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Abstract: Diabetes mellitus (DM) is a degenerative disease characterized by abnormalities in
carbohydrate, lipid, and protein metabolisms. This research was aimed at the gel’s pharmacological
activity, the extract’s potential in treating diabetic wounds in male rats of Melastoma malabathricum L
leaves (ML) and Psidium guajava L leaves (PL), as well as microbiological activity. Viscous extracts of
ML and PL were prepared in gel dosage form with concentrations of 4% and 6%. Clindamycin was used
as a positive control. This study was conducted using an experimental laboratory method, and the study
population included white male rats. The pharmacological activity was tested in the form of a gel dosage
formula, and the rats were made diabetic using alloxan. The potential of the extract was observed in
healing diabetic wounds in male rats. ML and PL leaf extract gels affect wound healing in diabetic
patients. This can be seen from the change in diameter. Wound swab examination revealed the presence
of bacteria Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus aureus. Secondary metabolites of flavonoids,
tannins, steroids, and saponins help stimulate the regeneration of epithelial cells and tissues. The results
for wound healing of 4% and 6% gel formulations were derived from maturation data on day 10.
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Abstrak: Diabetes melitus (DM), merupakan penyakit degeneratif yang ditandai dengan kelainan
metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas
farmakologis gel dan potensi gel dalam mengobati luka diabetik pada tikus jantan dari ekstrak daun
Melastoma malabathricum L. (ML) dan daun Psidium guajava L. (PL) serta aktivitas mikrobiologisnya.
Ekstrak kental daun Melastoma malabathricum L dan Psidium guajava dibuat dalam bentuk sediaan
gel dengan konsentrasi 4% dan 6%. Klindamisin digunakan sebagai kontrol positif. Penelitian ini
dilakukan dengan metode eksperimen laboratorium, dan populasinya adalah tikus putih jantan.
Aktivitas farmakologi diuji dalam bentuk formula sediaan gel, dan tikus dibuat menggunakan aloksan.
Kemudian, potensi ekstrak tersebut terlihat dalam penyembuhan luka diabetes pada tikus jantan. Gel
ekstrak daun Melastoma malabathricum L. dan Psidium guajava L. memiliki efek penyembuhan luka
pada penderita diabetes. Hal ini terlihat dari perubahan diameternya. Hasil pemeriksaan swab luka
menunjukkan adanya bakteri Klebsiella pneumoniae dan Staphylococcus aureus. Metabolit sekunder
dari flavonoid, tanin, steroid, dan saponin, membantu merangsang sel dan jaringan epitel sehingga
mereka beregenerasi. Hasil penyembuhan luka formulasi gel 4% dan 6% diperoleh dari data maturasi
pada hari ke-10. Koloni pada hari ke-10 uji aktivitas mikroba lebih sedikit.

Kata kunci: Aloksan, antimikroba, Melastoma malabathricum L., penyembuhan luka, Psidium guajava
L.
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INTRODUCTION

BLOOD glucose levels are elevated (hyperglycemia)
as a result of insufficient insulin production, impaired
insulin action, or both in diabetes mellitus (DM), a
degenerative disease characterized by abnormalities
in carbohydrate, lipid, and protein metabolism‘V.
According to epidemiology, Indonesia will have 23.1
million DM patients with DM by 2030. In addition,
the number of diabetics in Indonesia has risen over
time. Diabetes Mellitus is a condition that can affect all
of the body's organs and result in various symptoms,
earning it the nickname "the silent killer" Visual
impairment, heart illness, kidney disease, sexual
impotence, wounds that are difficult to heal, and other
disorders are among the conditions that will be brought
on®. The development of sores that are challenging
to cure, also known as diabetic ulcers, is a complaint
in patients with DM )

People with diabetes mellitus (DM) may develop
open sores on their skin surface. Diabetes ulcers
that are not treated and treated can quickly become
infected with germs, spread, and in more extreme
cases, result in diabetic gangrene™. Disorders of the
peripheral and autonomic nerves may contribute to
diabetic injuries. Diabetes wounds with gangrene are
composed of rotting or dead tissue because a sizable
arterial embolism cuts off the blood supply to a specific
body area. Protracted inflammatory processes, animal
bites, labor accidents, burns, degenerative processes
(arteriosclerosis), or metabolic diseases (diabetes
mellitus) can all lead to this condition®. Fibroblasts,
which create and maintain connective tissue, are
the dominant cells that are crucial to healing. The
inflammatory, proliferative, and remodeling phases
are the three fundamental phases. The second
phase's key component and the dominating cell
are fibroblasts. When this mineral is administered,
the fibrous component of the connective tissue
proliferates and migrates more'®”. Antibacterials can
prevent or eliminate microorganisms by interfering
with the metabolism of dangerous organisms and
wounds are synonymous with microbial infections.
Because of their capacity to infect and cause disease,
microorganisms can be harmful®. Maintaining a moist
wound environment, preserving tissue fluid loss, and
cell death are the foundations of the wound healing
process®.

Most people with weakened immune systems,
especially the elderly, develop Klebsiella pneumoniae
(KP) infections. Clinically, diseases of the upper
respiratory tract, wounds, osteomyelitis, meningitis,
pneumonia, cholecystitis, diarrhea, osteomyelitis,
osteomyelitis, and septicemia can all be caused
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by Klebsiella pneumonia™®. The community
may experience morbidity and mortality due to
Staphylococcus aureus (SA) infection. The bacterium
can potentially lead to severe and sometimes
fatal diseases, such as abscesses, endocarditis,
osteomyelitis, pneumonia, and vasculitis(!!?,
Indonesians actively choose to use plants or herbs as
their primary medical therapy'?. The potential use
of traditional plants as novel medicines is currently
the subject of extensive research. In Indonesia, a
tropical area, numerous therapeutic plants have been
studied and processed to produce specific restorative
raw components'¥. Melastoma malabathricum
L. (ML) has pharmacological effects that include
treating wounds, incisions, damage discharge,
hemorrhoids, and dysentery!® At the same time,
Psidium guajava L. (PL) is used as a treatment for
diarrhea, dysentery, sore throat relief, and menstrual
cycle regulation'® At a concentration of 75% (16 mm),
Melastoma malabathricum L prevents the growth of K.
pneumonia'’. Melastoma malabathricum L was tested
for its antibacterial action, and the results revealed that
it was more effective against S. aureus than E. coli"®.
The antibacterial properties of Psidium guajava L.
extract inhibit the growth of Staphylococcus aureus".
Melastoma malabathricum L. contains alkaloids,
steroids, saponins, phenols, and tannins, among other
phytochemicals®”. Psidium guajava L., meanwhile,
contains alkaloids, flavonoids, saponins, tannins, and
terpenes®?.

Researchers are interested in combining these
two herbs and analyzing their pharmacological
mechanisms to investigate the effects of Melastoma
malabathricum L and Psidium guajava L extracts on
open wound healing in Sprague Dawley male white
rats. This study aimed to examine the pharmacological
activity of gel dosage forms using the inducing agent
alloxan, and then to examine the potential of the
extract in treating diabetic wounds in male rats using
the condensed section of Melastoma malabathricum
L leaves and Psidium guajava L leaves that will be
made in a gel dosage form with a concentration of 4%
and 6%, as well as information on the microbiological
activity.

MATERIALS AND METHODS

MATERIALS. The leaves of Psidium guajava L.
and Melastoma malabathricum Linn., Ethanol 70%,
NaNO, 5% (Merck, Germany), AICIL, 10% (Merck,
Germany), NaOH 1IN (Merck, Germany), Mayer's
reagent, Bouchardat's reagent, Dragendroff's reagent,
FeCl, 1% (Merck, Germany), HCI 2N (Merck,
Germany),(C,H,),0 (Merck, Germany), CHCI,
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(Merck, Germany), C,H.O, (Merck, Germany),
H,SO, P (Merck, Germany), Aquadest, Ketamine
(Bernofarm), Xylazine (NexGen Pharmaceuticals,
U.S.A), Methylparaben (Ueno, Osaka Japan),
Propylene glycol (USP, Singapore), Carboxymethyl
cellulose (Alfa Kemika Indonesia), Nutrient broth
(HiMedia), Folin-Cioucalteu reagent (Merk Millipore,
Germany), Alloxan monohydrate (Sigma-Aldrich,
U.S.A), Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus
aureus, Male Sprague-Dawley white rat, 4-5 months
old, weighing 200-270 grams or more. White male
Sprague Dawley rats with a weight between 250-270
grams that were in good health and engaged in regular
movement activity served as test subjects. They were
procured from BPPOM Jakarta.

Tools. Analytical balance (Wiggen Hauser), 1
mL syringe (Terumo), stopwatch (Olympic), vacuum
rotary evaporator (Buchi b-740), rat cage, oral
probe, and animal weighing, Gluco-Test (Dr Bio),
spectrophotometer (Perkin Elmer Lambda 25) and
Vernier calipers (Absolute Digimatic).

METHODS. Determination of Crops and
Submission of Ethics Assessments. At the Indonesian
Institute of Sciences (LIPI) Botanical Garden Plant
Conservation Center in Bogor, West Java, 910/UN2.
F3.09/PDP.02.00/2019, P. guajava L, and Melastoma
malabathricum L were identified. Letter number
B/2210/X/2019/KEPK requests ethical approval
from the National Development University "Veteran"
Jakarta's Health Research Ethics Committee,
indicating that the research plan complies with the
ethical standards for testing animals and is thus
practical to implement.

Simplicia Preparation. Melastoma malabathri-
cum Linn and Psidium guajava L produce up to 2 kg
of dry leaves. The leaves of Psidium guajava L and
Melastoma malabathricum L were then crushed to
create a simplicial powder, which was then sieved
through a mesh size of 40, weighed to determine its
final weight, and stored in a tightly closed container.
Next, dry sorting was performed to separate any dirt
particles that could remain attached to the leaves.
The resultant simplicial material was macerated by
adding ten details of the solvent (70% ethanol) to a
vessel containing one part of the dry simplicial pow-
der. After the first six hours of covering and soaking,
while sometimes stirring, it was allowed to sit for 18
h. The macerate must be separated by filtration or pre-
cipitation. The same type of solvent and amount were
used at least twice during the extraction procedure.
The macerates from Psidium guajava and Melastoma
malabathricum were concentrated using a rotating
vacuum evaporator to create a thick extract.
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Phytochemical Screening. Flavonoids, saponins,
alkaloids, tannins, and steroids/triterpenoids were
among the substances measured in this test®.

Phenolic Test in Total. P. guajava L and Mel-
astoma malabathricum L (10 mg) were dissolved in
10 mL of distilled water. 0.5 mL of the sample was
pipetted in addition to 0.3 mL of the Folin-Cioucalteu
reagent, 2 mL of Na,CO, (7%), and 5 mL of distilled
water to create the final volume of the solution. A UV-
VIS spectrophotometer was used to test the model's
absorbance after the sample was vortexed and incu-
bated for two hours®.

DPPH Method for Testing Antioxidant Activ-
ity. Diphenylpicrylhydrazyl (DPPH) solution was
prepared by weighing 1 mg of DPPH, placing it in a
10 mL vial, adding 6.26 mL of ethanol, and stirring
until the DPPH was completely dissolved. Aluminum
foil was used to completely cover the surface of the
vial and protect it from light. The bottles were tightly
closed. Weighing a sample of 0.01 grams and placing it
ina 10 mL vial to create a stock solution. A 1000 ppm
sample solution was obtained, and 5 mL of ethanol
was added and mixed until dissolution. A vortex was
used to help the model dissolve more quickly if chal-
lenging. Each test tube contained sample solutions at
concentrations of 200 ppm (1 mL), 400 ppm (2 mL),
600 ppm (3 mL), and 800 ppm (4 mL). Each test tube
contained 1 mL of DPPH solution, which was added
to each test tube, and the line was then left for 30 min
before being measured using a UV-Vis spectrometer
with a wavelength of 517 nm®.

Induction of Rats and Wound Formation.
Employing the chemical substance alloxan, which
weighed 10 g and was dissolved in saline solution,
twenty-eight-week-old rats weighing between 250
and 270 g were administered a single intraperito-
neal injection of 120 mg/kg BW to induce diabetes
mellitus. After diabetic rat hair became white, the
researchers observed that the rats' blood sugar levels
increased. The rats were fully shaved on their backs.
Punch biopsy was performed to create a wound with
a diameter of 5 mm. The diabetic group of rats was
anesthetized with a mixture of ketamine (100 mg/
kg) and xylazine (5 mg/kg) intramuscularly for pain
treatment before the injury in the back area, and the
mice were treated with an antiseptic by applying 70%
ethanol. A complete thickness sheet of skin with a 5
mm diameter wound was peeled off under pressure
after being demarcated in rectangles on the dorsal
surface of the foot using a measuring tape. On day
1, after the injury was induced, there was a minor
increase in damage.

The Blood Glucose Levels and Wound Diam-
eters measurement. The glucose test was used to
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Table 1. Formulations of Melastoma malabathricum L and Psidium guajava L gel.

Formulation Amount Description

F1 (20%) F2 (25%) F3 (30%)
Extracts of Melastoma malabathricum 4 % and 6% 4 %and 6% 4 % and 6%
L. and Psidium guajava L. It will be smeared on the
CMC (Carboxymethyl cellulose) 6% 6% 6% wound for as much as 5
Propylene glycol 8% 8% 8% mL/3 days, one time
Methyl paraben 0.2 % 0.2 % 0.2 % wrapped with a
Aquadest ad ad 100 mL ad 100 mL ad 100 mL transparent film.

measure and determine blood glucose levels. Wound
healing was assessed using a caliper to measure the
closure after ten days.

Gel Preparation Formulation and Evaluation.
The gel was created by mixing the developer, carbox-
ymethyl cellulose, with methylparaben and developing
it in hot water for 24 h. Once the gel was uniform, it
was milled by the addition of propylene glycol to the
mixture to create a transparent gel. The preparation
mixture was blended with Melastoma malabathricum
and Psidium guajava leaf extracts before being placed
in a gel container. The formulas are shown in Table
1. Organoleptic, homogeneity, pH, and viscosity tests
were used to evaluate gel preparations. The glucose
test was used to measure and determine blood glucose
levels. Wound healing was assessed by measuring
incision closure using a caliper for ten days®?.

Antimicrobial Testing of Rat Wounds. The re-
sults of the microbiological study, specifically the type
of bacteria and the number of bacterial colonies (CFU),
were acquired both qualitatively and quantitatively.
Wound swab examination revealed the presence of
Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus aureus,
two different bacterial species. The rejuvenation was
completed on medium agar. Active cells were obtained
by growth in a liquid medium. A liquid medium (nutri-
ent broth) is necessary for dynamic microbial growth.
The press setup involves combining the nourishing
broth with 50 mL of purified water, Erlenmeyer 0.4
grams each, and stirring for 30 min. The nutritional
broth medium was chilled after mixing. After cooling,
1 mL of gel from each concentration and one dose
of revived bacteria were added to each Erlenmeyer
flask containing the nutritional broth media. The
mixture was then shaken for 48 h to encourage micro-
bial growth in the presence of turbidity in the press.
Nourishing broth. When it clouds over, 1 mL of the
microorganism was extracted and diluted between
10" and 10'°. A colony counter was used to tally the
colonies®.

Data Analysis. The data obtained in this study
were analyzed using analysis of variance with an ex-
perimental design and descriptive analysis. This study
used a Randomized Block Design (RBD). Duncan's
test was performed if the analysis results (ANOVA)

are significantly different. Next, the wound-healing
abilities of the treatment groups were analyzed.

RESULTS AND DISCUSSION

Phytochemical Results. The bioactive compo-
nents of the extract were flavonoids, tannins, steroid
saponins, total phenol (6.08%, quercetin 0.31 mg, and
antioxidant activity >31.25 ppm in a mixed section
of Psidium guajava L. Melastoma malabathricum L.
Additional research has shown alkaloids, flavonoids,
saponins, tannins, terpenoids®?, alkaloids, steroids,
saponins, phenols, and tannins®". Melastoma can-
didum D. Don contains flavonoids, triterpenoids, ster-
oids, saponins, tannins, and glycosides®®. Polyphenols
in Psidium guajava L can be used as antibacterial
agents against Vibrio™. Phenolic compounds such
as quercetin and kaempferol®®. The glycoside com-
pounds in Melastoma malabathricum L are thought
to have wound healing properties®. The phenolic
group and specific tannins from senggani leaves act
as antimicrobials®?. Melastoma malabathricum L.
has selective antagonistic activity against PAF and is
a potential candidate as a natural anti-inflammatory
compound®V. Hand sanitizer from Psidium guajava
L. has the potential to inhibit the reproduction of S.
Aureus®?. Alkaloids and steroids was not, however,
included in this investigation.

Evaluation of Gel Results. Based on the as-
sessment results, the gel formulations from Psidium
guajava L. and Melastoma malabathricum L at a con-
centration of 6% showed nearly identical evaluation
results to those of clindamycin. This medicine is al-
ready commercially available. The evaluation findings
include dense, transparent, and homogeneous, with a
distinct scent, a viscosity value of 6.84 pa.S; a spread-
ability value of 3.5, and a pH value of 5.7. The data
obtained complied with these standards. According to
SNI Standard No. 06-2588, good gel preparation must
have a uniform gel composition free of coarse gran-
ules. According to SNI 16 -4399-1996¢%), fair viscosity
value requirements (maintaining skin moisture) vary
from 2000—50,000 mPs, and conditions for a suitable
pH value are in the range of 4.5-6.5%%. Except for the
spreadability results, which are suspected to be due to
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the excessive thickness of the preparation, the results
demonstrate that the pH and viscosity values of the
6% extract preparation match the SNI standards. The
table displays the effect of the four treatments in each
group on the diameter of the rat wound.

Table 2 shows the mean results of the four treat-
ments on wound diameter from days 0 to day 10™. The
mean of ML gel and GL gel 4% was 2.00+0.70 mm,
while the ML gel and GL gel 6% was 0.75+0.28 mm
compared to Clindamycin gel, which was 1.87+0.25
mm. A significant increase was observed from day
and to 10™ day. The positive control and 4% and 6%
gel preparation extracts showed the effectiveness of
therapy on the onset of alloxan-induced wound healing
in rats. Bonferroni test results on day 10 showed the
effect of the treatments on the diameter of the rats in
each group (Table 3). It shows the different results of
the four treatments while there is a significant effect
between the treatment in the negative control with 4%
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gel preparation, 6% gel, and positive control on the
diameter of the rat wound.

Based on Figure 1, a reduction in the wound di-
ameter was observed in each treatment group. Meas-
urements were performed using calipers from day 0 to
day 10™. Figure 1 shows that ML + GL gel treatment
at concentrations of 4% and 6% can heal wounds in
diabetes-induced rats for 10 days. Wound healing in
diabetes is slightly different from that observed under
normal conditions. Several physiological factors play
arole in poor wound healing in individuals with dia-
betes. These factors include impaired blood flow and
oxygenation due to increased blood glucose levels;
decreased collagen and fibronectin synthesis; and
decreased insulin levels, macrophage function, and
growth hormone levels. The goal of wound healing in
diabetes is to accelerate wound closure by stimulating
growth factors to function normally®.

Table 2. Effect of four treatments on rat wound diameter.

Wound Diameter (mm)

Treatment Group Time Mean < SD p-value

Control (-) CMC Na gel 5.00 £0.00

Control (+) Clindamycin gel Day 0 5.00 +0.00 i
ML+ PL 4% gel 5.00 +0.00

ML+ PL 6% gel 5.00 +£0.00

Control (-) CMC Na gel 4.87 £0.25

Control (+) Clindamycin gel ., 475 £0.28

ML+ PL(4% gel e Day 2 462 +025 0.644
ML+ PL 6% gel 4.75 +£0.28

Control (-) CMC Na gel 437 £1.18

Control (+) Clindamycin gel 3.37 £0.47

ML+ PL 4% gel e Day 6" 3.50 +0.70 0.149
ML+ PL 6% gel 2.62 +£1.31

Control (-) CMC Na gel 4.00 £2.44

Control (+) Clindamycin gel 1.87 £0.25

ML+ PL 4% gel e Day 10% 2.00 £0.70 0.026
ML+ PL 6% gel 0.75+0.28

ML gel = Melastoma malabathricum Linn Leaves; PL gel = Psidium guajava Leaves gel; N=16

Table 3. Bonferroni test results on day 10 - effect between treatments on rat wound diameter.

() Group Treatment (J) Group Treatment Mean Difference (I-J) p-value
Al= Negative Control A2= Positive Control 2.1250 0.228
A3=4% gel 2.0000 0.292
Ad= 6% gel 3.2500" 0.023
A2= Postive Control Al= Negative Control -2.1250 0.228
A3=4% gel -0.1250 1.000
Ad= 6% gel 1.1250 1.000
A3=4% gel Al= Negative Control -2.0000 0.292
A2= Positive Control 0.1250 1.000
Ad= 6% gel 1.2500 1.000
Ad= 6% gel Al= Negative Control -3.2500" 0.023
A2= Positive Control -1.1250 1.000
A3=4% gel -1.2500 1.000

* states significant differences
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Figure 1. The difference in wound diameter in each treatment
on day 10®,

Wound Healing and Pharmacological Mecha-
nisms Wound healing is a complex process. Which
involves 4 phases: the coagulation or hemostatic
phase, the inflammatory phase, the proliferation phase,
and the remodeling phase. The hemostatic phase sup-
presses the initial bleeding when the wound occurs,
which is seen 10-30 minutes after the wound occurs.
In this phase, the wound still appears red, bleeding
occurs, and there is no wound closure. Furthermore,
the inflammatory phase is characterized by a reddish
reaction, warm sensation, and pain. This phase lasts
1-6 days after the wound occurs and functions to
clean the wound, marked by the number of neutro-
phils and macrophages in the wound, which helps
the phagocytosis of bacteria and foreign bodies®®.
The proliferation phase is the phase of new tissue
formation in re-epithelization, neovascularization,
and collagen formation on days 5-21 after injury®”.
The mechanism by which flavonoids prevent inflam-
mation in burns involves several different mecha-
nisms, including inhibition of capillary permeability,
inhibition of serotonin and histamine release to the
site of inflammation, inhibition of arachidonic acid
metabolism by inhibition of cyclooxygenase, and
inhibition of the secretion of inflammatory mediators
such as lysosomal enzymes. It reduces the growth
of neutrophils, endothelial cells, and inflammatory
processes®®. The oil palm leaves contain flavonoids,
which are potent antioxidants with anti-inflammatory
properties. These flavonoids may be linked to faster
wound healing because they stimulate fibroblasts,
endothelial cells, and macrophages in response to
skin damage. Fibroblast proliferation is associated
with the recovery of structure and function in wound
tissue®. The a-glucosidase enzyme is competitively
inhibited by flavonoid substances like quercetin, which
lowers postprandial blood glucose levels“?. Phenolic
substances reduce inflammation by scavenging free
radicals, which damage tissue, promote arachidonic
biosynthesis to produce prostaglandins, which are
inflammatory mediators, and block cyclooxygenase
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enzymes“). Tannins have anti-inflammatory proper-
ties due to their antioxidant activity, which prevents
neutrophils, monocytes, and macrophages from
producing oxidants (O,). Hypochlorous acid (HOCI)
and OH production will be inhibited by reducing the
synthesis of O, oxidants, which will also lower H,O,
creation. Inhibits immediately reactive oxidants like
hypochlorous acid“?) and hydroxy radicals (OH).
Many enzymes, including a-amylase and a-glucosi-
dase enzymes, which are crucial in the pharmacolog-
ical treatment of diabetes mellitus, can be inhibited
by tannin and saponin substances“?.

Microbiology Activity. Table 4 shows that provid-
ing Melastoma malabathricum L and Psidium guajava
L. leaves extract gel preparations at a concentration
of 4% and 6% can significantly affect the type and
number of bacterial colonies on the 10" day against
KP-CFU (Colony Forming Unit) and SA-CFU. Com-
pared to the positive control, there was a significant
difference between the gel extract preparations against
KP-CFU bacteria, but not against SA-CFU on day
10™. The effects of the four test treatments on the type
and number of bacterial colonies in each group are
shown in Table 4.

Melastoma malabathricum L. leaves potentiate
extracts to inhibit or killing pathogens“. Psidium
guajava L. leaf extract inhibited B. cereus and S. au-
reus™. The results of the Bonferroni test for the four
treatments (the number of bacteria in each group) are
presented in Table 5. There was a statistically signif-
icant difference between the control group and the
treatment group containing Melastoma malabathricum
L. extract and Psidium guajava L leaf extract. Based
on short-term cytotoxicity analysis, Psidium guajava
L. extract reduced the cell population in vitro and
accelerated wound healing®. The 5% and 7% con-
centrations of Psidium guajava L. leaf ethyl acetate
fraction gel effectively accelerated scab formation
and wound healing®“®. The activity of Melastoma
malabathricum L. and Psidium guajava L. leaves
extract gel in healing wounds in alloxan-induced rats,
specifically. The higher the concentration of the extract
gel used, the greater the effect of reducing wound
diameter. The phytochemical composition of the two
plant materials has been found to potentially provide
antimicrobial and antidiabetic effects, as well as pro-
mote the regeneration of epithelial cells and tissues.
The secondary metabolites present in the extracts of
the test preparations have different mechanisms for
assisting the healing process.

Alginate can accelerate wound healing in rats with
diabetes mellitus, with healing taking at least ten days
and no longer than 22 days for complete wound clo-
sure (100%), decreased local inflammatory response,
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Table 4. The effect of four treatments on the type and number of bacterial colonies.

Types of Bacteria Time Treatment Mean £ SD - 5. P-Value
KP-CFU Negative Control 1100.00 + 0.000
Day 2™ Positive Control 500.00 + 0.000
4% (ML+PL) gel 300.00 + 0.000
6% (ML+PL) gel 275.00 + 28.868
KP-CFU Negative Control 500.00 £+ 0.000
Day 10"  Positive Control 0.00 +£0.000
4% (ML+PL) gel 225.00 + 28.868
6% (ML+PL) gel 125.00 +28.868 0.000
SA-CFU Negative Control 1200.00 = 0.000
Day 2" Positive Control 1075.00 + 28.868
4% (ML+PL) gel 1100.00 + 0.000
6% (MLA+PL) gel 1100.00 + 0.000
SA-CFU Negative Control 500.00 £+ 0.000
Day 10"  Positive Control 0.00 + 0.000
4% (ML+PL) gel 0.00 = 0.000
6% (MLA+PL) gel 0.00 = 0.000

KP-CFU: Klebsiella pneumonia — Colony Forming Unit; SA-CFU: Staphylococcus aureus — Coloni Forming Unit; N=8.

Table 5. Bonferroni test results on four treatments on the number of bacteria (colonies).

Dependent Variable () Treatment (J) Treatment Mean Difference (I-]) p-value
KP-CFU Day 2™  Negative Control Positive Control 600.000" 0.000
4% (ML+ PL) gel 800.000" 0.000
6% (ML+ PL) gel 825.000" 0.000
Positive Control Negative Control -600.000" 0.000
4% (ML+ PL) gel 200.000" 0.000
6% (ML+ PL) gel 225.000" 0.000
4% (ML + PL) gel Positive Control -800.000" 0.000
Negative Control -200.000" 0.000
6% (ML + PL) gel 25.000 0.184
6% (ML + PL) gel Positive Control -825.000" 0.000
Negative Control -225.000" 0.000
4% (ML +PL) gel -25.000 0.184
CFU-KP Day 10"  Negative Control Positive Control 500.000" 0.000
4% (ML+ PL) gel 275.000" 0.000
6% (ML+ PL) gel 375.000" 0.000
Positive Control Negative Control -500.000" 0.000
4% (ML+ PL) gel -225.000" 0.000
6% (ML+ PL) gel -125.000" 0.000
4% (ML + PL) gel Positive Control -275.000" 0.000
Negative Control 225.000" 0.000
Gel 6% (ML + PL) 100.000 0.000
6% (ML + PL) gel Positive Control -375.000" 0.000
Negative Control 125.000" 0.000
Gel 4% (ML + PL) -100.000 0.000
SP-CFU Day 2™ Negative Control Positive Control 125.000" 0.000
Gel 4% (ML+ PL) 100.000" 0.000
Gel 6% (ML+ PL) 100.000" 0.000
Positive Control Negative Control -125.000" 0.000
4% (ML+ PL) gel -25.000" 0.184
6% (ML+ PL) gel -25.000" 0.184
4% (ML + PL) gel Positive Control -100.000" 0.000
Negative Control 25.000" 0.184
6% (ML + PL) gel 0.000 1.000
6% (ML + PL) gel Positive Control -100.000" 0.000
Negative Control 25.000" 0.184
4% (ML + PL) gel 0.000 1.000

KP-CFU: Klebsiella pneumonia - Colony Forming Unit; SA-CFU: Staphylococcus aureus — Colony Forming Unit; N=8 *: states the
significance different.
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reduced exudate to keep the wound area moist during
the healing process, decreased neutrophils and mac-
rophages, increased fibrocytes and fibroblasts, accel-
erated formation of granulation tissue, and increased
angiogenesis on VEGF examination®”. The most
prevalent bacterial pathogen, Staphylococcus aureus,
is a gram-positive bacterium that causes foot ulcer.
Gram-negative bacteria are exceedingly diverse, as
are their negative effects. Knowledge of the microbi-
ology of diabetic foot ulcer infections is essential for
monitoring antimicrobial resistance and provides an
overview of anti-infective targets because bacterial
colonization and proliferation in diabetic foot ulcer
wounds are believed to significantly inhibit wound
healing®®. Quercetin has demonstrated outstanding
antioxidant, anti-inflammatory, wound healing, and
antimicrobial effects in recent preclinical tests“”.
Quercetin activity in the 4FPBA-Q complex is suit-
able for treating diabetic foot ulcers because of its
decreased primary irritation index (PDII), increased
antibacterial activity, and wound healing®”. In ther-
apy utilizing gel formulations or clindamycin, Table
5 shows that the CFU value of the bacteria used was
reduced to less on day ten compared to day two. This
result suggests a reduction in the number of CFU and
awound-healing effect in alloxan-induced rat wounds.
This combination is anticipated to accelerate recovery
from diabetes and lower the associated mortality risk.
Infections caused by bacteria can worsen diabetes
and can defeat microorganisms that have developed
antibiotic resistance.

CONCLUSION

Based on the results of the extraction process using
70% ethanol solvent, the phytochemical composition
of the two plants included secondary metabolites
of flavonoids, saponins, tannins, and steroids. The
gel dose concentration of 6% was determined by
gel evaluation at concentrations of 4% and 6%, and
satisfied all requirements except for the spreadability
observation. The results for wound healing of 4% and
6% gel formulations were derived from maturation
data on day 10. Fewer colonies were on the 10" day
of the microbial activity test.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Antibiotik merupakan obat yang digunakan untuk mengatasi infeksi yang disebabkan
oleh bakteri. Penggunaan antibiotik mengalami peningkatan yang luar biasa. Hal ini menimbulkan
berbagai permasalahan dan menjadi ancaman global. Masalah yang dapat timbul yaitu
ketidakrasionalan pengobatan sampai resistensi antibiotik. Salah satu upaya yang dilakukan yaitu
melalui pemahaman pengetahuan DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan dan Buang) antibiotik.
Melakukan evaluasi tingkat pengetahuan masyarakat terhadap DAGUSIBU antibiotik di RT 05 RW
11 Kelurahan Bojong Menteng Kecamatan Rawalumbu Kota Bekasi berdasarkan karakteristik
demorafi (jenis kelamin, usia, pekerjaan dan pendidikan). Metode: Desain penelitian adalah cross
sectional dengan jenis penelitian deskriptif analitik. Pengambilan data dilakukan kepada 77
responden warga RT 05 RW 11 yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang
didapatkan berupa data primer dengan instrumen berupa kuesioner yang telah diuji validasi dan
realibilitasnya. Hasil: Hasil penelitian berdasarkan evaluasi tingkat pengetahuan masyarakat
terhadap DAGUSIBU antibiotik berdasarkan karakteristik demografi, responden paling banyak
berjenis kelamin perempuan (63,6%), berusia pra-lanjut usia (46,7%), pendidikan terakhir menengah
(53,2%), dan tidak bekerja (57,1%). Selanjutnya berdasarkan evaluasi cara mendapatkan antibiotik
berpengetahuan cukup (37,7%), cara menggunakan antibiotik berpengetahuan kurang (35,0%), cara
menyimpan antibiotik berpengetahuan baik (48,0%) dan cara membuang antibiotik berpengetahuan
cukup (54,5%). Kesimpulan:Tingkat pengetahuan masyarakat RT 05 RW 11 terhadap DAGUSIBU
antibiotik memiliki tingkat pengetahuan cukup.

Kata kunci: Antibiotik, DAGUSIBU, Evaluasi, Pengetahuan

EVALUATION OF PUBLIC KNOWLEDGE LEVEL OF DAGUSIBU ANTIBIOTICS
IN RAWALUMBU BEKASI CITY
ABSTRACT

Introduction: Antibiotics are drugs used to treat infections caused by bacteria. In the last few
decades, the use of antibiotics has increased remarkably. However, it results in various problems
and become a global threat. One of the problems that will occur is the irrational treatment of
antibiotics that causes antibiotics resistance. This predicament increases every year because of the
lack of public knowledge about the appropriate use of antibiotics. The purpose of this study is to
evaluate the public knowledge level on DAGUSIBU of antibiotics in RT 05 RW 11 Bojong Menteng
Village, Rawalumbu District, Bekasi City, based on demographic characteristics (gender, age,
occupation, and education). Methods: The research design of this study is cross-sectional with the
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type of descriptive-analytic research. The data are collected from 77 respondents from RT 05 RW 11
follows the inclusion and exclusion criteria. The researcher obtains the primary data from the
research instruments in the form of questionnaires that have been tested for validation and reliability.
Results: This study on the evaluation of the public knowledge level on DAGUSIBU of antibiotics are
according to demographic characteristics, most of the respondents were female (63.6%), pre-elderly
(46.7%), secondary education (53.2%), and unemployed (57.1%). Furthermore, based on the
evaluation of how to get antibiotics, with sufficient knowledge (37.7%), how to use antibiotics, with
insufficient knowledge (35.0%), how to store antibiotics, with proper knowledge (48.0%), and how
to dispose of antibiotics, with sufficient knowledge (54.5%). Conclusion: This study reveals that the
public knowledge level of RT 05 RW 11 on DAGUSIBU of antibiotics is sufficient.

Keywords: Evaluation, Knowledge, DAGUSIBU, Antibiotic
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PENDAHULUAN

Penyakit infeksi merupakan masalah
kesehatan yang masih banyak terjadi di
kalangan masyarakat, khususnya di negara
berkembang. Pengobatan untuk mengatasi
penyakit infeksi bakteri salahsatunya dengan
pemberian antibiotik (Kemenkes, 2011).
Dekade terakhir, penggunaan antibiotik
mengalami peningkatan yang luar biasa. Hal
ini dapat  menimbulkan berbagai
permasalahan dan menjadi ancaman
kesehatan secara global. Selain berdampak
pada morbiditas dan mortalitas, juga
memberikan dampak negatif terhadap
ekonomi dan sosial. Studi mengungkapkan
sekitar 40-62% antibiotik digunakan secara
tidak tepat antara lain untuk penyakit yang

sebenarnya tidak memerlukan antibiotik.

Masalah lain yang sering terjadi di
masyarakat yaitu lalai dalam menghabiskan
atau menyelesaikan treatment antibiotik
sehingga dapat menyebabkan resistensi
(CDC, 2019; Kemenkes, 2011b; Utami,
2011). Resistensi  antibiotik  adalah
kemampuan bakteri untuk melemahkan daya
kerja antibiotik (Utami, 2011).

WHO mengungkapkan terdapat
700.000 kematian akibat infeksi yang
disebabkan resisten terhadap obat dan
menunjukkan Asia Tenggara merupakan
kawasan dengan angka tertinggi kasus
resistensi antibiotik di dunia (WHO, 2014,
2019). Berdasarkan penelitian Antimicrobial
Resistant in  Indonesia (AMRINStudy)
mengungkapkan dari 2494 individu, 43%
bakteri Escherichia coli resisten terhadap

beberapa jenis antibiotik seperti ampicillin,
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cotrimoxazole dan chloramphenicol. Hasil
penelitian terhadap 781 pasien yang dirawat
di RS, mengungkapkan 81% Escherichia
coli resisten terhadap beberapa jenis
antibiotik, seperti ampicillin, cotrimoxazole,
chloramphenicol, ciprofloxacin dan

gentamicin (Kemenkes, 2011a).

Hasil Riskesdas tahun 2013,
sebanyak 27,8% rumah tangga menyimpan
antibiotik, dimana 86,1% menyimpan
antibiotik tanpa resep dokter. Penggunaan
antibiotik untuk swamedikasi menunjukkan
masih terdapat penggunaan obat yang tidak
rasional. Antibiotik tidak boleh disimpan
karena dapat menyebabkan obat rusak,
kadaluarsa, ataupun digunakan pada
penyakit yang tidak memerlukan antibiotik
(BPOM RI, 2016; Kemenkes, 2013).
Permasalahan ketidakrasionalan ~ dan
resistensi antibiotik semakin tahun semakin
meningkat karena masih  kurangnya

pengetahuan masyarakat mengenai
penggunaan antibiotik yang tepat serta
kurang bijaknya sikap masyarakat mengenai
pengelolaan antibiotik. Resistensi tidak
dapat dihilangkan, tetapi dapat diperlambat
melalui penggunaan antibiotik yang bijak
(Kemenkes, 2011). Salah satu upaya
meningkatkan penggunaan antibiotik yang
bijak yaitu melalui pemahaman pengetahuan
DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan

dan Buang) antibiotik (Info POM, 2015).

Penelitian  mengenai
pengetahuan DAGUSIBU antibiotik di RW

003 Kelurahan Kebayoran Lama Jakarta

gambaran

Selatan diperoleh data dari 91 responden, 48
orang (52,7%) memiliki pengetahuan
kurang baik (Karamina, 2019). Penelitian
mengenai gambaran tingkat pengetahuan
masyarakat tentang DAGUSIBU Obat
Antibiotik di RW 003 Kelurahan Tugu
Selatan Kecamatan Koja Jakarta Utara
diperoleh dari 102 responden, 28 orang
(27,5%) memiliki pengetahuan kurang baik
(Nurjanah, 2018). Data menunjukan masih

kurangnya pengetahuan masyarakat
mengenai DAGUSIBU antibiotik,
Khususnya  di  daerah  jabodetabek.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti
tertarik melakukan penelitian mengenai
evaluasi tingkat pengetahuan masyarakat
terhadap DAGUSIBU antibiotik di RT 05
RW 011 Kelurahan Bojong Menteng

Kecamatan Rawalumbu Kota Bekasi.

METODE

Penelitian  menggunakan  desain
cross sectional secara deskriptif analitik
dengan tujuan melakukan evaluasi tentang
gambaran suatu keadaan secara objektif
(Supardi & Surahman, 2014). Pengambilan
sampel di RT 05 RW 011 Kelurahan Bojong
Menteng Kecamatan Rawalumbu Kota
Bekasi. Waktu penelitian pada bulan Januari
2021 pada pukul 08:00-11:00 dan 15:00-
18:00. Populasi penelitian di RT 05 RW 011
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Kelurahan Bojong Menteng Kecamatan
Bekasi

penelitian seluruh masyarakat di RT 05 RW

Rawalumbu Timur.  Sampel
011 Kelurahan Bojong Menteng Kecamatan
Rawalumbu Bekasi Timur yang memenuhi
kriteria inklusi. Kriteria inklusi berdomisili
di wilayah RT 005 RW 011 Kelurahan
Bojong Menteng Rawalumbu Bekasi,
bersedia menjadi responden, berusia di atas
17 tahun. Penelitian ini telah lolos kaji etik

dengan nomor 14/KEP-ETIK/1/2021.

Analisis menggunakan uji chi-
square dengan menggunakan software
SPSS, dengan ketentuan apabila nilai p-
value< 0,05 maka terdapat hubungan
signifikan. (Sudibyo & Surahman, 2014).

HASIL DAN DISKUSI

Penelitian ini mengikutsertakan 77
responden yang memenuhi Kriteria inklusi.
Karakteristik demografi meliputi jenis
kelamin, usia, pekerjaan dan pendidikan
terakhir. Hasil demografi dapat dilihat pada

Tabel 1 berikut.

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden

Karakteristik

Tingkat Pengetahuan

Demografi Baik Cukup Kurang n=70 % p-value
Jenis Kelamin
Perempuan 9 26 4 49 63,6
Laki-laki 3 12 3 28 36,4 0,686*
Usia
17-45 tahun 12 16 5 33 42,9
46-59 tahun 13 21 2 36 46,7
>60 tahun 7 1 0 8 10,4 0,042*
Pendidikan
Pendidikan dasar 2 3 3 8 10,4
Pendidikan menengah 14 23 4 41 53,2
Pendidikan tinggi 16 12 0 28 36,4 0,019*
Bekerja 17 15 1 33 42,9
Tidak bekerja 15 23 6 44 57,1 0,143*

Keterangan : *Tidak terdapat hubungan bermakna antara karakteristik demografi dengan
pengetahuan masyarakat terhadap DAGUSIBU antibiotik (p-value>0,05)

Tabel 1 menunjukan responden

lebih banyak berjenis kelamin perempuan
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yaitu sebanyak 49 responden (63,6%).

Hasil analisis hubungan jenis kelamin



dengan tingkat pengetahuan terhadap
DAGUSIBU antibiotik dengan uji chi-
square (X2) diperoleh hasil nilai p-value>
0,05 yakni 0,686 yang berarti tidak
terdapat hubungan bermakna antara jenis
kelamin dengan tingkat pengetahuan
DAGUSIBU

antibiotik. Sejalan dengan penelitian

responden terhadap
Waskitajani (2014) bahwa variabel jenis
kelamin  tidak memiliki hubungan

terhadap pengetahuan responden
mengenai antibiotika dengan nilai p-value
0,987. Penelitian Jamhour et al (2017)
juga menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara responden yang memiliki
jenis kelamin perempuan atau laki-laki
dengan pengetahuan terhadap antibiotik.
Apapun jenis kelamin seseorang, bila
masih produktif, berpendidikan, atau
berpengalaman maka akan cenderung
mempunyai tingkat pengetahuan yang
tinggi (Notoatmodjo, 2014). Jadi, jenis
kelamin tidak dapat dijadikan sebagai
tolak ukur perbandingan mengenai tingkat

pengetahuan yang dimiliki seseorang.

Usia adalah  faktor  yang
menentukan sikap ataupun pengetahuan
dalam memberikan penilaian terhadap
sesuatu hal. Tabel 1 menunjukan usia
responden berdasarkan penelitian ini,
lebih banyak berusia pra-lanjut usia (46-
59 tahun) sebanyak 36 responden

(46,7%). Probabilitas antara variabel usia

dengan tingkat pengetahuan DAGUSIBU
antibiotik didapatkan nilai p-value sebesar
0,042 (<0,05) yang berarti terdapat
hubungan bermakna antara usia dengan
DAGUSIBU
antibiotik. Lidyawati (2018) menyatakan

tingkat pengetahuan

adanya hubungan antara usia dengan
pengetahuan tentang antibiotik dengan p-
value yang diperoleh 0,02. Jamhour et al
(2017) juga menyatakan bahwa ada
hubungan antara usia dengan pengetahuan
antibiotik, semakin berusia maka semakin
tinggi  pengetahuan yang  dimiliki.
Bertambahnya usia seseorang, maka akan
terjadi perubahan pada aspek fisik dan
psikologis (mental). Taraf berpikir
seseorang semakin matang dan dewasa
sehingga dapat memiliki pengetahuan
yang cukup baik (Mubarak et al, 2012)

Pendidikan adalah proses
pengubahan sikap dan tata laku dan juga
usaha mendewasakan manusia melalui
upaya pengajaran dan pelatihan. Tabel 1,
menunjukan pendidikan responden lebih
banyak berpendidikan
(SMA/MA/SMK) vyaitu 41 responden
(53,2%). Analisis hubungan pendidikan
dengan pengetahuan responden terhadap
DAGUSIBU antibiotik didapatkan hasil
p-value < 0,05 yakni 0,019 yang berarti

menengah

terdapat hubungan bermakna antara

pendidikan dengan pengetahuan

responden terhadap DAGUSIBU
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antibiotik. So sun et al (2011) menunjukan
responden yang telah lulus dari perguruan
tinggi 2,39 kali lebih mudah mengerti
tentang penggunaan antibiotik
dibandingkan responden dengan level
pendidikan rendah. Ningrum (2018)
terdapat hubungan antara pendidikan
dengan pengetahuan antibiotik dengan
hasil p-value yang diperoleh yaitu 0,05.
Secara umum, responden dengan latar
belakang pendidikan tinggi akan semakin
banyak pengetahuan dan wawasan yang
dimiliki. Selain pendidikan, hal yang
mempengaruhi bertambahnya
pengetahuan seseorang adalah
pengalaman  hidup, informasi dari
keluarga atau teman, membaca artikel,
majalah, atau koran (Putri, 2017).
Notoatmodjo (2014)

seseorang yang memiliki pendidikan

menyatakan
terakhir lebih tinggi memiliki
pengetahuan yang lebih baik karena
pendidikan mempengaruhi proses belajar.
Semakin tinggi pendidikan seseorang,
maka semakin mudah  menerima

informasi.

Pekerjaan adalah faktor yang
menentukan sikap serta pengetahuan.
Pengukuran pengetahuan
DAGUSIBU

dilakukan dengan menentukan hasil

responden terhadap

Berdasarkan  Tabel 1 menunjukan
pekerjaan responden lebih banyak yang
tidak bekerja sebanyak 44 responden
(57,1%). Mayoritas responden tidak
bekerja karena responden menjadi ibu
rumah tangga, sudah pensiun dari
pekerjaannya dan masih berstatus sebagai
pelajar atau mahasiswa. Berdasarkan hasil
uji chi-square diperoleh nilai p-value >
0,05 yakni 0,143 yang berarti tidak
terdapat hubungan antara pekerjaan
responden dengan pengetahuan terhadap
DAGUSIBU antibiotik. Lim & Teh
(2012) mengemukakan tidak ada
hubungan antara jenis pekerjaan dengan
tingkat pengetahuan antibiotika.
Lidyawati N (2018) menyatakan bahwa
tidak adanya hubungan antara pekerjaan
dengan pengetahuan seseorang dengan
nilai p-value 0,829). Orang yang tidak
bekerja memiliki waktu luang yang lebih
banyak  sehingga  mereka  dapat
mempelajari berbagai hal atau
bersosialisasi dengan lingkungan sekitar.
Jadi, bekerja atau tidak bekerjanya
seseorang tidak dapat dijadikan sebagai
tolak ukur perbandingan mengenai tingkat

pengetahuan yang dimiliki seseorang.

berdasarkan  jawaban  dari  setiap
pernyataan yang diberikan. Hasil dapat

dilihat pada Tabel 2 berikut.
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Tabel 2. Distribusi Responden mengenai Tingkat Pengetahuan terhadap DaGuSiBu

Karakteristik Jumlah (n=70) Persentase (%)
Baik (>21) 32 41,6

Cukup (16-20) 38 49,3

Kurang (<15) 7 9,1

Tabel 3. Distribusi Responden mengenai Tingkat Pengetahuan terhadap DaGuSiBu
Antibiotik

Parameter DaGuSiBu Jumlah (n =70) Persentase (%)

Mendapatkan

Baik (6-7) 25 32,5
Cukup (4-5) 29 37,7
Kurang (<3) 23 29,8
Menggunakan

Baik (6-7) 25 32,5
Cukup (4-5) 25 32,5
Kurang (<3) 27 35,0
Menyimpan

Baik (6-7) 37 48,0
Cukup (4-5) 30 39,0
Kurang (<3) 10 13,0
Membuang

Baik (6-7) 29 37,7
Cukup (4-5) 42 54,5
Kurang (<3) 6 7,8
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Tabel 2,

pengetahuan

menunjukan  tingkat
DAGUSIBU

antibiotik lebih banyak responden dengan

terhadap

tingkat pengetahuan terbanyak adalah
cukup vyaitu sebanyak 38 responden
(49,3%). Terdapat perbedaan pengetahuan
responden yang memiliki pengetahuan
baik, cukup atau kurang dapat terjadi
karena beberapa faktor di antaranya seperti
usia, pekerjaan, pendidikan terakhir,
informasi yang diperoleh, pengalaman
yang dimiliki. Masyarakat seharusnya
memiliki tingkat pengetahuan yang baik
terhadap DAGUSIBU antibiotik sehingga
mencegah terjadinya pengobatan yang

tidak rasional serta mencegah resistensi.

Penelitian mengenai DAGUSIBU
dibagi ke dalam 4 kelompok dapat dilihat
pada Tabel 3. Tabel 3, menunjukan tingkat
pengetahuan terhadap cara mendapatkan
antibiotik,  responden  lebih  banyak
memiliki  tingkat pengetahuan cukup
sebanyak 29 responden (37,7%). Terdapat
perbedaan tingkat pengetahuan responden
berdasarkan cara mendapatkan antibiotik
dapat terjadi karena beberapa faktor di
antaranya seperti informasi yang diperoleh,
pendidikan terakhir, pengalaman yang
dimiliki. Cara mendapatkan antibiotik yang
benar merupakan langkah awal pengobatan
yang efektif dan aman, masyarakat
diharapkan memiliki pengetahuan baik agar

masyarakat mendapatkan obat yang sesuali,

aman dan terjamin sehingga tidak terjadi
dampak negatif seperti ketidakrasionalan
pengobatan atau bahkan terjadinya
resistensi antibiotik.

Berdasarkan  hasil  Kkuisioner,
sebanyak (60,0%) responden memiliki
pengetahuan Kkurang pada pernyataan
“antibiotik dapat diperoleh di
bidan/mantri”. Pengetahuan ini masih
belum tepat, karena pengetahuan bidan
tentang rasionalitas dalam pemberian
antibiotik masih kurang, bidan hanya
menggunakan terapi empiris pada kasus
infeksi yang belum diketahui secara pasti
jenis bakteri penyebabnya (Yusuf &
Wahyuni, 2018). Bidan/mantri juga tidak
memiliki wewenang untuk memberikan
antibiotik secara mandiri kepada pasien
tanpa resep dokter. Selanjutnya, sebanyak
(61,0%) responden memiliki pengetahuan
kurang pada pernyataan  mengenai
“antibiotik dapat diperoleh tanpa resep
dokter”. Responden banyak beranggapan
bahwa antibiotik dapat diperoleh tanpa
resep dokter karena pada realitanya masih
banyak  masyarakat dengan  mudah
memperoleh antibiotik di apotek terdekat
tanpa menggunakan resep. Pembelian
antibiotik harus dengan resep dokter karena
antibiotik merupakan golongan obat keras
yang penggunaannya sesuai petunjuk
dokter baik dosis maupun rentang terapinya

(Utami, 2011), terkecuali pada beberapa
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jenis antibiotik topikal yang termasuk ke
dalam penggolongan Obat Wajib Apotek
(OWA), penggunaannya bisa tanpa resep
dokter (Yulia, Putri, & Wahyudi, 2019)

Tabel 3, menunjukan tingkat
pengetahuan terhadap cara menggunakan
antibiotik lebih banyak responden dengan
tingkat pengetahuan kurang sebanyak 27
(35,0%).  Faktor  yang

mempengaruhi

responden
perbedaan tingkat
pengetahuan mengenai cara menggunakan
antibiotik yaitu informasi pada saat
memperoleh antibiotik, informasi yang
diperoleh pada kemasan obat, pengalaman
yang dimiliki, pendidikan terakhir. Cara
menggunakan antibiotik yang benar
merupakan  keharusan  agar  terapi
pengobatan yang diberikan efektif. Apabila
masyarakat memiliki pengetahuan kurang,
maka dapat terjadi dampak negatif seperti
ketidakrasionalan pengobatan, pengobatan
tidak efektif atau bahkan terjadinya

resistensi antibiotik.

Mayoritas responden tidak
mengetahui akibat dari ketidakpatuhan
peggunaan  antibiotik  yang  tidak
menggunakan resep dokter yaitu terjadinya
resistensi. Resistensi terjadi pada satu jenis
antibiotik terhadap bakteri tertentu, jika
bakteri sudah resisten terhadap satu jenis
antibiotik maka diperlukan antibiotik lain
sebagai terapinya, biasanya dokter akan

meresepkan jenis atas golongan yang lebih

tinggi dengan harga yang lebih mahal dan
kadangkala pemakaiannya lebih toksik
(Utami,  2011). (62,3%)
responden memiliki pengetahuan kurang

Sebanyak
pada  pernyataan  “antibiotik  dapat
digunakan untuk mengatasi segala jenis
penyakit”. Hal ini merupakan pengetahuan
yang salah, karena antibiotik merupakan
obat untuk mengobati infeksi yang
disebabkan oleh bakteri (Setiabudy, 2016).
Sebanyak (66,2%) responden memiliki
pengetahuan jika aturan minum antibiotik
3x sehari maka penggunaannya yaitu pagi,
siang dan malan (tanpa memperhatikan
jam), ini merupakan pengetahuan yang
kurang tepat, karena seharusnya apabila
aturan minum 2x sehari berarti antibiotik
diminum tiap 12 jam, apabila 3x sehari,
berarti antibiotik harus diminum tiap 8 jam,
dst (Purwidyaningrum et al., 2019).
Interval penggunaan obat sangat penting
diperhatikan karena keberhasilan efek
terapi sangat ditentukan oleh konsentrasi
didalam darah (Sarmalina et al, 2019).

Tabel 3, menunjukan distribusi
responden berdasarkan tingkat
pengetahuan terhadap cara menyimpan
antibiotik,  responden lebih  banyak
memiliki  tingkat  pengetahuan  baik
(48,0%).

perbedaan tingkat

sebanyak 37  responden
Terdapatnya
pengetahuan responden berdasarkan cara

menyimpan  antibiotik dapat terjadi
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diantaranya karena beberapa faktor seperti
informasi yang diperoleh pada saat
penyerahan obat atau informasi yang
responden baca pada kemasan obat,
pengalaman yang dimiliki, pendidikan
terakhir. Cara menyimpan antibiotik yang
benar sangat diperlukan, agar obat yang
disimpan stabilitasnya tetap terjaga serta
terhindar dari kerusakan obat. Sebanyak
(48,0%) responden memiliki pengetahuan
kurang pada pernyataan “Sirup antibiotik
disimpan pada suhu >40°C”. Pernyataan
tersebut salah, seharusnya penyimpanan
antibiotik dalam bentuk sirup disimpan
pada suhu 4°C-34.C atau sesuai aturan
penyimpanan yang tersedia di kemasan
obat (Svahn & Bjorklund, 2015). Sebanyak
(45,4%) responden memiliki pengetahuan
kurang pada pernyataan “Lama
penyimpanan sirup kering antibiotik yang
sudah diberi air tidak lebih dari 7 hari”.
Mayoritas antibiotik sirup kering setelah
dilakukan pegenceran dapat disimpan tidak
lebih dari 7 hari, meskipun terdapat
beberapa antibiotik yang dapat disimpan
sebelum 14 hari (Dadhaniya, et al, 2018).

Tabel 3, menunjukan distribusi
responden berdasarkan tingkat
pengetahuan terhadap cara membuang
antibiotik,  responden  lebih  banyak
berpengetahuan cukup sebanyak 42
(54,5%). Faktor  yang

perbedaan tingkat

responden

menyebabkan

pengetahuan masyarakat dalam hal cara
membuang antibiotik yaitu informasi yang
diperoleh, pengalaman yang dimiliki, minat
memperoleh informasi mengenai cara
membuang antibiotik. Cara membuang
antibiotik tidak boleh disepelekan, karena
mengetahui cara membuang antibiotik yang
benar dapat mencegah dari terjadinya
pemalsuan obat, penyalahgunaan obat dan

terjadinya pencemaran lingkungan.

Berdasarkan  hasil kuesioner
sebanyak (88,3%) responden menjawab
benar mengenai obat yang harus dibuang
adalah obat yang sudah rusak dan
kadaluarsa. Namun, dalam hal tata cara
membuang obat secara garis besar masih
banyak responden yang belum mengetahui
cara membuang obat secara baik dan benar.
Responden menjawab cara membuang obat
antibiotik yang sudah rusak/ tidak terpakai/
kadaluarsa adalah dengan langsung
membuangnya ke tempat sampah tanpa
melalui pengerusakan terlebih dahulu. Hal
ini tidak sesuai dengan anjuran BPOM
tentang cara membuang obat yang baik dan
benar (BPOM RI, 2016). Seharusnya
penggunaan antibiotik sediaan tablet
ataupun sirup tidak ada yang tersisa,
penggunaan antibiotik harus dihabiskan
untuk mencegah terjadinya resistensi
bakteri (Leekha, Terrell, & Edson, 2011).
Langkah awal yang harus dilakukan saat

membuang antibiotik yaitu menghilangkan
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informasi mengenai obat, untuk
menghindari terjadinya penyalahgunaan
oleh pihak-pihak yang tidak bertanggung
jawab. Apabila antibiotik masih tersisa, bila
sediaan  obat  tablet/kapsul,  maka
campurkan obat dengan air, garam,
kotoran, pasir, ampas kopi, atau bahan-
bahan lain yang tidak diinginkan. Lalu
taruh di wadah, ditutup dan dan disegel
dengan kuat untuk mencegah obat tersebut
bocor atau keluar dari kantong sampah
(Purwidyaningrum et al., 2019). Apabila
bentuk sediaan sirup, hilangkan terlebih
dahulu informasi mengenai obat lalu buang
isi bersama wadah dengan menghilangkan

label ke tempat sampah (BPOM, 2016).
KESIMPULAN

Pengetahuan masyarakat terhadap
DAGUSIBU antibiotic adalah cukup, yaitu
49,3%. Tingkat pengetahuan masyarakat
berdasarkan cara mendapatkan antibiotik,
sebesar 37,7%, cara menggunakan
antibiotik, ~ sebanyak  35,0%, cara
menyimpan antibiotik, sebanyak 48,0%,
dan cara membuang antibiotik sebesar
54,5%.
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ABSTRACT

Hypertension is a condition that increases blood pressure to more than 140 mmHg and diastolic blood
pressure to more than 90 mmHg. The estimated number of cases of hypertension in Indonesia is 63,309,620 people,
while deaths in Indonesia due to hypertension are 427,218. The purpose of this study was to know the description
of using hypertension drugs for outpatient in Ogan Permata Indah Health Center. This research is a non-
experimental descriptive method and retrospectivedata collection. The data is taken from the medical patients’
Permata Indah Health Center records. The results of the study used 86 samples, it was found that most patients
in this study were female (54,48%), with the age range of 60-74 years (65,11%), with the highest stage Il
hypertension (65,11%), and the most comorbidities, namely diabetes mellitus (29,07%). The most
antihypertensive drug class was CCB, with the most drug being amlodipine (96,51%). The therapy pattern at
most was monotherapy with the most drug, namely amlodipine (96,51%), and the use of polytherapy with 2
drugs with the highestcombination of CCB and ACEI (3,49%). The suitability of the selection of appropriate
antihypertensive drugs for all patients was said to be appropriate (100%), and the suitability of dose selection
of antihypertensive drugs with of the appropriate dose category as much as patients (100%).

Keywords: Hypertension, Description ; Drugs

ABSTRAK

Hipertensi adalah kondisi atau keadaan dimana seseorang mengalami kenaikan tekanan darah darahnya lebih
140/90 mmHg. Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia 63.309.620 orang, sedangkan kematian di Indonesia
akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. Tujuan dari penelitian ini yakni untuk mengetahui gambaran
penggunan obat hipertensi pada pasien rawat jalan di Puskesmas Ogan Permata indah Palembang. Penelitian ini
merupakan penelitian non eksperimental dengan metode deskriptif dan pengambilan data secara retrospektif.
Data diambil dari rekam medis pasien di Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang. Hasil penelitian
menggunakan 86 sampel, didapatkan hasil bahwa kebanyakan pasien dalam penelitian ini, berjenis kelamin
perempuan (54,48%), usia kisaran 60-74 tahun (65,11%), dengan terbanyak hipertensi stage Il (65,11%) serta
penyakit penyerta terbanyak yaitu diabetes mellitus (29,07%). Golongan obat antihipertensi terbanyak yaitu CCB
dengan obat terbanyak amlodipin (96,51%). Pola terapi paling banyak yaitu monoterapi golongan CCB amlodipin
(96,51%), penggunaanpoliterapi dua obat dengan kombinasi terbanyak yaitu golongan CCB dan ACEI (3,49%).
Kesesuaian pemilihan obat antihipertensi seluruh pasien dikatakan sesuai (100%) dan kesesuaian pemilihan dosis
obat antihipertensi dengan kategori dosis sesuai (100%).

Kata Kunci: Hipertensi; Gambaran; Obat
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah kondisi atau keadaan
dimana seseorang mengalami kenaikan
tekanan darah diatas batasnormal yang akan
menyebabkan kesakitan bahkan kematian.
Hipertensi jika tekanan darahnyalebih 140/90
mmHg. Tekanan darah naik apabila
terjadinya  peningkatan  sistolik, yang
tingginya tergantung dari masing-masing
individu, dimanatekanan darah berfluaksi
dalam batas-batas tertentu, tergantung posisi
tubuh, umur, dan tingkat stres yang dialami
(Tambunan et al., 2021). Data World Health
Organization (WHO) tahun 2019 saat ini
prevalensi hipertensi secara global sebesar
22% dari total penduduk dunia. Dari sejumlah
penderita tersebut, hanya kurang dari
seperlima  yang melakukan upaya
pengendalian terhadap tekanan darah yang
dimiliki. Wilayah Afrika memiliki prevalensi
tertinggi sebesar 27%. Asia Tenggara berada
di posisi ke 3 dengan prevalensi sebesar 25%.
Kasus hipertensi diperkirakanakan meningkat
sebanding dengan peningkatan pertumbuhan
penduduk di negara berkembang, seperti
Indonesia (Kemenkes RI, 2019).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (2018)
prevalensi  hipertensi  berdasarkan hasil
pengukuran pada penduduk usia lebih sama
dengan 18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di
Kalimantan Selatan (44,1%), sedangkan
terendah di Papua sebesar (22,2%). Estimasi
jumlah kasus hipertensi di Indonesia
63.309.620 orang, sedangkan kematian di
Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218
kematian. Pada tahun 2018 jumlah penderita
hipertensi berusia >15 tahun di Provinsi
Sumatera Selatan sebanyak 5.572.379 orang.
Kota Palembang menyumbang angka
tertinggi  sebesar 1.130.254  penderita
hipertensi. Dari jumlah 5.572.379 penderita
hipertensi hanya 137.299 penderita yang
mendapatkan pelayanan Kesehatan sesuai
standar (2.5%) (Dinas Kesehatan Provinsi
Sumsel, 2019)

LLDIKTI Wilayah X
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Berdasarkan hasil penelitian di RSUD
BARIPalembang banyak obat hipertensi yang
diberikan kepada pasien hipetensi sebelum
JKN yakni kaptropil sebanyak 36 pasien
(54,5%), golongan obat hipertensi paling
banyak digunakan adalah Ace Inhibitor 39
pasien (59%) kombinasi yang paling bayak
digunakan Ca.Chanel Bloker + Ace Inhibitor
14 pasien (21,2%) (Eldhi, 2015). Puskesmas
Pembina Palembang yang menyebutkan
bahwa terdapat hubungan kepatuhan pasien
dengan terget tekanan darah (Rikmasari and
Romadhon, 2019). Di puskesmas Sukarami
Palembang menyatakan usia terbanyak pasien
hipertensi yaitu pada rentang 60-74 tahun
sebanyak 91,67%. Kesesuaian pemilihan obat
antihipertensi dengan kategori dosis sesuai
sebanyak 95,83% dan dosis terlalu tinggi
sebanyak 4,17% (Ardhianingsih, 2021).

Penggunaan obat yang memiliki tingkat
kesesuaian dosis yang tidak sesuai akan
berefek pada kualitas tercapainya tekanan
darah, oleh karena itu diperlukan upaya
optimalisasi terapi hipertensi dengan melihat
kesesuaian pemilihan obat dan dosis terapi.
Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang
dipilih sebagai tempat penelitian, karena
berdasarkan laporan dari Bidang Yankes dan
P2P Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun
2019 jumlah kunjungan pasien rawat jalan
dengan angka yang tinggi menduduki urutan
ke- Sembilan dari 41 puskesmas yang ada di
Kota Palembang sebanyak 26.015 kunjungan.
Berdasarkan data laporan bulanan kesakitan
terbanyak penyakit hipertensi menduduki
urutan ke empat dari sepuluh penyakit
terbanyak di Puskesmas Ogan Permata Indah
Palembang periode Januari - Juni tahun 2022.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
analitik dengan desain cross sectional dengan
jenis penelitian deskriptif secara retrospektif.
Data yang diambil berupa rekam medis pasien
rawat jalan yang didiagnosis hipertensi di
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Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang
periode Januari-Juni 2022. Populasi pada
penelitian adalah pasien hipertensi yang rutin
berobat di Puskesmas Ogan Permata Indah
sebanyak 86 pasien. Pemilihan sampel
dengan cara non probability sampling yaitu
Teknik sampel yang tidak memberikan
peluang atau kesempatan yang sama bagi
setiap unsur yang dipilih menjadi sampel.
Teknik Total Sampling merupakan teknik
pengambilan sampel di mana seluruh anggota
populasi dijadikan sampel semua. Penelitian
yang dilakukan pada populasi di bawah 100
sebaiknya dilakukan dengan sensus, sehingga
seluruh anggota populasi tersebut dijadikan
sampel semua sebagai subyekyang dipelajari
atau sebagai responden pemberi informasi
(Sugiyono, 2018). Sampel dari penelitian ini
adalah semua populasi yang memiliki data
rekam medis yang lengkap, pasien yang rutin
berobat yaitu 86 pasien.

Kriteria inklusi yaitu pasien yang telah
didiagnosis menderita hipertesi dengan atau

(272-281)

tanpa komplikasi penyakit lainnya. Terdapat
karakteristik pasien (umur, jenis kelamin,
jenis obat, tekanan darah), pasien hipertensi
yang rutin berobatminimal selama 3 bulan di
Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang.
Kriteria Ekslusi yaitu pasien dengan data
rekam medik yang tidak terbaca atau tidak
lengkap, pasien yang tidak rutin berobat
(hanya 1 kali berobat). Berdasarkan nomor
surat 275/UN9.FKM/TU.KKE/2022
penelitian ini telah mendapatkan izin
kelayakan etik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data yang didapat dari
rekam medis Puskesmas Ogan Permata
Indah Palembang, yang memenuhi kriteria
inklusi sebanyak 86 pasien.
Pengelompokkan ini  bertujuan untuk
mengetahui  jenis kelamin dan usia
hipertensi yang terbanyak.

Tabel 1. Demografi pasien hipertensi di Puskesmas Ogan

Karakteristik Demorafi JumlahPasien (86) Persentase
Jenis Kelamin
Perempuan 46 53,48%
Laki-Laki 40 46,52%
Usia (WHO, 2003)
Middle age (45-59) 19 21,10%
Elderly (60-74) 56 65,11 %
Old (75-90) 11 12,79%
Very Old (>90) 0 0

Demografi pasien berdasarkan jenis
kelamin didapatkan data yaitu sebanyak 46
pasien (53,48%) perempuan dan sebanyak 40
pasien (46,52%) laki-laki. Berdasarkan
tabel di atas di dapatkan bahwa persentase
pasien  hipertensi  berjenis  kelamin
perempuan lebih banyak daripada pasien
laki- laki. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Shofarani (2019) yang

LLDIKTI Wilayah X

menyebutkan penderita hipertensi berjenis
kelamin laki-laki sebanyak (33%) dan
berjenis kelamin perempuan (67%). Serta
didukung oleh penelitian yang dilakukan
Sinata (2021) yang menyebutkan bahwa
penderita laki-laki sebanyak (44,02%) dan
penderita perempuan sebanyak (55,9 8%).
Faktor yang bisa mempengaruhi sehingga
lebih banyak perempuan daripada laki-laki
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salah satunya karena diet rendah serat,
konsumsi garam yang berlebih, kurang
aktivitas fisik, stress, obesitas. Faktor
monopause yang menyebabkan penurunan
hormon estrogen, yang selama ini
melindungi pembuluh darah dari kerusakan
(Kusumawaty et al. 2016).

Berdasarkan tabel di atas, Kategori
umur dibagi menjadi 4 kelompok yang
dimana paling banyak menderita hipertensi
dikategori Elderly antara 60-74 tahun
sebanyak 56 pasien (65,11%) dan yang
paling sedikit lanjut usia old 75-90
mengalami hipertensi sebanyak 11 pasien
(12,75%). Dan ini diperkuat dengan adanya
penelitian evaluasi ketepatan pemilihan obat
hipertensi pada pasien lansia yang dilakukan
oleh Aulia Rahman (2019) di Puskesmas
Kotagede Il DIY juga didapatkan hasil
kelompok usia Elderly lebih banyak
persentasenya sebesar 83,82% dibandingkan
kelompok wusia old sebesar 16,18%.
Penelitian yang dilakukan oleh
ardhianingsih  (2021) tentang Evaluasi
Kesesuaian Pemberian Obat Antihipertensi

(272-281)

Pada Pasien Geriatri di Puskesmas Sukarami
Palembang juga di dapatkan hasil yakni umur
60-74 sebanyak (91,67%). S e makin
bertambah usia maka semakin besar resiko
hipertensi. Hal tersebut disebabkan oleh
perubahan struktur pembuluh darah seperti
penyempitan lumen, serta dinding kaku
dan elastisitasnya berkurang sehingga
menyebabkan tekanan darah meningkat
(Adam, 2019). Faktor fisiologik
mempengaruhi terjadinya penurunan
fungsional anatomi akan semakin besar
kareana  menyebabkan  lebih  mudah
timbulnya penyakit pada organ tersebut (Siti
Nur Kholifah, 2016).

Hypertension: The Silent Killer:
Updated JNC-8Guideline Recommendations
mengklasifikasikan tekanan darah kedalam
empat tingkatan yaitu normal, prehipertensi,
hipertensi stadium I, dan hipertensi stadium
I1. Dan juga terdapat parameter tekanan darah
awal dan akhir. Untuk melihat seberapa
banyak pasien yang mengalami penurunan
tekanan darah semenjak rutin berobat di
Puskesmas Ogan Permata Indah.

Tabel 2. Demografi Pasien Hipertensi di Puskesmas OganPermata Indah Palembang
Berdasarkan Tekanan Darah dan Penurunan Tekanan Darah (JNC-8)

Klasifikasi TekananDarah  Nilai TDS NilaiTDD  JumlahPasien (86) Persentase
Normal <120 <80 - -
Pre-hipertensi 120 - 139 80-89 - -
HipertensiStadium | 140 - 159 90-99 30 34,88 %
HipertensiStadium 11 >160 >100 56 65,12 %
TD Awal 140 - 159 90-99 30 34,88 %

>160 >100 56 65,12 %
TD Akhir <140 <90 82 95,35 %
>140 >90 4 4,65 %

Dari data diatas bahwa pasien
yang berobat di puskesmas Ogan Permata
Indah Palembang mengalami hipertensi
stadium 2 sebanyak 56 pasien (65,12%),
sedangkan untuk hipertensi stadium 1
sebanyak 30 pasien (34,88%). Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian

LLDIKTI Wilayah X

yang dilakukan oleh Ardhianingsih (2021)
di Puskesmas Sukarami Palembang yang
terbanyak yakni hipertensi stage 2
sebanyak (65,28%), sedangkan hipertensi
stadium 1 sebanyak (34,72%). Hal ini juga
didukung pada penelitian yang dilakukan
olen (Khairiyah et al. 2022) yang
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menunjukkan bahwa hipertensi paling
banyak menderita hipertensi stage Il yaitu
sebanyak (56,765). Kemungkinan pasien
yang tergolong pada hipertensi stadium 11
sudah berusia lanjut.

Tekanan darah usia lanjut akan
cenderung tinggi dikarenakan dinding
arteri pada usia lanjut akan mengalami
penebalan yang akan mengakibatkan
penumpukan zat kolagen pada lapisan
otot, sehingga pembuluh darah akan
berangsur-angsur menyempit dan
menjadi  kaku  (Anggraini ~ 2009).
Penurunan  tekanan darah  selama
mengkonsumsi obat terjadi pada semua
pasien dimana pasien hipertensi yang
tekanan darah sistolik nya sudah

(272-281)

mencapai <140/90 mmHg sebanyak 82
pasien (95,35%) dan 4 pasien (4,65%)
lainnya mengalami penurunan tekanan
darah > 140 mmHg tetapi masih <150
mmHg . Hal ini masih sesuai dengan target
tekanan darah lansia yang ditentukanoleh
JNC VIII dan 4 pasien tersebut tidak
mengalami penyakit penyerta gagal ginjal
/ diabetes sehingga masih wajar jika
tekanan darahnya >140/>90 mmHg tetapi
masih kurang <150 mmHg.. Banyak faktor
yang bisa mempengaruhi penurunan
tekanan darah yakni dengan rutinnya
meminum obat, olahraga, mengurangi
konsumsi garam, mengurangi kebiasaan
merokok, menjaga polamakan.

Tabel 3. Demografi Pasien Berdasarkan Penyakit Penyerta

Penyakit Penyerta JumlahPasien (86) Persentase
Tanpa Penyakit Penyerta 35 40,69%
Dengan Penyakit Penyerta
Diabetes Melitus 25 29,07%
Gastritis 11 12,80%
Vertigo 6 7%
Kolesterol 2 2,32%
Asma 3 3,48%
Osteoarthritis 1 1,16%
Kolesterol+Dispepsia 1 1,16%
Gastritist Asamurat+Koletesrol 1 1,16%
DM+Kaolesterol 1 1,16%
Total 51 59,31%
LLDIKTI Wilayah X 276
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Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat
bahwa penyakit penyerta yang diidap oleh
pasien hipertensi terbanyak yakni diabetes
melitus sebanyak 25 pasien (29,07%). dan
yang terakhir diabetes melitus+kolesterol 1
pasien (1,16%) dan sebanyak 35 pasien
(40,69%) yang tidak mempunyai penyakit
penyerta. Hal ini membuktikan bahwa pasien
hipertensi lebih banyak yang mempunyai
penyakit penyerta dibandingkan dengan
pasien yang tidak mempunyai penyakit
penyerta.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitianyang dilakukan oleh Mandasari
et al. (2022) yang menyebutkan bahwa
pasien hipertensi dengan penyakit penyerta
terbanyak yakni diabetes melitus sebanyak
(40%). Dan juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukanoleh Susilowati dan Maliya
(2022) yang dimana dalam penelitiannya
menyebutkan bahwa sebagian besar
responden di Puskesmas Baki Sukoharjo
yang menderita penyakit penyerta yakni
diabetes melitus dengan jumlah (32,2%).

Penyakit penyerta terbanyak pada
penelitian ini yaitu diabetes mellitus.
Diabetes mellitus adalah penyakit dengan
gangguan  metabolisme tubuh  yang
menahun akibat hormone insulin dalam
tubuh yang tidak dapat digunakan secara
efektif dalam mengatur keseimbangan pada
gula darah sehingga meningkatkan
konsentrasi kadar gula di dalam darah.

(272-281)

Diabetes mellitus tanpa pengobatan akan
menyebabkan kerusakan dinding pembuluh
darah.  Penumpukan lemak  dapat
meningkatkan resiko pembuluh darah
menyempit karena tersumbat hingga
akhirnya  mengeras  (Aterosklerosis).
Aterosklerosis adalah penyumbatan pasial
aliran darah ke jantung yang menyebabkan
penumpukan plak di arteri. Hal ini
menyebabkan penyempitan serta
pengerasan pembuluh darah arteri sehingga
elastisitas dinding arteri akan berkurang dan
kemampuan memompa darah berkurang
sehingga menyebabkan peningkatan tekanan
darah (Ardianto, N., 2018).

Menurut Hypertension The Silent
Killer ~ Updated JNC-8  Guideline
Recommedations pilihan pertama untuk
pengobatan hipertensi meliputi golongan
Diuretik thiazid, Antagonis kalsium (CCB),
Penghambat enzim konversi angiotensin
(ACEI) dan  Penghambat  reseptor
angiotensin (ARB). Setiap golongan pada
obat  antihipertensi  memiliki  sifat
farmakologi dan farmakodinamika yang
berbeda. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui  jumlah penggunaan obat
antihipertensi yang sering digunakan pada
pasien hipertensi di Puskesmas Ogan
Permata Indah Palembang dapat dilihat pada
tabel berikut.

Tabel 4. Demografi pola antihipertensi berdasarkan golongan

Golongan Obat Jenis Obat JumlahPasien (86) Persentase
Obat Tunggal
CalciumChanel Amlodipin 83 96,51%
Blocker
Obat Kombinasi
CCB +ACEl Amlodipin + Captropil 3 3,49%
LLDIKTI Wilayah X 277
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Berdasarkan data tabel di atas dapat
dilihat bahwa penggunaan jenis obat
terbanyak di Puskesmas Ogan Permata Indah
Palembang yakni digolongan Calcium Chanel
Blocker (CCB) yang  menggunakan
monoterapi sebanyak 83 pasien (96,51%) dan
yang menggunakan politerapi sebanyak 3
pasien (3,49). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ardhianingsih
(2021) dimana obat yang paling sering
digunakan atau diberikan kepada pasien
geriatri dalam pengobatan di Puskesmas
Sukarami Palembang Tahun 2020 adalah
amlodipin sebanyak (94,44%) dan kombinasi
2 obat yang paling banyak diberikan adalah
kombinasi golongan CCB dan ACEI
(4,17%).  Diperkuat Febri Nilansari et al.
(2020) dimana golongan obat yang paling
banyak digunakan yakni golongan Calcium
Chanel Blocker (CCB) vyaitu amlodipin
sebanyak 32 pasien. Penggunaanmonoterapi
pada penelitian ini sudah sesuai dengan
pedoman JNC VIII dimana golongan CCB
termasuk rekomendasi obat antihipertensi lini
pertama (Join National Commite VIII, 2014).

Pengobatan ACEi dapat menyebabkan
batuk pada pasien, yang biasanya dimulai
dalam dua minggu pertama terapi. Hal inilah
yang membuat penggunaan ACE inhibitor
lebih sedikit dibandingkan golongan lainnya
dan pada penelitian ini ACE inhibitor

(272-281)

digunakan dengan golongan CCB vyaitu
amlodipin. Evaluasi kesesuaian pemilihan
obat dinilai dengan mempertimbangkan
diagnosis yang tertulis dalam rekam medik di
Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang
dan dibandingkan dengan standar JNC VIII
yang juga digunakan oleh dokter di
Puskesmas Ogan Permata Indah Amlodipin
merupakan golongan  Calcium  Chanel
Blocker (CCB) obat ini menghambat influx
(masuknya) kalsium melewati membran ke
dalam otot polos vascular dan otot jantung,
sehingga mempengaruhi kontraksi  otot
vascular dan otot jantung, amlodipine
menghambat influks ion kalsium secara
selektif, dimana sebagian besar mempunyai
efek pada sel otot polos vascular
dibandingkan dengan sel jantung. (Gunawan,
2007). Captopril merupakan antihipertensi
terbanyak kedua setelah amlodipin. Captropil
juga sering dikombinasikan  bersama
amlodipine. Captopril pada penelitian ini
menjadi golongan kedua setelah CCB yaitu
sebanyak 3 pasien. Inhibitor ACE mencegah

pembentukan  angiotensin | menjadi
angiotensin Il dengan menghalangi enzim
yang mengubah angiotensin | menjadi
angiotensin  1l.  Palembang. Tabel 5

menyajikan hasil pemilihan dosis yang
dikatakan sesuai dan tidak sesuai.

Tabel 5. Kesesuaian Pemilihan Obat Antihipertensi yangdiberikan Pada Pasien
Geriatri di Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang

Kesesuaian JumlahPasien (86) Persentase
Pemilihan Obat

Obat Sesuai 86 100%
Obat Tidak Sesuai 0 -
Pemilihan Dosis

Dosis sesuai 86 100%

Dosis terlalu tinggi
Dosis terlalu rendah

Sebanyak 86 data rekam medis
diperoleh kesesuaian pemilihan obat

LLDIKTI Wilayah X

antihipertensi pada pasien hipertensi di
Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang
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yaitu 100%, dimana hasil penelitian ini dilihat
berdasarkan diagnosis dari pasien dan obat
yang diresepkan kepada pasien dan
dibandingkan dengan pedoman atau literatur
yang digunakan yaitu JNC 8 tahun 2014. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ardhianingsih (2021) hasilpenelitian dari
72 data rekam medis diperoleh kesesuaian
pemilihan obat antihipertensi pada pasien
lansia di Puskesmas Sukarami Palembang
yaitu 100%. Dan juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wasilah etal.
(2022) yang menunjukkan  ketepatan
pemilihan obat sebanyak 78 pasien (100%).
Pengobatan tunggal yang didapatkan pasien
golongan CCB yaitu amlodipin dimana 30
pasien mengalami hipertensi stage | dan 56
pasien mengalami hipertensi stage Il
Menurut JNC VII tahun 2003 untuk pasien
hipertensi stage Il diutamakan mendapatkan
obat kombinasi karena hipertensi stage I
kurang dapat diturunkan dengan satu macam
obat sehingga tahap awal dengan terapi
kombinasi. Namun di JNC VIII algoritma
pengobatan hipertensi untuk stage | dan stage
Il sama yaitu boleh menggunakan tunggal
ataupun kombinasi tergantung dari kondisi
pasien tersebut sama halnya dengan yang
terjadi di penelitian ini, menurut pendapat
dokter pemberian obat tunggal kepada pasien
hipertensi stage Il dilihat dari kondisi pasien
dan faktor risiko lainnya seperti usia, penyakit
penyerta, dosis obat, dan mekanisme kerja
obat. Pengobatan kombinasi obat yang ada di
Puskesmas Ogan permata Indah Palembang
yakni  sebanyak 3  pasien dengan
menggunakan obat golongan CCB ditambah
golongan ACEI yakni amlodipin dan captropil
kombinasi 2 sudah sesuai untuk pengaturan
denyut jantung, dapat menyebabkan
penurunan tekanan darah yang lebih baik lagi.
Pemberian obat kombinasi ini sudah sesuai
dengan pedoman JNC 8  yaitu
direkomendasikan ~ pemberian  politerapi
kombinasi dua obat golongan ACEi atau ARB

LLDIKTI Wilayah X

(272-281)

dengan CCB lebih banyak diberikan pada
pasien hipertensi karena bisa ditoleransi
dengan baik pada awal pengobatan.

Berdasarkan hasil penelitian, kesesuaian
pemilihan dosis untuk terapi hipertensi di
Puskesmas Ogan Permata Indah Palembang
sebanyak 86 pasien (100%) sudah sesuai dengan
standar JNC 8. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Aulia Rahman (2018) di
Puskesmas Kotagede Il Daerah Istimewa
Yogyakarta yang menyebutkan tepat dosis
sebanyak (100%). Namun berbeda hal nya
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ekaningtyas et al. (2021) di Puskesmas
Kolongan yang menyatakan tepat dosis
(85,71%) dan (14,29%) tidak tepat dosis.
Perbedaan ini karena adanya pertimbangan dari
doktert terhadap kondisi pasien masing-masing.
Menurut standar yang digunakan pada
penelitian ini yaitu Hypertension: The Silent
Killer: Updated JNC-8 Guideline
Recommendations. Daftar pemberian obat
antihipertensi  yakni pemberian amlodipine
dengan dosis lazim 2,5 — 10 mg diberikan 1x
sehari.

Penggunaan obat amlodipin 5 mg
diberikan 1 x 1 tablet perhari, untuk captopril 25
mg diberikan 2 x 1 tablet perhari. Dengan
demikian pemilihandosis pada penggunaan obat
antihipertensi dalam penelitian ini  sesuai
dengan range terapi obat yang ditetapkan oleh
standar Hypertension: The Silent Killer:
Updated JNC-8 Guideline Recommendations.
Pemberian dosis yang sesuai dengan dosis
standar sangatlah penting untuk keberhasilan
terapi pasien hipertensi. Menurut Kemenkes
(2018) pemberian dosis yang berlebihan akan
mengakibatkan meningkatnya resiko efek
samping dan timbulnya ketoksikan. Pemberian
dosis terlalu rendah mengakibatkan dosis tidak
adekuat dan tidak efektif. Hal ini merupakan
masalah kesehatan yang serius dan dapat
menambah biaya terapi bagi pasien. Sebaik
apapun diagnosis dan penilaian dilakukan, hal
ini tidak akan ada artinya apabila pasien tidak
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menerima dosis yang tepat sesuai kebutuhan.

SIMPULAN

Demografi pasien berdasarkan jenis
kelamin, paling banyak adalah perempuan
sebanyak  53,48%, demografi pasien
berdasarkan usia, paling banyak pada usia 60
— 74 tahun sebanyak 65,11%, demografi
pasien berdasarkan tingkatan hipertensi,
paling banyak vyaitu hipertensi stage Il
sebanyak  65,11%, demografi  pasien
berdasarkan penyakit penyerta, paling banyak
yaitu pada diabetes mellitus sebanyak
29,07%. Penggunaan obat antihipertensi
terbanyak adalah golongan CCB vyaitu
amlodipin sebanyak 96,51%, pola terapi
antihipertensi  paling  banyak  adalah
monoterapi golongan CCB yaitu amlodipin
sebanyak 96,51%. penggunaan politerapi dua
obat dengan kombinasi yaitu golongan CCB
dan ACEI sebanyak 3,49%, kesesuaian
pemilihan obat antihipertensi sesuai sebanyak
100%, kesesuaian pemilihan dosis obat dan
frekuensi antihipertensi sesuai sebanyak
100%.
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Abstract
Article Info: A rhinovirus infects the upper respiratory tract, including the nose, throat, and sinuses,
IRETEER Aol and is responsible for the common cold. This study aimed to examine the association
Accepted: 28-Mar-2023 . . .
DOL: 10.33772/pharmauho. between sociodemographic characteristics and the level of knowledge on self-
v9i1.10 medication behavior in the usage of common cold drugs in the community of Cicadas
Village, located in Gunung Putri District in the Bogor Regency. This research design

is a cross-sectional descriptive-analytic research type, and the research is cross-
sectional. The method of sampling employed is known as Cluster Random Sampling. According to the findings, the
majority of respondents were female (240 respondents, or 60.6% of the total), adults (247 respondents, or 62.4%), had
completed their secondary school (230 respondents, or 58.1%), were unemployed (202 respondents, or 51%), and made
between 0 and 1 million dollars (183 respondents, or 46.2%). There is a relationship between knowledge and behavior
with a p-value of 0.000 0.05; there is a significant relationship between education and the level of expertise in self-
medication for the common cold and behavior with a p-value of 0.05.

Keywords: common cold, knowledge, behaviour, self-medication

Abstrak

Common cold merupakan penyakit yang diakibatkan adanya virus rhinovirus yang menyerang saluran pernafasan atas,
tenggorokkan serta hidung. Tujuan penelitian adalah Mengetahui hubungan faktor sosiodemografi dengan Tingkat
Pengetahuan terhadap Perilaku Swamedikasi Penggunaan Obat Common Cold pada Masyarakat di Desa Cicadas
Kecamatan Gunung Putri Kabupaten Bogor. Desain penelitian ini cross sectional dengan jenis penelitian deskriptif
analitik. Teknik pengambilan sampel menggunakan Cluster Random Sampling. Hasil penelitian menunjukkan
responden paling banyak berjenis kelaminperempuan 240 responden (60,6%), usia dewasa 247 responden (62,4%),
pendidikan terakhir menengah 230 responden (58,1%), pekerjaan tidak bekerja 202 responden (51,0%) dan pendapatan
0 — 1.000.000 183 responden (46,2%). Tingkat pengetahuan dalam kategori baik 186 responden (47,0%), perilaku
Swamedikasi dalam kategori baik 199 responden (50,3%), terdapat hubungan antara pengetahuan dengan perilaku
dengan nilai p-value 0,000<0,05, Terdapat hubungan bermakna antara pendidikan terakhir dengan tingkat pengetahuan
swamedikasi common cold dan perilaku dengan nilai p-value<0,05.

Kata kunci: common cold, pengetahuan, perilaku, swamedikasi

1. Pendahuluan

Kesehatan merupakan hal penting pada Pengobatan sendiri (swamedikasi) Ilebih sering
kehidupan, dimana seseorang harus berusaha untuk dilakukan untuk mengobati keluhan dari penyakit
menjaganya, salah satunya dengan menjaga kesehatan ringan yang dirasakan oleh masyarakat salah satunya
dan memiliki pengetahuan yang baik tentang dunia common cold (flu) [2,4]. Data prevelensi ISPA
medis dan obat— obatan [1]. Swamedikasi (se/f menurut provinsi tahun 2018 yang bersumber dari
medication) merupakan kegiatan untuk mengatasi diagnosa tenaga kesehatan serta indikasi yang
masalah dalam kesehatan dengan memanfaatkan dirasakan menunjukkan bahwa Provinsi Banten
obat-obatan yang dikonsumsi oleh masyarakat tanpa (11,9%), Jawa barat (11,2%), Jawa Timur (9,5%),
adanya pengawasan medis atau dokter [2,3]. Jawa Tengah (8,5%) DKI Jakarta (8,9%) [5].
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Prevelensi ISPA Provinsi Jawa Barat tahun 2018
Kabupaten Bogor dengan peringkat pertama
sebanyak 8.774 orang. Sejalan dengan profil
kesehatan di  kabupaten = bogor  mengenai
Nasofaringitis Akut (Common Cold) merupakan
penyakit dengan jumlah kasus tertinggi dibandingkan
penyakit lainnya untuk golongan usia 5 — 44 tahun
sebanyak 130.437 (29%) (Dinkes, 2019) [6]. Common
cold atau Flu, merupakan penyakit yang diakibatkan
dengan adanya virus rhinovirus yang menyerang
pada saluran pernafasan atas, serta hidung tersumbat
atau berair, bersin, batuk dan sakit tenggorokan,
demam ringan, lemas, sakit kepala dan nyeri sendi
merupakan gejala khas mengenai common cold.
Inkubasi pada Common cold bersifat dapat sembuh
dengan sendiri (self limited disease) berkisar padaa 1-
2 minggu [7].

Pengetahuan seseorang tentang kesehatan harus
diketahui masyarakat, karena sangat penting dalam
menentukan bagaimana berperilaku. Bentuk perilaku
seorang dengan berupaya mencari penyembuhan
(health seeking behavior) pada diri sendiri dengan
dilakukan swamedikasi. Pengetahuan kesehatan
diantaranya menemukan gejala penyakit, serta
memilih produk yang sesuai dengan indikasi,
memahami terapi farmakologi dan waspada efek
samping yang mempengaruhi keberhasilan mengenai
terapi terapeutik [8]. Mengingat pentingnya informasi
mengenai pengetahuan dan perilaku swamedikasi
obat common cold di lingkungan masyarakat, dengan
adanya informasi yang diperoleh diharapkan mampu

Tabel 1. Distribusi karakteristik sosiodemografi

membentuk dan memberikan pengetahuan dan
perilaku pengobatan mandiriyang sesuai terapi bagi
masyarakat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan karakteristik sosiodemografi dengan
tingkat pengetahuan terhadap perilaku Swamedikasi
penggunaan obat common cold pada masyarakat di
Desa Cicadas Kecamatan Gunung Putri Kabupaten
Bogor.

2. Metode

Penelitian dilakukan dengan desain cross
sectional, dilakukan di Desa Cicadas Kecamatan
Gunung Putri Kabupaten Bogor pada bulan Juni 2022.
Populasi dalam penelitian adalah masyarakat di Desa
Cicadas Kecamatan Gunung Putri Kabupaten Bogor
sebanyak 41.481 orang. Sampel penelitian adalah
masyarakat di Desa Cicadas Kecamatan Gunung Putri
Kabupaten Bogor sebanyak 396 responden. Teknik
pengumpulan sampel menggunakan metode Cluster
Random Sampling dengan kriteria inklusi masyarakat
yang berusia > 17 tahun, masyarakat yang pernah
swamedikasi common cold. Kriteria eksklusi ini
subjek yang kesulitan dalam membaca, menulis
ataupun mendengar. Metode pengumpulan data
menggunakan metode door to door yaitu
menyebarkan kuesioner dengan mendatangi subjek
terpilih. Kuesioner sebelum digunakan sebagai
instrumen penelitian, dilakukan uji validitas dan
reliabilitas untuk mendapatkan kuesioner yang sesuai.
Jumlah sampel yang digunakan adalah 30 responden

[9].

Data Sosiodemografi

Jumlah Responden (n=396)
Persentasi (%)

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
Usia
Dewasa (17-45 tahun)
Pra lanjut usia (46-59 tahun)
Lanjut usia (>60 tahun)
Pendidikan Terakhir
Pendidikan dasar
Pendidikan menengah
Pendidikan tinggi
Pekerjaan
Bekerja
Tidak Bekerja
Pendapatan
0-1.000.000
1.000.000-2.000.000
2.000.000-3.000.000
3.000.000-4.000.000
>4.000.000

39,4%
60,6%

62,4%
34,1%
3,5%

19,9%
58,1%
22,0%

49,0%
51,0%

46,2%
4,5%
8,3%
17,2%

23,7%
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3. Hasil Penelitian

Karakteristik sosiodemografi dibagi menjadi lima
karakteristik yang terdiri atas jenis kelamin, usia,
pendidikan terakhir, pekerjaan dan pendapatan.
Berdasarkan tabel 1, terdapat 240 responden (60,6%)
berjenis kelamin perempuan dan 156 responden
(39,4%) berjenis kelamin laki — laki. Responden
perempuan lebih banyak melakukan swamedikasi dan
menentukan perawatan terhadap kesehatan/obat —
obatan bagi keluarganya, serta karena alasan status
kesehatan sehingga lebih berusaha untuk belajar dan
rasa ingin tahu yang tinggi [10]. Terdapat 247
responden (62,4%) usia 17 — 45 tahun. Responden
didominasi usia 15-40 tahun (66,6%), disebabkan
karena termasuk rentan usia produktif [11]. Aspek
kepercayaan masyarakat bahwa seseorangyang lebih
dewasa, lebih dipercaya karena berdasarkan
pengalaman dan kematangan jiwa [12]. Hal ini
menunjukkan usia produktif mudah melakukan
swamedikasi jika mengalami gejala common cold
karena mendapatkan informasi melalui media sosial
atau kebiasaan yang sering dilakukan. Terdapat 87
responden (22,0%) yang berpendidikan tinggi.
Mayoritas masyarakat desa cicadas melakukan
swamedikasi ketika mengalamigejala common cold
didominasi pendidikan menengah dan menjadi alasan
untuk melakukan swamedikasi karena pengetahuan
yang cukup.

Terdapat 194 responden (49,0%) yang bekerja
sebagai pegawai negeri ataupun karyawan swasta.
Sebagian besar responden tidak bekerja (52%) [8].
Mayoritas masyarakat tidak bekerja dan bekerja
dalam artian melakukan kegiatan rutin yang
dilakukan responden dan mendapat penghasilan dari
kegiatan tersebut sedangkan yang tidak bekerja
mayoritas ibu rumah tangga dan lingkungan sosial ibu
terbatas hanya disekitar rumah dan penukaran
informasi kesehatan ketika antar ibu sedang
berkumpul [13]. Berdasarkan tabel 1, terdapat 183
responden  (46,2%) menunjukkan  mayoritas
responden sering melakukan swamedikasi gejala
common cold Dberpenghasilan 0 - 1.000.000.
Kecenderungan swamedikasi lebih banyak pada
masyarakat dengan tingkat pendapatan rendah
adalah menuntut untuk meningkatkan pengetahuan
tentang swamedikasi, dikarenakan swamedikasi dapat
menyebabkan  penghematan biaya pelayanan
kesehatan bagi masyarakat. Tingkat pengetahuan baik
apabila responden menjawab benar > 75%
pengetahuan cukup apabila responden menjawab
benar 56 — 75% dan pengetahuan kurang apabila
responden menjawab benar < 55% [14].

Tabel 2 menunjukan distribusi
berdasarkan  tingkat  pengetahuan

responden
terhadap

swamedikasi common cold secara keseluruhan lebih
banyak responden dengan tingkat pengetahuan baik
yaitu 186 responden (47,0%), hasil kategori baik
lebih banyak, karena masyarakat sudah mengerti dan
tahu tentang swamedikasi common cold, sehingga
memungkinkan masyarakat lebih mudah dan cepat
mendapatkan  informasi  kesehatan  khususnya
mengenai common cold.

Tabel 2. Distribusi responden mengenai tingkat
pengetahuan dan perilaku

Distribusi Res';‘;i?(i::: (n) Persentase (%)
Pengetahuan
Baik 186 47
Cukup 152 38.4
Kurang 58 14.6
Perilaku
Baik 199 50.3
Cukup 148 37.4
Kurang 49 12.3

Informasi lain dari media massa baik cetak
maupun elektronik juga mudah didapatkan untuk
menambah  pengetahuan masyarakat mengenai
penanganan melakukan swamedikasi common cold,
serta responden yang memiliki pengetahuan baik
sebagian besar adalah responden usia dewasa (17 — 45
tahun), hal ini karena responden usia dewasalebih
sering dan lebih paham tentang pengetahuan
swamedikasi.  Pengetahuan baik dikarenakan
mendapatkan sumber informasi dari berbagai sumber
maka seseorang cenderung mempunyai pengetahuan
yang lebih luas, sehingga informasi yang diperoleh
memberikan pengaruh. Salah satunya lingkungan,
karena adanya interaksi timbal balik setiap individu.
Terakhir adalah faktor sosial, budaya dan ekonomi.
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan dilakukan baik
atau buruk [14].

Perilaku dikatakan baik apabila responden
menjawab benar > 75%, pengetahuan cukup apabila
responden menjawab benar 56 — 75% dan untuk
pengetahuan kurang apabila responden menjawab
benar < 55% [14]. Tabel 3 menunjukan distribusi
responden berdasarkan tingkat pengetahuan terhadap
swamedikasi common cold secara keseluruhan lebih
banyak responden dengan perilaku baik yaitu 199
responden (50,3%), perilaku penggunaan obat
common cold sudah baik karena respon saat
melakukan  swamedikasi sebagian  responden
memahami dan memperhatikan pemilihan obat.
Kemampuan  responden dalam memahami
dipengaruhi oleh tiga faktor pembentuk perilaku
yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung dan faktor
penguat [15].
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Tabel 3. Distribusi karakteristik sosiodemografi dengan tingkat pengetahuan

Jumlah Responden (n=396)Tingkat

Pengetahuan
Data Sosiodemografi Baik  Cukup Kurang N Total p-value Keterangan

Jenis Kelamin

Laki — Laki 16,9 16,9 5,6 39,4

Perempuan 30,1 21,5 9,1 60,6 0,311 Tidak bermakna
Usia

Dewasa 31,1 23,2 8,1 62,4

Pra Lanjut Usia 14,9 13,4 5,8 34,1 0,436 Tidak bermakna

Lanjut Usia 1,0 1,8 0,8 3,5
Pendidikan

Pendidikan Dasar 5,1 8,3 6,6 19,9

Pendidikan Menengah 25,5 25,3 7,3 58,1 0,000%* Bermakna

Pendidikan Tinggi 16,4 4.8 0,8 22,0
Pekerjaan

Bekerja 23,5 19,7 5,8 49,0

Tidak Bekerja 23,5 18,7 8,8 51,0 0,297 Tidak bermakna
Pendapatan

0-1.000.000 22,5 16,2 7,6 46,2

1.000.000-2.000.000 1,3 2,3 1,0 4,5 0,079 Tidak bermakna

2.000.000-3.000.000 3,0 3,3 2,0 8,3

3.000.000-4.000.000 6,8 8,3 2,0 17,2

>4.000.000 13,4 8,3 2,0 23,7

Analisis hubungan jenis kelamin dengan tingkat
pengetahuan terhadap swamedikasi common cold
denganuji chi-square diperoleh nilai p-value > 0,05
yakni 0,311 yang berarti tidak terdapat hubungan
bermakna antara jenis kelamin dengan tingkat
pengetahuan. Jenis kelamin responden dengantingkat
pengetahuan common cold tidak terdapat hubungan
dengan p — value > 0,05 yakni 0,662 [16]. Tidak
terdapat hubungan jenis kelamin dengan tingkat
pengetahuan responden atau seseorang [17]. Apapun
jenis kelamin seseorang, bila masih produktif,
berpendidikan, atau berpengalaman maka cenderung
mempunyai tingkat pengetahuan yang tinggi [18].
Hasil analisis hubungan usia dengan tingkat
pengetahuan common cold dengan wji chi-square
diperoleh nilai p-value > 0,05 yakni 0,436 yang
berarti tidak terdapat hubungan bermakna antara usia
dengan tingkat pengetahuan swamedikasi common
cold. Tidak ada hubungan antara usia dengan tingkat
pengetahuan dengan nilai p — value > 0,05 sebesar
0,011 [19]. Usia bukan menjadi acuan dalam
melakukan swamedikasi, usia dewasa memiliki
keingin tahuan dan keaktifan yang tinggi dalam
mencari pengetahuan dari berbagai sumber informasi
[15].

Hasil analisis hubungan pendidikan dengan
pengetahuan responden terhadap swamedikasi
common cold didapatkan nilai p-value < 0,05 yakni
0,000 yaitu terdapat hubungan bermakna antara
pendidikan dengan pengetahuan. Responden dengan
latarbelakang pendidikan tinggi maka akan semakin
banyak pengetahuan dan wawasan yang di milikinya
[16]. Selain pendidikan, hal yang mempengaruhi
bertambahnya  pengetahuan  seseorang adalah
pengalaman hidup, informasi dari keluarga atau
teman, membaca artikel, majalah, atau koran [20].
Hasil analisis hubungan uji chi-square diperoleh nilai
p-value > 0,05 yakni 0,297 yang berarti tidak terdapat
hubungan antara pekerjaan responden dengan
pengetahuan terhadap swamedikasi common cold, hal
ini terjadi karena seseorang yang tidak bekerja
memiliki waktu luang yang lebih banyak sehingga
mereka dapat mempelajari berbagai hal atau
bersosialisasi dengan lingkungan sekitar. Olehkarena
itu, bekerja atau tidak bekerjanya seseorang tidak
dapat dijadikan sebagai tolak ukur perbandingan
mengenai tingkat pengetahuan yang dimiliki
seseorang. Hasil analisis hubungan uji chis — square
nilai p — value > 0,05 yakni diperoleh hasil 0,079
merupakan tidak terdapat hubungan antara
pendapatan dengan tingkat pengetahuan. Tidak
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Tabel 4. Distribusi karakteristik sosiodemografi dengan tingkat pengetahuan

Jumlah Responden (n=396)Perilaku

Data (%) Total Kemaknaan P — value
Sosiodemografi p-value
Baik Cukup Kurang N
Jenis Kelamin
Laki — Laki 20,2 15,2 4,0 39,4 Tidak bermakna
Perempuan 30,1 22,2 8.3 60,6 0,586
Usia
Dewasa 33,3 21,0 8,1 62,4
Pra Lanjut Usia 15,4 14,4 4,3 34,1 0,171 Tidak bermakna
Lanjut Usia 1,5 2,0 0,0 3,5
Pendidikan
Pendidikan Dasar 4.8 11,6 3,5 19,9
Pendidikan Menengah 29,0 21,5 7,6 58,1 0,000%*
Pendidikan Tinggi 16,4 4,3 1,3 22,0 Bermakna
Pekerjaan
Bekerja 26,0 17,7 5,3 49,0 Tidak bermakna
Tidak Bekerja 24,2 19,7 7,1 51,0 0,468
Pendapatan
0-1.000.000 21,7 18,4 6,1 46,2
1.000.000-2.000.000 2,8 1,0 0,8 4,5 Tidak bermakna
2.000.000-3.000.000 4,0 3,5 0,8 8,3 0,246
3.000.000-4.000.000 7,1 7,6 2,5 17,2
>4.000.000 14,6 6,8 2,3 23,7

terdapathubungan antara pendapatan dengan tingkat
pengetahuan swamedikasi dengan nilai p — value >
0,05 yakni sebesar 0,238 [21]. Salah satu faktor yang
mempengaruhi pengetahuan seseorang yaituekonomi,
status ekonomi seseorang akan menentukan
tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk
kegiatan tertentu schingga status ekonomi akan
mempengaruhi pengetahuan seseorang [ 14].

Analisis hubungan jenis kelamin dengan perilaku
swamedikasi dengan uji chi-square diperoleh nilai p-
value > 0,05 yakni 0,586 yang berarti tidak terdapat
hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan
perilaku responden terhadap swamedikasi common
cold. Jenis kelamin tidak terdapat hubungan dengan
penggunaan obat responden tehadap common cold
dengan nilai p — value > 0,05 yakni 0,233 [22]. Tidak

terdapat hubungan antara karakteristik
sosiodemografi dengan ketepatan swamedikasi
common  cold.  Perempuan lebih  memiliki

pengetahuan dan perilaku tentang obat dibandingkan
dengan laki-laki dan perempuan lebih cenderung
berhati-hati dalam melakukan pengobatan [23].
Analisis hubungan usia dengan tingkatpengetahuan
terhadap common cold dengan uji chi-square
diperoleh nilai p-value >0,05 yakni 0,171 yang
berarti tidak terdapat hubungan bermakna antara usia
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dengan perilaku responden terhadap swamedikasi
commoncold. Tidak ada hubungan bermakna antara
usia dengan perilaku swamedikasi didapatkan nilai P
value > 0,05 yakni 0,520 [24]. Usia bukan faktor
penghambat untuk memperoleh sumber informasi
mengenai swamedikasi common cold, karena
masyarakat dengan usia berbeda memungkinkan
untuk memiliki keaktifan dan keterpaparaninformasi
yang sama. Kelompok usia dewasa secara fisiologis
dikatakan masih sehat sehingga kemungkinan
menggunakan obat-obatan masih sedikit [21].
Analisis hubungan pekerjaan dengan perilaku, hasil
uji chi-square diperoleh nilai p-value > 0,05 yakni
0,468 Dberarti tidak terdapat hubungan antara
pekerjaan responden dengan pengetahuan terhadap
swamedikasi common cold. Terdapat hubunganantara
pekerjaan terhadap perilaku penggunaan obat
influenza secara swamedikasi dengan p — value < 0,05
yakni 0,000 [19]. Pekerjaan turut andil dalam
mempengaruhi tingkat  perilaku seseorang
dikarenakan pekerjaan berhubungan erat dengan
faktor interaksi sosial dan kebudayaan, sedangkan
interaksi sosial dan budaya berhubungan erat dengan
proses  penukaran informasi, dan tentunya
mempengaruhi tingkat perilaku seseorang [25].
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Tabel 5. Hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku swamedikasi

Perilaku Total
Pengetahuan -
Baik %  Cukup % Kurang % N % p-value

Baik 114 28,8 52 13,1 20 5,1 186 47,0

Cukup 65 16,4 69 17,4 18 4.5 152 38,4 0.000"

Kurang 20 5,1 27 6,8 11 2,8 58 14,6 >

Total 199 50,3 148 37,4 49 12,4 396 100

Analisis hubungan pendidikan dengan jangkauan pengetahuan yang lebih luas. Namun perlu

pengetahuan didapatkan p-value < 0,05 yakni 0,000
yang berarti terdapat hubungan bermakna antara
pendidikan dengan Perilaku responden terhadap
swamedikasi commoncold. Terdapat hubungan antara
pendidikan dengan tingkat pengetahuan common cold
yaitu hasil p — value < 0,05 sebesar 0,000 [19].
Pendidikan responden dengan penggunaan obat tidak
terdapat hubungan dengan p — value > 0,05 yakni
0,392. Perilaku seseorang sangat dipengaruhi oleh
pendidikan, semakin tinggi pendidikan maka semakin
tinggi tingkat intelektual dan pengetahuan [26]. Hasil
analisis hubungan pendapatan dengan perilaku, hasil
uji chis — square nilai p — value > 0,05 yakni
diperoleh hasil 0,246 yaitu tidak terdapat hubungan
antara pendapatan dengan tingkat pengetahuan.
Penelitian serupa dilakukan menyatakan tidak ada
hubungan antara penghasilan dengan penggunaan
obat common cold [22]. Perilaku swamedikasi
analgetik menyatakan tidak ada hubungan bermakna
antara penghasilan dengan perilaku swamedikasi
didapatkan nilai P value > 0,05 yakni 0,140 [24].
Biaya swamedikasi yang murah dan kemudahan
dalam penggunaan swamedikasi menjadi salah satu
alasan responden memilih swamedikasi tanpa harus
mempertimbangkan pelayanan medis yang mahal
[27].

Berdasarkan tabel 7 diperoleh hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan perilaku swamedikasi
common cold pada masyarakat di desa cicadas
kecamatan gunung putri kabupaten bogor, hasil
analisis hubungan tingkat pengetahuan common cold
dengan perilaku swamedikasi menggunakan uji Chis-
Square diperoleh hasil p value < 0,05 yaitu 0,000.
Sehingga tingkat pengetahuan dan perilaku
swamedikasi memiliki hubungan bermakna. Dari 396
responden, terdapat 186 responden (47%) memiliki
pengetahuan baik, jumlah ini lebih banyak daripada
yang memiliki pengetahuan cukup dan kurang.
Kecenderungan ini  disebabkan  karakteristik
responden itu sendiri yang memang menunjukkan
bahwa mayoritas tingkat pendidikan terakhir
responden adalah pendidikan menengah dan tinggi.
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan
dan diharapkan yangberpendidikan tinggi memiliki
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ditegaskan bahwa bukan berarti orang yang
berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah
pula [12]. Hasil penelitian menunjukkan perilaku
responden didominasi oleh kategori perilaku baik
yaitu 199 responden (50,3%).

Perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih
konsisten daripada perilaku yang tidak didasari
pengetahuan. Masyarakat beranggapan bahwa ketika
seseorang sakit harus berobat agar segera pulih dari
kondisi sakit yang dialaminya sehingga salah satu
yang dapat dilakukan yaitu perilaku swamedikasi
[28].  Perilaku  sendiri merupakan totalitas
penghayatan dan aktivitasseseorang yang merupakan
hasil bersama antara berbagai faktor, baik faktor
internal (perilaku seseorang adalah karakteristik
orang yang bersangkutan, yang bersifat bawaan,
misalnya saja tingkat kecerdasan, emosional, jenis
kelamin) maupun eksternal (perilaku seseorang
adalah lingkungan baik lingkungan fisik, sosial,
budaya, ekonomi, politik) [18]. Dapat disimpulkan
bahwa tingkat pengetahuan mempengaruhi perilaku
swamedikasi seseorang karena di dasari dengan
beberapa faktor dalam berperilaku sendiri.

4. Kesimpulan

Tingkat pengetahuan common cold yaitu
memiliki pengetahuan kategori baik dengan nilai
>75%  sebesar 47%. Perilaku = swamedikasi
penggunaan obat common cold memiliki perilaku
kategori baik dengan nilai >75% sebesar 50,3%. Ada
hubungan antara pengetahuan dengan perilaku
masyarakat terhadap swamedikasi common cold
dengan nilai p value 0.000 < 0,05. Ada hubungan
bermakna antara pendidikan terakhir dengan tingkat
pengetahuan swamedikasi common cold dan perilaku
dengan nilai p- value<0,05
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INTRODUCTION

Since the time of their ancestors, traditional
medicinal plants have been used from
generation to generation up until the present;
some people are employing plants as medicine
based on their willingness to try. According to
estimates, there are still a significant number of
plants that thrive in Indonesia but whose
existence has yet to be made known to the
general population in terms of knowledge
about their composition and health
advantages.!

Constipation is one of the diseases that
individuals frequently experience, which can be
treated  with  conventional  treatment.
Constipation occurs when the feces become
firm, making it uncomfortable to pass and
challenging to relieve in the rectum. Numerous
factors, including insufficient fiber intake,
dehydration, drug side effects, and disease-
related as a result. Inadequate physical exercise
can result in constipation.2 Constipation can
strike at any age and is typically defined by a

reduction in stool frequency for three days
without defecating bowel motions and heavy
straining required).> Constipation sufferers may
experience higher levels of stress as a result of
the discomfort it causes.4

Crescentia cujete L. is one of the plants
employed in conventional medicine. Maja fruit
includes tannins, flavonoids, alkaloids,
saponins, and phenols, which give it an
astringent flavor when it is young.> Maja fruit
(Crescenia cujete L.) has been shown to inhibit the
growth of Vibrio harveyi when taken as a
traditional medicine. This includes treating
digestive system diseases (stomach aches,
intestinal parasites) and respiratory disorders
like colds, coughs, and asthma. Antibacterial,
anti-inflammatory, and analgesic: Crescentia
Cl/ljete 1..167,8910

Based on the above description, a study
was conducted to ascertain the laxative activity
of maja fruit extract with varying doses of
constipated male white mice through
loperamide induction and to ascertain the
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activity of secondary metabolites that can
potentially provide molecular training as
therapeutic agents. Maja fruit extract may be an
alternative medicine for lacinia (constipation).
Although it is well recognized that this issue will
cause discomfort in the digestive tract, namely
in the stomach, research on constipation is still
infrequently conducted. The Maja fruit plant
will aid future researchers regarding its
pharmacological activity as a substitute laxative
agent that can be employed for the
development stage of new pharmaceuticals
produced from Maja fruit that are no less
successful than therapies derived from synthetic
chemicals.

METHODS

Equipment and chemical materials

The types of equipment used analytical
balance (Wiggen Hauser), mice cage, and rotary
evaporator (Buchi). Maja fruit (Crescentia cujete
L.) was obtained from the National Institute of
Science and Technology, Srengseng Sawah,
South Jakarta. Plant determination was carried
out at PT. Palapa Muda Perkasa, Depok, West
Java, which shows that the plant used is the
maja plant (Crescentia cujete L.) originating from
the Bignoniaceae tribe and has identified and
authenticated the plant leaves
1080/IPH.1.01/1£.07/X1/2020. The mice used
in this study were obtained from PT. Palapa
Muda Perkasa, Depok, West Java, showed that
the mice used in this study were Mus musculus.
Other Ingredients 70% ethanol, 25% Ammonia
(Merck), Chloroform (Merck), Hydrochloric
acd 15%  (Merck), Mayer's reagent,
Dregendorff's reagent, Bouchardat's reagent,
5% sodium nitrite (Merck), 10% aluminum
chloride (Merck), Sodium hydroxide 1 N
(Merck), Ferry (II) Chloride 1% (Merck),
Hydrochloric acid 2 N (Merck), Acetic acid
anhydride (Merck), Sulfuric acid P (Merck),
Docusate sodium (Laxatab®), Loperamide HCI
(Lopamid®), Norit.

Preparation of extract

Up to 5 kg of maja fruit were brought to the
National Institute of Science and Technology
campus, sorted while wet, and dried at 60 °C.
Drying lowers the moisture content, which can
decrease quality or harm the simpliciall* 70%
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ethanol is used to macerate the dry powder. As
much as 0.5 kg is then placed in a dark container
and kept at room temperature; after 1x24 hours,
filtering and macerationare done once. Utilizing
a rotary evaporator, the ethanol filtrate was
concentrated.”? The formula % extract yield
content was used to compute the yield % extract
content.

_ The obtained extract weight

Yield X 100 % (1)

Extracted fruit powder weight

Screening for phytochemicals
Alkaloids

The sample can be moistened with up to 2
g of 25% ammonia before being shaken.
Incorporate 20 ml of chloroform, cover, and
gently shake. The filtrate is filtered, boiled, and
added 15% hydrochloric acid. Surprisingly, two
layers then form; the transparent layer is
removed. When Mayer's reagent is put to the
first test tube, a white precipitate results; when
Dragendorf's reagent is added to the second test
tube, a red brick precipitate results; and when
Bouchardat's reagent is added to the third test
tube, a brown precipitate marks.

Flavonoids

After being mixed with distilled water, a 2
g sample was filtered. Up to 5 ml of the filtrate
was used, adding 1 ml of 10% aluminum
chloride, 1 ml of 5% sodium nitrite, and 2 ml of
1 N sodium hydroxide via the tube wall. If a red
or yellow-orange hue develops, flavonoids are
present.

Tannins

A hundred ml of hot water and 1 g of the
material were combined, then filtered. If the
filtrate tests positive for tannins, up to 5 ml is
taken, and a few drops of 1% ferric (III) chloride
solution are added. A green or black hue results.

Saponins

A hundred ml of hot water and 1 g of
sample were combined, then the mixture was
cooled and rapidly shaken for 10 seconds. If the
test results for saponins are positive, foam is
produced up to a height of 1 to 10 cm for at least
10 minutes, and then one drop of 2 N
hydrochloric acid is added to prevent the foam
from dissipating.
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Determining dosage and research parameters:
a Process

The feces approach, which involves
watching animals for 30 minutes to 4 hours, was
used to acclimate mice for seven days before
inducing them. Loperamide was administered
orally to the mice for three days after receiving
food and liquids. The mice were fasted for 18
hours and only given water before receiving the
test preparation. There were five groups of mice.
The test materials were administered to mice.
Docusate sodium 100 mg/kg BW was
administered to Group I as a positive control,
and CMC Na 1% was given to Group II as a
negative control. Maja extract was administered
to Groups III, IV, and V at 125 mg/kg BW, 250
mg/kg BW, and 500 mg/kg BW, respectively.
Oral medications were used for all treatments.
The mice were given an oral suspension of norit
as a marker 45 minutes later. The mice's
displaced cervical vertebrae were dissected
thirty minutes later, and their intestines were
removed, stretched, and measured for the
length of the norit route. Stool weight, frequency
of feces, and consistency were all noted.131415,

Procedure for observing laxative activity

Twenty-five mice's defecation techniques
were put into separate vessels. After treatment,
each mouse's response was tracked every 30
minutes to 4 hours. Consistency, weight, and
frequency of bowel motions are among the
answers. The test animals were slaughtered by
dislocating their neck bones 45 minutes after
receiving the norit suspension. On the table, the
intestines are removed and spread out. Stretch
and cut the intestine's connective tissue to
release it. The size of the entire intestine from the
pylorus to the ileocecal sphincter was
determined by the length of the intestine taken
by the norit, and the length of the whole
intestine using a ruler passed through the norit.
The following formula evaluates norit path
ratio:

Length of intestine through which norit passes

Enntire intestinal length

X 100% (2)

IS5N: 2085-675X (Print)
ISSN: 2354-8770 (Electronic)

They were holding the mouse's tail and
setting it down on a workable surface
allowed for the dislocation. When mice
push their bodies to stretch them, a holder,
such as a pencil or metal rod carried in the
left hand, is placed on the neck. The mice
are killed when the right-hand hand pulls
the tail firmly enough to fracture the
mouse's neck.’®  Experiments  were
designed and conducted in accordance
with ethical norms approved by the Ethics
Committee University of Pembangunan

Nasional “Veteran” Jakarta with number
35/1/2021/KEPK.

Analysis of data

Quantitative and qualitative data were
acquired. Qualitative screening tests
included phytochemicals and quantitative
stool weight, frequency of defecation,
consistency, and the ratio of marker
distances. These data were statistically
analyzed using the Kolmogorov-Smirnov
test to determine whether or not they were
usually distributed. If they were, the
analysis was then continued with a
homogeneity test (test Levene) to
determine whether the variance of the data
obtained was the same for all samples.
Using the SPSS version 25 program, the
normally distributed data was further
tested using the ANOVA and Post Hoc
tests to evaluate whether the mean
differences  between  groups  were
statistically significant.

RESULTS AND DISCUSSION

The results of testing secondary metabolites
using phytochemical screening have been
conducted to observe the color test reaction using
color reagents. The extract includes alkaloids,
flavonoids, tannins, and saponins based on the
results of the resultant phytochemicals.5817
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Table 1. Result for phytochemical constituents of maja fruit
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Constituents Reaction Results Description
Mayer White deposits (+)
Alkaloid Dragendorff Redbrick deposits (+)
Wagner Brown deposits (+)
Saponin Stable £ 1 cm froth (+)
Tannin Greenish black color (+)
Flavonoid Reddish orange color (+)

A preparatory test was carried out
by acclimating the cage habitat for seven
days before measuring laxative action. The
research impact is anticipated by doing
this, which attempts to keep the mice
healthy and wunstressed. Loperamide
solution 4 mg/kg BW to mice once daily for
three days to induce constipation in test
animals. Based on earlier research,
loperamide induction dosages were used
in experiments.’8 As a result of the
experimental findings showing a dose of 4
mg/kg body weight of mice administered
for two days had an effective constipation
effect, this dose was utilized as a
benchmark for generating constipation or
constipation in further study. The amount,
frequency, and consistency of the feces all
changed.?

Loperamide 4 mg/kg BW was
administered for 3 days, and the induction
was successful since there was a reduction
in stool weight, frequency of feces, and
consistency. To continue the laxative test,
which involves administering maja fruit
ethanol extract, positive control, and
negative control at predetermined doses,
there is a significant difference in the
constipation parameter, indicating that the
grouping of the constipation percentage
data is homogeneous. To facilitate the
determination of norit trajectories and the
absorption of the test chemicals in the
intestines, constipated mice fasted for 18
hours while still receiving fluids. Table 3
displays the results of calculating the
typical percentage of the ratio of the length
of the intestine that norit has traveled to the
size of the total intestine in mice following
treatment.

Table 2. Average observation of constipation

Before induction (g)

After induction (g)

(:11:2::;% Faecal Defecation Faecal Faecal Defecation Faecal
Weight  Frequency Consistency Weight Frequency Consistency
K+ 1.16+£048 13.6+598  1.68 +0.34 0.06 £0.082  0.80+1.09> 0.22+0.43¢
K- 1.30+041 148+6.18 1.30+0.40 020+0.232 1.80+1.30> 0.20 £0.15¢
EEBM 125 1.34+0.15 186+7.82 136+0.28 0.14+0.11=  2.00+1.58> 0.24 £0.18¢
EEBM 250 1.16+042 144+884 216+0.53 0.06 £0.082  0.60+0.89> 0.12+0.21¢
EEBM 500 116+042 144+884 216+0.53 0.06 £0.082  0.60+0.89> 0.12 £0.21¢c

K+ = positive control of Docusate sodium; K- = CMC-NA 1%; EEBM 125=Maja fruit ethanol extract 125
mg/kg BW; EEBM 250=Maja fruit ethanol extract 250 mg/kg BW; EEBM: Maja fruit ethanol extract 500
mg/kg BW; (0.0 - 1)=Hard stools; (1.1 - 2) = normal stools; (2.1 - 3) = soft stools; (3.1 - 4)=Liquid stools; a =

0.358; b =0.300; ¢=0.597 which is significantly different (p>0.05).
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Table 3. Percentage of norit crossing in test animal intestines

;Ir':‘lege}t(r;e];l‘fv) Average  SD (cm) Levene Statistic
K+ 73.22 £ 6.54b

K- 53.62+2.18

EEBM 125 71.86 +2.36P 0.222>0.05¢
EEBM 250 81.95 +£1.52a

EEBM 500 88.74 £ 5.682

K+ = positive control of Docusate sodium; K- = CMC-NA 1%; EEBM 125=Maja fruit ethanol extract 125
mg/kg BW; EEBM 250=Maja fruit ethanol extract 250 mg/kg BW; EEBM: Maja fruit ethanol extract 500
mg/kg BW; a = significantly different (p-value <0.05); b = no significant difference (p-value > 0.05); c =

normally distributed

Figure 1. Photo of Marker Distance; (a) negative Control; (b) 500 mg/kg BW Extract

The length of the intestine traveled by
norit can be used as a marker. Beginning at
the pylorus and moving toward the marker's
tip, the length of the intestine through which
the marker has traveled is calculated. The
length of the intestine should then be
measured from the pylorus to the rectum.?
The maja fruit ethanol extract at doses of 125
mg/kg BW, 250 mg/kg BW, and 500 mg/kg
BW are said to have a laxative action if the
distance traveled by the marker is more
significant compared to positive control. A
parameter is the bowel length ratio.

Docusate sodium is utilized as a
comparison group and as a positive control
because it has a working surface activity
(detergent) mechanism that makes it easier
for water to enter the chymus and can soften
feces. The ratio of the percentage of line
markers is used to determine whether the
maja extract has a laxative effect by

comparing it to a negative control; if the
balance is more outstanding than the
negative control, the maja extract exhibits
laxative activity. The findings demonstrated
that docusate sodium, compared to maja
extract, had a typical laxative effect, most
likely due to the low dose. Docusate sodium
is used in a 100 mg/kg human body weight
ratio. Docusate sodium typically ranges from
50 to 360 mg for human use.?! Docucinate
sodium is a weak laxative that works solely
through detergency qualities, making it
ineffective for treating loperamide-related
constipation.

The intestinal transit method, which has
also been utilized to assess past laxative
activity, was applied in this investigation.1322
The intestinal transit approach uses
indicators to determine how medications
affect the rate of intestinal passage. The test
animals were dislocated in the neck bones,

99



Jurnal Kefarmasian Indonesia, August 2023; 13(2): 95-102

dissected, and the ratio of the norit courses
was evaluated after the ethanol extract was
administered. The parameter observed was
the trajectory of the norit in the colon.
Phytochemical screening of maja extract
contains alkaloids, flavonoids, tannins,
saponins, and steroids/triterpenoids. The
mechanism of saponins is that they have the
same activity as docusate sodium, namely
detergency.  Detergents  are  anionic
surfactants (fatty acid soaps) in which the
alkyl part is attached to an anion. The
mechanism of action allows the mixing of
water and fatty materials to reduce the stool's
surface tension, increasing the water's
penetration. So that this process causes the
stool to become soft and facilitates the process
of defecation by smoothing the passage of
feces.?? Flavonoids are thought to have a
laxative effect. The presence of these
components can significantly stimulate
intestinal peristalsis to facilitate digestion.
Alkaloids can stimulate the intestines of test
animals, causing a laxative effect and
increasing intestinal ~motility through
acetylcholine receptors.242 Alkaloids,
flavonoids, saponins, and tannins have
compounds that cause fluid and electrolyte
secretion in the intestinal lumen to increase,
thereby stimulating intestinal peristalsis.2
Based In a previous study, it was
reported that berenuk fruit extract (Crescentia
cujete L) contains anthraquinone, which is
used as a laxative at a dose of 23.53 mg and
has a speed of 13.4 times faster for bowel
movements to occur in less than 2 hours
when compared to the group of postpartum
women who are experiencing constipation
and only given healthy food for more than 15
hours. Crescentia cujete L is effective at 6.72
mg/20 g BW Dbecause it contains
anthraquinone as a laxative in rats
constipated for 48 hours. In South Africa,
Berenuk  (Crescentia  cujete L)  has
pharmacological activities, namely
hypertension, diarrhea, respiratory diseases,
stomach  problems, and cancer.?.2829
Flavonoids, alkaloids, saponins, and tannins
are the secondary metabolites found in maja
fruit.130 Anthraquinones, tannins, flavonoids,
tannin derivatives, and cardiac glycosides.
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Due to crucial minerals and phytonutrients,
Crescentia cujete has solid pharmacological
activity.®® The study's weakness is that the
results of phytochemical identification were
not carried out by isolating substances to
discover substances that may have potential
as laxatives in Maja plants and with a more
extended research length to increase
observation of patterns. Defecation with the
inclusion of the marker discharge time
parameter following extract administration.

CONCLUSION

The intestinal transit method was used in this
study to determine the pharmacological activity of
Maja extract (Crescentia cujete L) as a medicinal
laxative. The secondary metabolites in this extract,
including alkaloids, flavonoids, tannins, and
saponins, have been shown to have therapeutic
effects in test animals given loperamide through
their molecular pathways.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Avrticle history Antibiotics will be beneficial and have the anticipated therapeutic effect if
Received: 16-07-2021 prescribed and administered as instructed. The purpose of this study was to
Revised: 13-04-2022 evaluate community attitudes and knowledge levels regarding the use of
Accepted: 17-01-2023 antibiotics, as well as the relationship between these two variables. The sample

size for this descriptive-analytic study was 95 respondents, and a cross-
sectional design was used. The sampling technique utilized was purposeful

Keywords sampling. Women made up the bulk of responses (65.3%), and their age range
Antibiotics was 36 to 45 (44.2%). The latest educational levels indicated were high school
Community (61.1%), antibiotic use in the past or present (100%), and housewife (38.1%).
Knowledge The respondent received scores of 62.1% for "excellent" knowledge, 3.5% for
Attitude "adequate" learning, and 7.4% for "poor" expertise. In contrast, there were

0.0% of participants in a horrible disposition, 52.6% with an acceptable
attitude, and 47.4% with an excellent attitude. The Chi-Square test findings
showed a significant value of 0.097, or more significant than 0.05, between
the variable amount of knowledge and attitudes against antibiotics. The p-
value (> 0.05) indicates no correlation between the level of competence and
perspectives regarding the use of antibiotics. Education, knowledge, and
attitudes toward antibiotics were found to be correlated, with a p-value of
(0.05). It was determined that the local population had a good and insightful
understanding of antibiotics.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.

1. Introduction

Antibiotic self-medication is a severe issue that is becoming more prevalent worldwide. One of
these is an increase in the bacteria's susceptibility to antibiotics, which leads to ineffective therapy,
elevated patient morbidity, and mortality, and increased treatment costs. It is essential to pay attention
to the principles of taking antibiotics to match the symptoms of the disease, the dose, the mode of
administration at intervals, the duration of administration, effectiveness, quality, safety, and cost to
combat these effects effectively (Azahari & Perwata, 2018). Antibiotics will benefit and achieve a
therapeutic effect if prescribed and consumed under the rules. However, the community has used
antibiotics freely and widely without knowing the impact of unregulated use (Yarza et al., 2015).

Antibiotics are antibacterial compounds that can either inhibit or kill other microbes. Various
microorganisms, including bacteria, fungi, and actinomycetes, create antibiotics (Yanty & Oktarlina,
2018). The most critical problems in public health, particularly in underdeveloped nations, are
infectious diseases (Sholih et al., 2015). Based on a number of studies, 40 and 62% of antibiotics were
being abused by people who didn't need them, among other issues (Yuswantina et al., 2019).
According to a study of antibiotics in underdeveloped nations, people thought of antibiotics as
"exceptional drugs" or "specialist drugs" that might prevent or treat numerous diseases or symptoms.
There is the idea of incorrect thinking, and understanding the basics of antibiotics is necessary
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(Ilvoryanto et al., 2017). Knowledge and attitudes are social cognitive variables connected and affect
antibiotic behavior; 85% of participants were aware that inappropriate use of antibiotics results in
antibiotic resistance (Murthi & Artini, 2018).

The issue of resistance is now a worldwide issue. Irrationality is the primary factor in antibiotic
resistance (Yuswantina et al., 2019). The incorrect selection of the antibiotic to the route and duration
of administration is one example of irrational drug use when it comes to antibiotics. People frequently
administer antibiotics incorrectly, including at the incorrect frequency, for an excessively long or short
period, or in circumstances that need to be approved. Due to these factors, antibiotics' ineffective
functioning power becomes a serious issue (Arrang et al., 2019).

In a survey of 130 respondents, 105 (80.8%) had inadequate knowledge, and 109 (83.8%) had a
favorable attitude toward antibiotic use in the Jakarta village of Tomang (Angelina & Tjandra, 2019).
According to another study in Jakarta, 29 participants (90.6%) were aware of antibiotics. Antibiotics
used to treat bacterial infections were identified by 13 responders (40.6%) (Arrang, 2019). According
to the research background, researchers were curious about the community's knowledge and attitudes
regarding the use of antibiotics on Jalan Gandaria Ujung Rt 011/002, Jagakarsa, South Jakarta, for
May 2020 because antibiotic use is still frequently done irrationally and without a prescription in the
location. There may have been a high prevalence of antibiotic resistance due to widespread public
misinformation about antibiotics.

2. Materials and Methods

This research was conducted in an analytical descriptive manner. The design was a cross-sectional
approach to respondents on Jalan Gandaria Ujung RT 011/002, Jagakarsa District, South Jakarta, from
December 05 until December 21, 2020. The research was conducted in the morning, starting from
9:00 a.m. to 12:00 p.m. and 3.00-5.00 p.m. This research used a questionnaire distributed directly to
respondents who met the sample criteria and had filled out an informed consent form as consent form.
The population was all people who lived on Jalan Gandaria Ujung RT: 011/002, Jagakarsa District,
South Jakarta, while the sample was part of the people who lived on Jalan Gandaria Ujung RT:
011/002, Jagakarsa, South Jakarta aged 17-50 years old. The Slovin formula determined the number
of samples. Variables of univariate analysis were age, gender, education, occupation, level of
knowledge, and attitude towards the use of antibiotics. Bivariate analysis was the relationship between
the level of knowledge with people’s attitudes towards the use of antibiotics and the relationship
between characteristics (gender, age, last education, and occupation) with the level of knowledge and
attitudes towards the use of antibiotics.

The knowledge questionnaire was direct with a closed question model; namely, the respondent
chooses a right or wrong answer. The attitude was that the respondent chose the answer always, often,
sometimes, and never, then each statement item was given a score of 1 to 4. The closed-question
knowledge survey method required a right or wrong answer. If the respondent always answered, often,
sometimes, or never, each statement item was scored 1 to 4. Five statements agreed with antibiotic
use (favorable question), and five disagreed (unfavorable question) (Wawan & Dewi., 2011). Good
knowledge was 76%, sufficient was 56-75%, and poor was 55%. A score of >30 indicated an excellent
attitude, 16-30 showed a moderate attitude, and <16 displayed a poor attitude. In the preliminary study,
30 respondents completed the questionnaire’s validity test, which included 23 question items on
antibiotic use knowledge and perspectives. Each question had 13 statements and ten ideas.

SPSS Windows 16.0 was used for Chi-Square. SPSS validated and analyzed the data. All variables
were declared valid because all questions had r-count values greater than 0.361. Meanwhile, the
knowledge reliability test yielded 0.787, and the attitude reliability test 0.703. Knowledge and
attitudes were measured on the Guttman and Likert scales, respectively (Sugiyono, 2013). The Likert
scale respondents used was a tick (V) on the best answer. The Health Research Ethics Committee
approved the study on 03/21.02/0838.

3. Results and Discussion

The research was conducted on 95 respondents at Jalan Gandaria Ujung RT 011/002, Jagakarsa,
South Jakarta, to determine the relationship between community knowledge and attitudes about
antibiotics and gender, age, last education, and occupation. Table 1 shows the relationship between
knowledge and perspectives.
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Table 1. Relationship between Knowledge Levels and Attitudes towards Antibiotic Use

Variable N % Mean+ SD P-Value
Level of Knowledge 95 100 1.4526+ 0.6319
Attitudes 95 100 1.5263+ 0.5019 0.097*

*= There was no significant relationship between the level the of community’s knowledge and attitudes
towards the use of antibiotics (p-Value > 0.05)

No relationship was found between knowledge and antibiotic attitudes at 0.097 (0.05). The story
of personal knowledge influences attitudes. However, beliefs, experiences, and societal values may
still affect attitudes. Environmental factors also strongly influence attitudes. It often happened that
someone with a good level of knowledge took an attitude that was not influenced by friends or their
experiences. The advancement of technology also affected the respondents’ command, which made
information more accessible. It explained why this research's expertise didn't affect attitude. There
was no significant relationship between the level of knowledge and attitudes toward the use of
antibiotics (Sianturi et al., 2020). There was an effect between the level of knowledge and attitudes
toward antibiotics (Kondoj et al., 2020). The analysis of respondents' knowledge and attitudes showed
a significant relationship with a p-value = 0.001. (Suwarso, 2017). Table 2 shows demographic
characteristics.

The correlation between gender and knowledge had a p-value of 0.424, owned by 40 females. It
showed that gender did not affect antibiotic learning. Women had more citizen-to-citizen interactions,
causing this condition. Women were better informed than men because they received information
more thoroughly. Antibiotic use was taught to both sexes. Gender shouldn't be used to judge a person's
knowledge. Influenced by environmental factors, the individual's experience, and sociocultural factors
where the experience has been previously known, assumed and believed to motivate and intend to act
(Notoatmodjo, 2010). The research was in line with Fitriah's (2019) research, showing the results of
the correlation between gender and knowledge level (Fitriah, 2019). The p-value (>0.05) was 0.245.
Furthermore, it was also in line with (Nurmala & Gunawan, 2020), showing no relationship between
gender and level of knowledge. The research was also in line with (Murthi & Artini, 2018), which
showed no significant difference between gender and the level of knowledge about the use of
antibiotics.

Table 2. Relationship between Respondents' Characteristics and Knowledge Level of Antibiotic Use

Knowledge Level

Demographic Total P (Value)
Characteristics Good Sufficient Poor (n=95)
(n=59) (n=29) (n=7)
Gender
Male 19 10 4 33 0.424
Female 40 19 3 62
Age
17-25 11 7 1 19
26-35 14 10 1 25 0.476
36-45 30 8 4 42
46-55 4 4 1 9
Last Education
Elementary School 2 4 2 8
JHS 7 4 3 14 0.036**
SHS/VHS 37 19 2 58
Diploma/Academic 7 2 0 9
Bachelor (S1) 6 0 0 6
Occupation
Housewife 23 11 3 37
Students 3 2 0 5
Self-employed 4 2 1 7 0.239
Government employees 2 1 0 3
Private employees 18 9 0 27
Laborer 4 1 3 8
Others 5 3 0 8

**= There was a significant relationship
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Age and knowledge had a p-value (> 0.05) of 0.476, with 30 people 36-45 years old having good
knowledge. Antibiotic ability did not correlate with age. Both adults and children had the same chance
to learn about antibiotics and how to use them, so age didn't matter. A person's knowledge may be
shaped by previous knowledge, personal experience, other people, and other factors that last into old
age. Age is thought to influence perception and mindset. Cognitive functioning improved with age,
but at a certain age, cognitive development slowed. Increasing a person's age could affect the increase
in knowledge gained (Ar-Rasily & Dewi, 2016). The research was in line with Dewi's (2018) research,
which showed no relationship between age and level of knowledge on the use of antibiotics (Dewi &
Farida, 2018). The research was in line with Nurmala's (2020) research, which showed no relationship
between age and level of knowledge on the use of antibiotics (Nurmala & Gunawan, 2020). The
research was in line with (Yuswantina et al., 2019), showing that there was no significant difference
between age and level of knowledge of the use of antibiotics.

The last education that had good knowledge about antibiotics was the previous education of high
school (SHS) graduates, as many as 37 people. The results of the correlation between the latest
education and knowledge obtained a p-value (<0.05) of 0.036. It showed a significant relationship
between the respondents’ last education and their level of knowledge. The higher a person's education,
the easier it is to receive information. With higher education, someone would tend to get information
from other people and the mass media: the more information that came in, the more people's
knowledge about health. Knowledge was closely related to education. It is hoped that someone with
higher education would have more extensive knowledge. However, it should be emphasized that
someone with low education does not mean someone with no education. Increased knowledge was
not obtained in formal education but can also be obtained in non-formal education (Songgigilan et al.,
2020). The research was in line with Dewi's research (2018), which showed a relationship between
education and the level of knowledge on the use of antibiotics (Dewi & Farida, 2018). The research
was in line with Fitriah's research (2019), which showed a relationship between education and the
level of knowledge on the use of antibiotics (Fitriah, 2019). The research was also in line with
Suwarso's (2017) research, which showed a significant relationship between education and the level
of knowledge on the use of antibiotics (Suwarso, 2017).

The correlation between occupation and knowledge had a p-value of 0.239 (0.05). Antibiotics were
well-known by 23 homemakers. It showed no significant relationship between the respondent's
employment and antibiotic knowledge. Antibiotic information was available to homemakers and other
workers. A person's occupation couldn't be used to judge their ability. Environmental factors
influenced it, as the individual's experience, and sociocultural factors where the experience has been
previously known, assumed, and believed so that motivation and intention to act emerged
(Notoatmodjo, 2010). Media like television, radio, newspapers, and magazines shape people's
opinions and beliefs (Songgigilan et al., 2020). In theory, one's job will affect one's knowledge and
experience. When people work, they use their brains and body's abilities so that they can store them,
or there is an increase in memory because they often do it (Kondoj et al., 2020). The research was in
line with Fitriah's research (2019), showing the results of the correlation between occupation and
knowledge level (Fitriah, 2019). The p-value was 0.000. This value showed no correlation between
occupation and knowledge. The research was in line with Nurmala's (2020) research, which showed
no relationship between occupation and the level of knowledge regarding the use of antibiotics
(Nurmala & Gunawan, 2020). The research was not in line with Suwarso's research (2017), which
showed a significant effect between occupation and level of knowledge on the use of antibiotics
(Suwarso, 2017). The Chi-Square Test in SPSS 16.0 was used to analyze respondent characteristics
and antibiotic attitudes. Table 3 shows the results.

Antibiotic attitudes were sufficient in 32 women, men and women. Gender and attitude results
were correlated with a p-value of 0.785. It showed no significant relationship between gender and
attitude. The correct use of antibiotics was the same for men and women, so gender did not affect the
respondent's attitudes. The research was in line with research (Fitriah, 2019). There was no
relationship between gender and attitudes towards the use of antibiotics. The research was in line with
(Murthi & Artini, 2018) research, which showed no significant difference between gender and
attitudes towards the use of antibiotics. Furthermore, the research was in line with research by
(Suwarso, 2017), which showed no relationship between gender and attitudes towards antibiotics.
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Table 3. The relationship between respondents' characteristics with attitudes towards antibiotic use

Demographic Characteristics Attitudes Total P (Value)
(n=95)
Good (n=45) Sufficient (n=50)

Gender
Male 15 18 33 0.785
Female 30 32 62
Age
17-25 10 9 19
26-35 11 14 25 0.949
36-45 20 22 42
46-55 4 5 9
Last Education
Elementary School 4 4 8
JHS 9 5 14 0.029**
SHS/VHS 25 33 58
Diploma/Academic 7 2 9
Bachelor (S1) 0 6 6
Occupation
Housewife 18 19 37
Students 3 2 5
Self-employed Government employees 2 5 7 0.908
Private employees Laborer 2 1 3
Others 13 14 27
4 4 8
3 5 8

**= There was a significant relationship

The highest correlation between age and attitude was 0.949, with 22 people 3645 years old having
a moderate perspective. The respondent's age did not affect antibiotic use attitudes. Adults and
children had the same chance to learn and remember antibiotics. Age cannot be used to judge a
person's perspective. The research was in line with Murthi’s (2018) research, which showed no
significant difference between age and attitudes towards the use of antibiotics (Murthi & Artini, 2018).
The research was in line with Suwarso's research (2017), showing the correlation between age and
attitude. A significant p-value = 0.593 was obtained that there was no significant relationship between
age and the attitude of the respondents (Suwarso, 2017). This research was not in line with research
(Fitriah, 2019). There was a relationship between age and attitudes towards the use of antibiotics.

The correlation between attitude and latest education had a p-value (0.05) of 0.029, with 33 senior
high school (SHS) graduates having a sufficient perspective. It showed a significant relationship
between antibiotic use and education. Awareness increases with education. Personal experience,
media, and environment influenced it. Furthermore, this research was in line with Fitriah's (2019)
research (Fitriah, 2019). There was a relationship between education and attitudes towards the use of
antibiotics. The research was also in line with Murthi's (2018) research, which showed a significant
difference between education and attitudes towards the use of antibiotics (Murthi & Artini, 2018). The
research did not align with Suwarso's research (2017), showing the correlation between education and
attitudes (Suwarso, 2017). A significant p-value = 0.001 was obtained that there was a significant
relationship between education and respondents' attitudes.

The correlation between occupation and attitude yielded a p-value (0.05) of 0.908, with 19
housewives having the highest value, indicating a sufficient attitude. It showed no significant
relationship between the respondent's occupation and attitudes toward antibiotics because working as
a housewife and doing other assignments gave the same opportunity to learn about antibiotics. Work
couldn't be used to judge a person's attitude. Personal experience, others' influence, culture, mass
media, and educational institutions all influenced it (Wawan & Dewi, 2011). The research was in line
with research by (Fitriah, 2019). There was no relationship between characteristics (gender and
occupation) with attitudes towards the use of antibiotics. The research was in line with Murthi’s (2018)
research, which showed no significant difference between occupation and attitudes towards the use of
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antibiotics (Murthi & Artini, 2018). The research was not in line with Suwarso's research (2017),
which showed that a significant p-value = 0.001 was obtained between work and attitude (Suwarso,
2017). Respondents' attitudes were strongly influenced by work. Due to the COVID-19 pandemic,
counseling and outreach could not be done to improve antibiotic perspective and use.

4. Conclusion

Antibiotic knowledge and attitudes were good in the community. It was 59% in the good
knowledge category and 45% in the good attitude category.
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Pendahuluan: Akar kayu jawa (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) banyak mengandung senyawa saponin,
steroid, dan alkoloid yang diketahui senyawa-senyawa tersebut memiliki potensi sebagai antimikroba.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menguji aktivitas antimikroba isolat kapang endofit akar tanaman kayu jawa
dengan kode RLC 5 terhadap fungi dan bakteri patogen.

Metode: Penelitian dilakukan dengan melakukan peremajaan isolat RLC 5 selama 7 hari lalu dilakukan karakteristik
secara makroskopik dan mikroskopik. Fermentasi dilakukan selama 21 hari untuk mencapai fase stasioner dalam
memproduksi senyawa metabolit sekunder kemudian dilakukan ekstraksi dari hasil fermentasi isolat RLC 5
menggunakan vacuum rotary evaporator. Uji skrining metabolit dilakukan dengan menguji senyawa flavonoid,
saponin, tanin, alkaloid, dan triterpenoid/steroid. Pengujian antimikroba dilakukan dengan metode difusi cakram
untuk melihat zona bening yang terbentuk.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kapang endofit RLC 5 merupakan kapang genus Penicillium yang
mampu mensintesis metabolit sekunder berupa saponin, alkaloid dan steroid. Sifat antimikroba ekstrak supernatan
isolat kapang RLC 5 lebih kuat dibanding ekstrak biomassanya, dengan zona hambat secara berurutan sebesar 9,03
mm, 11,09 mm, dan 19,83 mm terhadap Candida albicans, Malassezia furfur, dan Trichophyton mentagrophytes
serta 12,51 mm dan 13,03 mm terhadap Bacillus subtilis dan Escherichia coli.

Kesimpulan: Dengan demikian kapang RLC 5 berpotensi untuk menjadi fungisida dan antibiotik biostatik mikroba
patogen.
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ABSTRACT

Introduction: Java root (Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) contains many saponins, steroids and alkoloids
which are known to have potential as antimicrobials.

Obijective: This study aims to examine the antimicrobial activity of isolates of endophytic molds from the roots of
Javanese wood plants with RLC code 5 against pathogenic fungi and bacteria.

Methods: The research was carried out by rejuvenating RLC 5 isolates for 7 days and then carrying out macroscopic
and microscopic characteristics. Fermentation was carried out for 21 days to reach the stationary phase in producing
secondary metabolites, then extraction was carried out from the fermented RLC 5 isolate using a vacuum rotary
evaporator. The metabolite screening test was carried out by testing for flavonoids, saponins, tannins, alkaloids, and
triterpenoids and steroids. Antimicrobial testing was carried out using the disc diffusion method to see the clear
zones that formed.

Results: The results showed that the endophytic mold RLC 5 is a mold of the genus Penicillium which is capable
of synthesizing secondary metabolites in the form of saponins, alkaloids and steroids. The antimicrobial properties
of the supernatant extract of the RLC 5 mold isolate were stronger than the biomass extract, with inhibition zones
respectively of 9.03 mm, 11.09 mm and 19.83 mm against Candida albicans, Malassezia furfur and Trichophyton
mentagrophytes and 12.51 mm and 13.03 mm against Bacillus subtilis and Escherichia coli.

Conclusion: Thus, RLC 5 mold has the potential to become a fungicide and biostatic antibiotic for pathogenic
microbes.

* Corresponding author: Firdaus Ramadhan. Prodi Biologi Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri (UIN) Syarif Hidayatullah, E-mail:
daushamada@istn.ac.id
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PENDAHULUAN

Sumber senyawa bioaktif baru sebagai bahan
antimikroba banyak dieksplorasi dan dikembangkan berasal
dari kapang endofit (Rosa et al., 2011). Kapang endofit
merupakan kapang yang hidup di dalam berbagai jaringan
tumbuhan sehat dan berperan membantu tanaman inang
untuk menghasilkan bioaktif hasil dari metabolit sekunder
(1). Penelitian mengenai kapang endofit tanaman obat dan
potensinya telah dilaporkan pada penelitian sebelumnya (2).
Pemanfaatan kapang endofit sebagai sumber bahan baku
obat secara ekonomis diperkirakan lebih efisien
dibandingkan dengan menggunakan tumbuhan obat (3).
Masing-masing bagian pada tanaman mengandung satu atau
lebih kapang endofit (4).

Tanaman Kayu Jawa (Lannea coromandelica)
merupakan tanaman yang dimanfaatkan sebagai tanaman
obat. Pada beberapa daerah di Sulawesi, tanaman ini
digunakan untuk menyembuhkan luka dalam dan luar serta
pengobatan muntah darah (5) karena memiliki kandungan
bioaktif di tanaman tersebut (6). Berdasarkan penelitian
sebelumnya diketahui bahwa akar tanaman kayu jawa
(Lannea coromandelica (Houtt.) Merr.) mengandung
flavonoid, saponin, fenol, dan glikosida (7). Senyawa-
senyawa tersebut diketahui menjadi senyawa yang
berpotensi sebagai antimikroba (1). Kapang endofit pada
tanaman Kayu Jawa (L. coromandelica (Houtt.) Merr.) telah
berhasil diisolasi dari berbagai organ (8)serta kapang endofit
hasil isolasi daun dilaporkan memiliki berbagai potensi
seperti antioksidan (9) dan anti jamur (10). Lebih lanjut,
penelitian sebelumnya juga melaporkan aktivitas antibakteri
ekstrak kapang endofit dari kulit batang dan tangkai daun
tanaman ini (11,12).

Kapang isolat RLC 5 merupakan salah satu dari tujuh
kapang endofit yang berhasil diisolasi dari akar tanaman
Kayu Jawa (L. coromandelica (Houtt.) Merr.). Isolat RLC 5
memiliki  karakteristik  koloni  berbentuk lingkaran,
bertekstur seperti kapas putih dan tumbuh berkumpul. Tepi
koloni berbentuk runcing seperti duri dan bertesktur seperti
bubuk. Ekstrak etil asetat kapang RLC5 memiliki
kemampuan anti bakteri tertinggi dibanding isolat lainnya
pada bakteri uji B. subtilis, E. coli dan S. epidermidis (11).
Informasi mengenai potensi antimikroba pada ekstrak isolat
RLC belum banyak diketahui. Oleh karena itu perlu
dilakukan penelitian uji aktivitas sebagai antimikroba
terhadap fungi dan bakteri dari isolat kapang RLC 5 (L.
coromandelica (Houtt.) Merr.).

METODE

Penelitian dilakukan pada Mei-Juli 2019. Penelitian
dilaksanakan di laboratorium fitokimia untuk penapisan
fitokimia. Pengujian aktivitas antimikroba dilakukan di
laboratorium mikrobiologi Fakultas Farmasi, Institut Sains
dan Teknologi Nasional (ISTN).

Alat yang digunakan dalam penelitian ini berupa
peralatan gelas (Pyrex), otoklaf (B-One), inkubator
(Memert), neraca analitik (Kenko), mikropipet (Watson Bio

Lab) dan vacuum rotary evaporator (EYELA SB1000).
Bahan yang digunakan adalah isolat kapang endofit yang
digunakan yaitu, isolat dengan kode RLC 5 hasil isolasi pada
bagian akar tanaman L. coromandelica (Houtt) Merr. yang
telah dilakukan karakterisasi dan penapisan pada penelitian
sebelumnya (12). Mikroba uji yang digunakan dalam
penelitian ini terdiri dari fungi dan bakteri patogen berupa
Candida albicans, Malassezia furfur, Trichophyton
mentagrophytes, Bacillus subtilis dan Escherichia coli dari
koleksi Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Farmasi ISTN.
Bahan lainnya yang digunakan yaitu etil asetat
(Mallinckrodt),  metanol  (Mallickrodt),  kloroform
(Mallinckrodt), pereaksi fitokimia, media Potato Dextrose
Agar (PDA) (Oxoid), media Potato Dextrose Broth (PDB),
media Nutrient Agar (NA) (Oxoid), media Nutrient Broth
(NB), media Mueller Hinton Agar (MHA), McFarland No.
3 (Remel), blank disc 6 mm (Oxoid), Ciprofloxacin
antibiotic disc (Oxoid), Ketoconazole antibiotic disc
(Oxoid) dan Nystatin antibiotic disc (Oxoid).

Fermentasi Isolat RLC 5

Isolat RLC 5 yang sudah diremajakan selama tujuh hari
dicuplik sebanyak sembilan lempeng miselium. Selanjutnya
sembilan lempeng miselium dimasukkan ke dalam botol
fermentasi yang berisi 300 ml media PDB sebanyak
sembilan botol. Fermentasi dilakukan selama 21 hari dalam
kondisi statis dan diinkubasi pada suhu ruang tanpa
inkubator (13,14). Hasil fermentasi kemudian disaring dan
dipisah menjadi dua bagian, yaitu filtrat dan biomassa (15).

Ekstraksi Isolat RLC 5

Hasil fermentasi disaring dan dipisah menjadi dua
bagian, yaitu filtrat dan biomassa. Metode maserasi
digunakan dalam proses ekstraksi dengan perbandingan 1:1.
Produk biomassa kemudian diekstraksi dengan pelarut
metanol dan selanjutnya disaring untuk mendapatkan filtrat.
Bagian supernatan diekstraksi menggunakan pelarut etil
asetat. Kedua fraksi ekstrak dipekatkan menggunakan
vacuum rotary evaporator yang akan menghasilkan fraksi
ekstrak metanol (biomassa) dan fraksi ekstrak etil asetat
(supernatan) yang kental dan pekat.

Penapisan Senyawa Fitokimia

Uji penapisan senyawa fitokimia dilakukan untuk
menentukan komponen metabolit sekunder yang terdapat
pada ekstrak kapang endofit RLC 5. Uji skrining yang
dilakukan menurut Farmakope Indonesia edisi IV yang
terdiri dari uji flavonoid, saponin, tanin, alkaloid, dan
triterpenoid/steroid menggunakan metode maserasi. Uji
alkaloid dilakukan dengan mencampur 0,5 g ekstrak dengan
5 mL amoniak 25%, didiamkan sebentar dan ditambahkan
10 mL kloroform lalu ditutup dengan alumunium foil.
Dilakukan uji menggunakan pereaksi Mayer (positif jika
terdapat endapan putih), Bouchardat (positif jika terdapat
endapan kecoklatan atau hitam), dan Dragendroff (positif
jika terdapat endapan merah bata kecoklatan) (16). Uji
flavonoid dilakukan dengan merebus ekstrak dengan air
panas (50 mL) selama 5 menit, kemudian saring dan
ditambahkan larutan NaNO2 5% dan NaOH 1 M. Reaksi
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positif ditandai dengan terbentuknya warna merah. Senyawa
saponin terdeteksi jika campuran ekstrak (0,5 g) dengan air
(10 mL) menghasilkan busa setelah dikocok selama 15
detik. Tanin dapat diidentifikasi denga merebus ekstrak (0,5
g) dalam air (50 mL) selama 15 menit, kemudian disaring
dan ditambahkan larutan ferri (I11) klorida 1%. Reaksi
positif ditandai dengan terbentuknya warna biru tua atau
hijau Uji steroid dilakukan dengan memaserasi ekstrak (0,5
g) dengan eter (10 mL) selama 2 jam, kemudian disaring dan
residunya dicampur dengan asam asetat anhidrid dan asam
sulfat pekat. Reaksi positif ditandai dengan terbentuknya
warna merah,hijau,violet, atau biru.

Uji Anti-fungi

Uji antifungi dilakukan untuk masing-masing ekstrak
menggunakan metode difusi cakram. Sebanyak 20 ul
ekstrak uji diteteskan pada blank disc steril. Sebanyak 100
Ml suspensi dari ketiga fungi uji diinokulasikan di atas
permukaan media PDA, kemudian disebar secara merata.
Blank disc yang sudah mengandung ekstrak uji diletakkan di
atas permukaan media yang telah diinokulasi fungi uji.
Kontrol positif yang digunakan yaitu Ketokonazole untuk
Trichophyton mentagrophytes dan Malassezia furfur
sedangkan fungi Candida albicans menggunakan Nystatin.
Kontrol negatif yang digunakan yaitu pelarut metanol dan
etil asetat. Kemudian diinkubasi selama 1-3 hari pada suhu
ruang. Dilakukan pengukuran terhadap zona bening di
sekitar blank disc untuk menentukan diameter daya hambat.

Uji Anti-bakteri

Pengujian aktivitas antibakteri dari ekstraksi hasil
fermentasi kapang endofit tanaman kayu jawa menggunakan
metode difusi cakram. Dibuat sebanyak 3 buah cawan petri
steril dengan cara cakram diresapkan 20 pL yang diteteskan
ekstrak supernatan, ekstrak biomassa, pelarut sebagai
kontrol negatif (-) dan Ciprofloxacin sebagai kontrol positif

(+).

Suspensi bakteri uji yang telah diinkubasi diambil 100
KL dan diinokulasikan pada media MHA padat dalam cawan
petri dengan metode spread plate (1). Setelah inokulan
diratakan, cakram diletakkan pada media MHA padat
dengan kontrol positif, negatif, dan antibiotik untuk tiap
cawan petri. Media diinkubasi pada suhu 37°C selama 24
jam. Dilakukan pengukuran terhadap zona bening di sekitar
blank disk untuk menentukan diameter daya hambat.

HASIL DAN DISKUSI

Penapisan  senyawa metabolit  sekunder ini
memberikan informasi senyawa yang terkandung dalam
ekstrak biomassa dan supernatan isolat kapang RLC 5.
Informasi tersebut dapat dijadikan pengembangan potensi
manfaat dari kedua ekstrak. Hasil positif dari kedua ekstrak
menyatakan bahwa kapang RLC 5 memiliki kemampuan
mensintesis metabolit sekunder golongan saponin, steroid
dan alkaloid (Tabel 1.).

Tabel 1. Hasil Penapisan Senyawa Metabolit Sekunder
Kapang Endofit RLC 5

Hasil Skrining
No. Senyawa Metabolit Sekunder Fraksi Metanol Fraksi Etil
Asetat

1. Saponin (+) (+)

2. Steroid (+) (+)

3. Tanin () ()

4. Flavonoid () ()

5. Alkaloid ) (+)

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

Ekstrak sampel memberikan hasil positif pada uji
saponin apabila terbentuk busa yang stabil (17) karena
saponin adalah surfaktan yang akan membentuk busa ketika
bereaksi dengan air. Saponin merupakan metabolit sekunder
yang tergolong dalam kelompok besar glikosida, yang
terdiri atas monosakarida dan bagian lipofilik yang disebut
genin. Saponin terbagi menjadi dua yaitu saponin steroid
dan saponin triterpenoid. Saponin memiliki beberapa
aktivitas biologis yang antimikrobial, yaitu antibakteri,
antifungi, antivirus, anti-inflamasi, anti-ulkus, hemolitik dan
hepatoprotektif. Saponin juga merupakan senyawa yang
dapat bekerja secara sinergis dengan antimikroba lain dan
meningkatkan kemampuan antimikrobialnya agar dapat
menyerang bakteri maupun fungi yang sebelumnya resisten
terhadap antimikroba tersebut (18).

Hasil positif selanjutnya ditunjukkan oleh steroid, yang
merupakan fraksi lipid yang bersifat antimikroba dan
antiinsekta. Ekstrak sampel dinyatakan positif karena
menghasilkan warna hijau atau biru setelah ditambahkan
reagen Liebermann-Burchard (19). Steroid merupakan
derivat lipid yang tidak terhidrolisis dan kerangka
strukturnya adalah androstan yang mempunyai empat cincin
terpadu berupa siklopentano fenantren (20). Steroid
merupakan senyawa bioaktif yang antimikrobial dan sangat
potensial karena sifatnya yang tidak toksik, tidak mudah
resisten terhadap banyak obat (multi-drug resistance) dan
mampu mempenetrasi dinding sel mikroba (21). Penelitian
sebelumnya (22) menyatakan bahwa steroid bersifat lebih
kuat kemampuan antibakterinya dibandingkan alkaloid
karena mudah larut dalam lipid.

Metabolit sekunder ketiga yang disintesis oleh kapang
RLC 5 adalah alkaloid yang diketahui bersifat antibiotik.
Hasil positif dinyatakan dengan adanya endapan putih pada
kedua ekstrak setelah ditambahkan pereaksi Mayer, endapan
merah dengan pereaksi Dragendorff dan endapan coklat
setelah diberi pereaksi Bouchardat (19). Alkaloid adalah
heterosiklik yang mengandung satu atau lebih atom
nitrogen. Alkaloid memiliki atom nitrogen penerima proton
dan atom hidrogen donor proton sehingga mampu berikatan
dengan enzim, reseptor dan protein. Alkaloid bekerja secara
antimicrobial dengan beberapa cara, yaitu mengganggu
jalannya pembelahan sel mikroba dengan memicu elongasi
sel oleh GTPase, menghambat respirasi dan aktivitas enzim
bakteri, merusak membran sel, dan mengacaukan gen
virulen mikroba (23).

Kapang endofit dapat menjadi co-produser senyawa
bioaktif inangnya. Beberapa penelitian sebelumnya
menemukan bahwa tanaman kayu Jawa mengandung
banyak fitokonstituen seperti fenol, flavonoid, triterpenoid,
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tanin, alkaloid dan juga antioksidan (6). Eksrak etanol kulit
batang akar kayu Jawa mengandung saponin, tanin, fenolik
dan flavonoid (24). Ekstrak metanol kortex kayu Jawa
mengandung alkaloid, fenol dan flavonoid sedangkan
ekstrak n-heksana mengandung alkaloid dan flavonoid.
Pada daun dan kulit batang yang diekstrak dengan pelarut
dengan tingkat kepolaran yang berbeda terdapat senyawa
fenolik, terpenoid dan flavonoid (25) Sitrinin yang
merupakan senyawa antioksidan ditemukan pada akar kayu
Jawa (26). Penemuan-penemuan ini menjelaskan bahwa
saponin, steroid dan alkaloid yang ditemukan pada ekstrak
kapang RLC 5 linier dengan metabolit sekunder yang
diproduksi tanaman tersebut terutama akarnya.

Pada pengujian antifungi menghasilkan pembentukan
zona hambat dari kedua ekstrak memberikan hasil yang
beragam (Tabel 2). Fraksi etil asetat kapang RLC 5
menyebabkan terbentuknya zona hambat pada ketiga kultur
fungi uji berurutan dari yang terluas adalah Trichophyton
mentagrophytes (19,83 mm), Malassezia furfur (11,09 mm)
dan Candida albicans (9,03 mm). Fraksi methanol hanya
bersifat antifungi terhadap Trichophyton mentagrophytes
dengan zona hambat sebesar (10,45 mm). Antifungi kontrol
yang digunakan adalah nistatin yang menyebabkan
terbentuknya zona hambat pada C. albicans sebesar 26,49
mm, ketokonazol pada M. furfur sebesar 43,26 mm dan T.
mentagrophytes sebesar 26,74 mm.

Tabel 2. Hasil Uji Antifungi Kpaang Endofit RLC 5

Perlakuan Rata-rata Diameter Daya Hambat (mm)
C. albicans M. furfur T.
mentagrophytes
Fraksi methanol - - 10,45 mm
Fraksi etil asetat 9,03 mm 11,09 mm 19,83 mm
Nistatin 26,49 mm
Ketokonazol 43,26 mm 26,74 mm
Pelarut - -
methanol
Pelarut etil
asetat

Uji antifungi fraksi metanol dan fraksi etil asetat
kapang RLC 5 dilakukan terhadap 3 fungi uji, yaitu Candida
albicans,  Malassezia  furfur, dan  Trichophyton
mentagrophytes dengan metode difusi cakram. Ketiganya
merupakan fungi patogen yang sering menginfeksi manusia,
seperti Candida albicans yang menyebabkan candidiasis
(Wulansari, 2018), Malassezia furfur yang menyebabkan
folikulitis (27), serta Tricophyton mentagrophytes yang
menyebabkan dermatofitosis (Hakim, 2009). Uji antifungi
menggunakan dua antibiotik kontrol yang berbeda, cakram
antibiotik nistatin digunakan untuk fungi Candida albicans
dan cakram antibiotik ketokonazol untuk Malassezia furfur
dan Trichophyton mentagrophytes.

Candida albicans merupakan khamir patogen
oportunistik yang berkembang biak dengan spora dan
pseudohifanya. Khamir ini mampu menginfeksi manusia
secara superfisial sehingga membutuhkan nistatin sebagai
antifungi dan akan resisten terhadap flukonazol. Dalam
kondisi tertentu yang menyebabkan pertumbuhan berlebih
(overgrowth), C. albicans akan membentuk biofilm
kompleks yang sangat virulen dan resisten terhadap
antifungi. Sangat disarankan dalam pemilihan antifungi

yang efisien dalam menghambat pembentukan biofilm ini
adalah antifungi yang bekerja secara cidal mode, tidak
seperti golongan azole yang memiliki masa statik sehingga
C. albicans dapat mengembangkan resistensi (28).

Fraksi etil asetat kapang RLC 5 memiliki aktivitas
cidal mode yang sifatnya fungistatik terhadap C. albicans
dengan terbentuknya zona hambat sebesar 9,03 mm. Hal ini
menunjukkan bahwa jika konsentrasi ekstrak ditingkatkan
sebanyak 2-4 kali lipat, kemampuan antifungi fraksi etil
asetat kapang RLC 5 dapat mencapai fungisida (29).
Kemampuan fungistatik ekstrak kapang RLC 5 hanya
mencapai inhibisi pertumbuhan koloni C. albicans dengan
mengganggu jalur metabolisme sel sehingga terjadi
ketidakseimbangan metabolisme. Mekanisme fungisidal
antifungi terhadap khamir C. albicans terjadi dengan
pelisisan spheroplast membran dalam kondisi media yang
osmotik dan penghancuran protoplas dengan konsentrasi
yang tinggi (29).

Malassezia furfur adalah khamir mikrofloral yang ada
di tubuh manusia dan akan berubah menjadi patogen dalam
bentuk miselial ketika terjadi gangguan sistemik tubuh
sehingga pertumbuhannya melebihi batas normal (27).
Khamir ini merupakan khamir lipofilik yang kehidupannya
sangat bergantung pada ketersediaan lipid. Satu-satunya
kapang dalam penelitian ini adalah Trichophyton
mentagrophytes yang merupakan kapang berfilamen yang
menggunakan Kkeratin  sebagai nutrisinya  sehingga
infeksinya bersifat sistemik bagi hospes (30). Kapang ini
termasuk golongan dermatofit yang bersifat lipolitik dan
mayoritas termasuk zoofilik dibanding antrofilik (31).

Kedua fungi ini memiliki resistensi rendah terhadap
antifungi golongan azole, dengan ketokonazol sebagai
antifungi dengan aktivitas tertinggi dibanding golongan
azole lainnya. Ketokonazol merupakan imidazol fungistatik
yang menghambat pertumbuhan M. furfur dengan
mengacaukan biosintesis ergosterol oleh enzim lanosterol
140-demethylase. Ergosterol berperan dalam menjaga
kompleksisitas struktur membran sel, sehingga inhibisi
biosintesisnya  dapat menurunkan integritas  dan
permeabilitas membran yang memicu gagalnya
pertumbuhan dan reproduksi sel (32).

Penelitian sebelumnya (33) menyebutkan bahwa
metabolit sekunder berupa alkaloid, saponin dan terpenoid
yang diproduksi oleh bakteri endofit genus Pseudomonas sp.
tanaman pegagan bersifat antifungi golongan kuat terhadap
M. furfur. Penelitian lainnya (34) menyatakan adanya
kandungan metabolit sekunder yang sama yaitu alkaloid,
saponin dan terpenoid pada ekstrak teripang darah yang
bersifat antifungi kuat terhadap jamur seperti M. furfur.
Penelitian (35) menyatakan bahwa kandungan alkaloid,
saponin, terpenoid, quinon, tanin dan flavonoid yang
terkandung pada ekstrak daun pacar kuku bersifat antifungi
sedang terhadap T. mentagrophytes dengan zona hambat
sebesar 9,8 mm. Penelitian-penelitian tersebut mendukung
hasil yang didapat bahwa kandungan alkaloid, saponin dan
steroid pada kapang endofit RLC 5 bersifat antifungi
golongan sedang hingga kuat terhadap M. furfur dan T.
mentagrophytes.
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Fraksi methanol berspektrum sempit dengan
kemampuan antifungi sedang terhadap T. mentagrophytes.
Fraksi etil asetat berspektrum luas dengan kemampuan
antifungi sedang terhadap C. albicans dan kuat terhadap M.
furfur serta T. metagrophytes. Hasil menunjukkan bahwa
fraksi etil asetat ekstrak kapang RLC 5 dari akar kayu Jawa
bersifat anti-Candida sedang dan antidermatofitik kuat.
Fraksi etil asetat lebih efektif melawan ketiga fungi uji
dibandingkan fraksi methanol karena sifat etil asetat yang
semipolar lebih mampu dibanding methanol dalam
mengikat baik alkaloid dan saponin yang polar maupun
steroid yang nonpolar. Selain itu, metabolit sekunder banyak
disintesis secara ekstraseluler ketika fase stasioner terjadi
sehingga metabolit sekunder banyak tersimpan di medium
peremajaan. Hasil yang sama ditunjukkan pada penelitian
(36) di mana ekstrak etil asetat menunjukkan aktivitas
antifungi yang kuat terhadap T. mentagrophytes sehingga
sifat antifunginya adalah antidermatofitik. Fraksi etil asetat
disebut sebagai bentuk efektif antifungi dalam melawan
fungi patogen terhadap manusia baik golongan kapang
seperti T. mentagrophytes maupun khamir seperti M. furfur
(37). Ekstrak kapang RLC 5 juga berpotensi untuk menjadi
anti-Candida karena kandungan steroidnya serta aktivitas
antifunginya yang menggunakan cidal mode (38).

Ketiga kandungan metabolit sekunder yang
terkandung pada ekstrak kapang RLC 5 memiliki derajat
kelarutan pada lipid yang besar sehingga mampu menembus
dinding sel fungi yang tersusun atas sterol. Sterol
merupakan kelompok lipid yang tidak larut dalam air
(36)sehingga ketika ketiga senyawa ini bereaksi dengan
sterol, dinding sel akan lisis dan dan menyebabkan
kerusakan sel yang dapat memicu kematian. Kondisi ini
menyebabkan pertumbuhan fungi terhambat dan jumlah
selnya tetap. Dengan demikian, ekstrak kapang RLC 5
bersifat fungistatik terhadap ketiga fungi uji.

Kapang RLC 5 yang tergolong dalam kelompok
Penicillium sp. memiliki Penisilin yang sifatnya antibiotik
terhadap jamur dan bakteri. Senyawa tersebut bekerja
dengan menghambat pembentukan dinding sel fungi
patogen (39) dan kandungan saponin yang ada dalam
ekstrak kapang membantu memecahkan susunan lipid pada
dinding sel sehingga sel tidak stabil dan lisis (27).

Berdasarkan hasil pengujian antibakteri, ekstrak
biomassa kapang RLC 5 hanya mampu melawan B. subtilis
dengan zona hambat 6,36 mm dan tidak berpengaruh sama
sekali terhadap E. coli. Berbeda dengan ekstrak supernatan
kapang RLC 5 lebih kuat melawan E. coli dengan zona
hambat 13,03 mm dibanding B. subtilis dengan zona hambat
12,51 mm. Kemampuan antibakteri Ciprofloxacin memiliki
zona hambat tertinggi terhadap bakteri uji dibandingkan
ekstrak. Pada B. subtilis zona hambat mencapai 33,52 mm
dan pada E. coli memiliki zona hambat 28,06 mm (Tabel 3).

Tabel 3. Uji Aktivitas Antibakteri

Keterangan B. subtilis E. coli
Fraksi metanol 6,36 mm -
Fraksi etil asetat 12,51 mm 13,03 mm
Ciprofloksasin 33,52 mm 28,06 mm

Gambar 1. Uj iDiameter Daya Hambat Ekstrak RLC 5
terhadap B. subtilis (A) dan E. coli (B)

Berdasarkan penggolongan kemampuan aktivitas
antibakteri, ekstrak dengan diameter hambat >20 mm
tergolong sangat kuat, ekstrak dengan diameter hambat 10—
20 mm tergolong kuat, ekstrak dengan diameter hambat 5-
10 mm tergolong sedang, dan ekstrak dengan diameter
hambat <5 mm tergolong lemah. Dalam penelitian ini, fraksi
methanol ekstrak kapang RLC 5 memiliki kemampuan
antibakteri golongan sedang terhadap B. subtilis saja,
sedangkan kemampuan antibakteri ekstrak supernatan
kapang RLC 5 tergolong kuat terhadap B. subtilis dan E. coli
yang merupakan kedua representasi dari bakteri Gram
positif dan Gram negatif secara berurutan. Hasil ini
menandakan bahwa kapang RLC 5 potensial untuk dijadika
antibiotik  golongan  kuat  walaupun  kemampuan
antibakterinya  masih  setengah  dari  kemampuan
Ciprofloxacin. Ciprofloxacin dipilih sebagai antibiotik
kontrol karena spektrumnya yang luas, mencakup bakteri
Gram positif maupun negatif. Ciprofloxacin bersifat
bakteriostatik dengan menghambat sintesis asam nukleat
bakteri tanpa membunuhnya (40).

Dalam penelitian ini, perbedaan reaksi kedua bakteri
sampel terhadap dua fraksi ekstrak kapang RLC 5 dapat
disebabkan oleh perbedaan kandungan metabolit sekunder
yang terkandung pada tiap fraksi serta perbedaan sifat
resistensi dan struktur dinding sel kedua bakteri sampel (41).
Alkaloid yang terkandung pada fraksi metanol bekerja
dengan baik dalam inhibisi biosintesis peptidoglikan
dinding sel dan sintesis protein bakteri sehingga
metabolisme sel terganggu (42). B. subtilis termasuk bakteri
dengan resistensi yang sedang (moderat) terutama terhadap
antibiotik yang menargetkan inhibisi biosintesis dinding sel
sehingga dalam penelitian ini ekstrak biomassa kapang RLC
5 mampu menyerangnya dengan lebih baik dibanding
terhadap E. coli (43).E. coli memiliki resistensi yang tinggi
terhadap banyak jenis antibiotik karena mudah bermutasi
dan sering terpapar antibiotik (44)

Adanya reaksi yang berlawanan dari B. subtilis dan E.
coli terhadap fraksi methanol dan fraksi etil asetat kapang
RLC 5 dapat terjadi karena kandungan saponin dan steroid
lebih banyak di supernatan. Steroid akan berikatan dengan
membran lipid bakteri dan membuat liposom sel bocor (42)
sedangkan saponin akan menyerang susunan lipid pada
lipopolisakarida dinding sel bakteri Gram negatif sehingga
integritas pelindung sel (membran dan dinding) akan
menurun dan sel lisis (27). Alkaloid yang sifat
antibakterinya berspektrum luas akan lebih maksimal dalam
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