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ABSTRAK

Kulit buah rambutan (Nephelium lappaceum L.) memiliki senyawa flavonoid dan memiliki aktivitas antioksidan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui aktivitas antioksidan pada losion ekstrak kulit buah rambutan dengan metode DPPH (1,1-
diphenyl-2-picrylhydrazyl). Losion fraksi kulit buah rambutan dibuat dalam 3 formula vyaitu F1 (1,6%), F2 (1,8%) dan F3 (2%)
kemudian diuji sifat fisiknya, meliputi organoleptik, tipe losion, homogenitas, pH, daya lekat, daya sebar, dan viskositas. Uji
aktivitas antioksidan dilakukan dengan menggunakan DPPH. Hasil menunjukkan bahwa losion ekstrak kulit buah rambutan
memenuhi persyaratan uji sifat fisik dan mempunyai aktivitas antioksidan dengan nilai ICso F1 (1.048 ppm), F2 (1.020 ppm),
dan F3 (1.004 ppm).

Kata Kunci : Antioksidan, DPPH, ekstrak kulit buah rambutan, losion,

Antioxidant Activity Test Lotion of Ethyl Acetate Fraction of Rambutan
Pericarpium (Nephelium lappaceum L.)

ABSTRACT

Rambutan pericarpium (Nephelium lappaceum L.) has flavonoid and antioxidant activity. This study aims to determine
antioxidant activity of lotion of rambutan pericarpium fraction. The lotion was made into 3 formulas that is formula 1 (1,6%),
formula 2 (1,8%) and formula 3 (2%) and then tested for physical properties with including test organoleptic, lotion type,
homogeneity, pH, adhesive power, dispersion, and viscosity. Antioxidant activity was carried out with DPPH. The result
showed that the lotion fulfilled the physical properties test and has antioxidant activity with IC50 of 1.048 ppm (Formula 1),
1.020 ppm (Formula 2), and 1.004 ppm (Formula 3)

Keywords : Antioxidant, lotion, rambutan pericarpium extract, DPPH

PENDAHULUAN sementara dalam jumlah berlebihan
mengakibatkan stress oksidatif. Keadaan
tersebut dapat menyebabkan kerusakan
oksidatif mulai dari tingkat sel, jaringan
hingga ke organ tubuh yang mempercepat
terjadinya proses penuaan dan munculnya
penyakit. Oleh karena itu antioksidan
dibutuhkan untuk  menunda  atau
menghambat reaksi oksidasi oleh radikal
bebas (Niken, 2010).

Sediaan yang beredar di masyarakat
adalah losion. Losion sebagai kosmetik
perawatan kulit adalah sediaan cair berupa
emulsi minyak dalam air, digunakan
sebagai obat luar (Schmitt dan Williams,
1996). Pemilihan sediaan losion karena
merupakan sediaan yang berbentuk emulsi

Dalam kehidupan sehari-hari kita
tidak dapat terbebas dari senyawa radikal
bebas asap rokok, paparan sinar matahari
berlebih, obat-obat tertentu, racun dan
polusi udara merupakan beberapa sumber
pembentuk senyawa radikal bebas.
Senyawa ini merupakan molekul yang
memiliki satu atau lebih elektron yang
tidak berpasangan. Elektron yang tidak
berpasangan ini menyebabkan radikal
bebas menjadi senyawa yang sangat reaktif
terhadap sel-sel tubuh mencari pasangan
dengan cara mengikat elektron molekul sel
(Wijaya, 1996). Radikal bebas dalam
jumlah normal bermanfaat bagi kesehatan
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yang mudah dicuci dengan air dan tidak
lengket di bandingkan sediaan topikal
lainnya. Selain itu bentuknya yang cair
memungkinkan pemakaian yang cepat dan
merata pada kulit (Balsam MS, 1970).
Rambutan (Nephelium lappaceum
L.) adalah salah satu buah yang semua
bagiannya, dari kulit, daun , biji, sampai
akar, dapat berfungsi sebagai obat
(Setiawan, 2003). Selain itu kulit dan biji
rambutan memiiliki aktivitas antioksidan

dan antimikroba (Thitilertdecha, dkk.,
2008, Guan dan Whiteman, 2005).
Penelitian  terhadap  aktivitas

antioksidan ekstrak etil asetat dari kulit
buah rambutan (Nephelium lappaceum L.)
menggunakan  perbandingan  ekstrak
dengan etil asetat (1:3), (1:4), (1:5) dengan
menggunakan metode DPPH (1,1 difenil—
2—pikrilhidrazil) menunjukkan nilai
konsentrasi peredaman radikal terbaik
dengan etil asetat adalah perbandingan 25
bagian ekstrak dengan 75 bagian etil asetat

(1:3) dalam 100 bagian, dengan
konsentrasi 16ppm (96,31%), 18ppm
(96,96%), dan 20ppm (98,22%)

(Nurfadillah, 2016).

Berdasarkan uraian diatas, pada
penelitian ini dibuat formulasi losion yang
mengandung fraksi etil asetat kulit buah
rambutan dengan konsentrasi konsentrasi
1,6%; 1,8%; dan 2%. Selain itu dilakukan uji
antioksidan dengan menggunakan metode
DPPPH

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental. Data penelitian disajikan
secara deskriptif untuk melihat aktivitas
antioksidan losion ekstrak dari fraksi etil
asetat kulit buah rambutan menggunakan
metode DPPH. Penelitian ini dilakukan di
Laboratorium Fakultas Farmasi, Institut
Sains Dan Teknologi Nasional.
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Alat dan Bahan

Alat-alat yang digunakan dalam
penelitian ini meliputi wadah untuk
maserasi, kertas saring Whatman, Rotary
Evaporator, wadah untuk penyimpanan,
beker glass (Merk Pyrex), Erlenmeyer(Merk
Pyrex), corong, timbangan analitik,
viscometer (Merk Brookfiled tipe LV), pH
meter (Merk EZDO 6011A), lumpang dan
alu, mikropipet (Merk Nichiryo Le),
makropipet (Merk Dragon MED), penangas
air, gelas obyek dan gelas penutup,
sentrifuge (Merk Oregon LC — 04S dan
Kokusan H-103N), spektrofotometer UV-
Vis (Merk SHIMADZU UV-1800).

Bahan-bahan vyang dipergunakan
dalam penelitian ini adalah setil alkohol,
asam stearat, trietanolum, propilenglikol,
metil paraben, propil paraben, gliserin,
aquadest, parfum fragrance oil, methanol,
etil asetat, vitamin C, dan DPPH (2-2-
diphenyl-1-picrylhydrazyl).

Pembuatan Fraksi Etil Asetat Kulit Buah
Rambutan

Buah rambutan yang diperoleh
dipisahkan dari daging buahnya
menggunakan pisau sehingga vyang
diperoleh kulit dari buah rambutannya
saja. Kemudian kulit buah rambutan
dibersihkan dari sisa-sisa daging buah
rambutan yang masih  menempel.
Kemudian dibersihkan dengan air mengalir
sesuai dengan parameter yang telah
ditetapkan, seperti sortasi  basah,
pencucian dengan air, dikeringkan dibawah
sinar matahari. Selanjutnya dilakukan
sortasi kering, penggilingan dengan
menggunakan blender hingga diperoleh
serbuk simplisia.

Sebanyak 2 kg serbuk simplisia kulit
buah rambutan diekstraksi dengan
metode maserasi di dalam wadah gelap
tertutup pada suhu kamar sambil sesekali
diaduk. Maserasi dilakukan  dengan
menggunakan pelarut metanol sebanyak 8
liter (1:4) selama 1 x 24 jam, dilakukan 3
kali maserasi terhadap serbuk simplisia
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dengan metanol yang baru. Selanjutnya
filtrat hasil maserasi pertama, kedua, dan

ketiga digabungkan. Ekstrak metanol
dipekatkan dengan cara menguapkan
pelarutnya menggunakan rotary

evaporator pada suhu sekitar 409C hingga
diperoleh ekstrak kental.

Ekstrak kental hasil maserasi di
fraksinasi dengan cara dimasukkan dalam
corong pisah dengan perbandingan ekstrak
dengan etil asetat 1:3 dalam 100ml.
Kemudian  dikocok  hingga  terjadi
pemisahan pelarut. Bagian atas dalam
corong pisah merupakan bagian yang larut
dalam etil asetat. Setelah itu bagian yang
larut dalam etil asetat dipekatkan dengan
dievaporasi sehingga menghasilkan fraksi
etil asetat

Penapisan Fitokimia Fraksi Etil Asetat Kulit
Buah Rambutan

1. Pembuatan larutan uji fitokimia
Pembuatan larutan uji untuk skrining
fitokimia dilakukan dengan melarutkan 500
mg ekstrak dari fraksi etil asetat kulit buah
rambutan dalam 50 ml etil asetat (Putri,
W.S. dkk., 2013)

2. Pemeriksaan alkaloid

Larutan uji sebanyak 2 ml diuapkan diatas
cawan porselin hingga diperoleh residu.
Residu kemudian dilarutkan dengan 5 ml
HCL 2N. Larutan yang didapat di bagi ke
dalam 3 tabung reaksi. Tabung pertama
ditambahkan dengan asam encer yang
berfungsi sebagai blanko. Tabung kedua
ditambahkan 3 tetes pereaksi Dragendroff
dan tabung ketiga ditambahkan 3 tetes
pereaksi Mayer. Terbentuknya endapan
jingga pada tabung kedua dan endapan
kuning pada tabung ketiga menunjukkan
adanya alkaloid (Farnsworth, 1966).

3. Pemeriksaan flavonoid
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Larutan uji sebanyak 1 ml dibasahkan
dengan aseton P, ditambahkan sedikit
serbuk halus asam borat P dan serbuk halus
asam oksalat P, dipanaskan diatas
penangas air dan dihindarri pemanasan
berlebih. Sisa yang diperoleh dicampur
dengan 10 ml eter P kemudian diamati
dengan sinar UV. Larutan berfluoresensi
kuning intensif meununjukkan adanya
flavonoid (Depkes RI, 1986)

4. Pemeriksaan saponin

Larutan uji sebanyak 10 ml dalam tabung
reaksi dikocok vertical selama 10 detik
kemudian dibiarkan selama 10 detik.
Pembentukan busa setinggi 1 —10 cm yang
stabil selama tidak kurang dari 10 menit
menunjukkan adanya saponin. Pada
penambahan 1 tetes HCL 2N, busa tidak
hilang (Depkes RI, 1995).

5. Pemeriksaan tanin

Larutan uji sebanyak 2 ml dalam tabung
reaksi direaksikan dengan larutan besi (ll1)
klorida 10%, warna biru tua atau hijau
kehitaman menunjukkan adanya tannin
(Robinson, 1991)

6. Pemeriksaan steroid dan triterpenoid
Larutan uji sebanyak 2 ml diuapkan dalam
cawan penguap. Residu dilarutkan dengan
0,5 ml kloroform, ditambahkan 0,5 ml
asam asetat anhidrat dan 2 ml asam sulfat
pekat melalui dinding tabung. Terbentuk
cincin kecoklatan atau violet pada
perbatasan larutan menunjukkan adanya
triterpenoid, sedangkan bila muncul cincin
biru kehijauan menunjukkan adanya
steroid (Ciulei, 1984).

Pembuatan Losion Fraksi Etil Asetat Kulit
Buah Rambutan
Losion dibuat dengan formula sebagai
berikut (Tabel 1)
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Tabel 1. Formula Losion

Bahan Formula

F1 F2 F3
Fraksi etil asetat kulit
buah rambutan 16 18 2,0
Asam stearat 2 2 2
Setil alkohol 4 4 4
Gliserin 10 10 10
Trietanolamin 2 2 2
Propilen glikol 5 5 5
Metilparaben 0,1 0,1 0,1
Propilparaben 0,2 0,2 0,2
Parfum Fragance Oil gs gs gs
Aquadest ad 100 100 100

Evaluasi Fisik Losion Pengujian daya lekat dengan

Ketiga formua kemudian dilakukan uji sifat
fisik meliputi :

1.

Pemeriksaan organoleptik

Pemeriksaan terhadap bentuk sediaan,
warna sediaan, dan bau sediaan secara
visual.

. Pemeriksaan tipe losion

Pengujian tipe losion dapat dilakukan
dengan cara meletakkan losion di atas
kaca objek dengan penambahan
beberapa tetes metilen blue kemudian
diamati warna yang terbentuk.

. Pemeriksaan homogenitas

Pemeriksaan homogenitas dapat
dilakukan dengan cara meletakkan
losion di atas kaca objek, kemudian
ditutup dengan kaca objek lainnya lalu
diamati homogenitas dan kehalusan
merata dari sediaan tersebut.

. Pemeriksaan pH

Pemeriksaan menggunakan alat pH
meter. Sediaan losion ditimbang
sebanyak 1 gram kemudian dilarutkan
ke dalam 10 ml aquadest. Elektroda
pada pH meter dikalibrasi pada larutan
dapar pH 7 (dapar fosfat ekimolal) dan
pH 4 (dapar kalium biftalat). Elektroda
yang telah dikalibrasi dicelupkan ke
dalam sampel kemudian dicatat angka
yang ditunjukkan oleh pH meter.

. Pemeriksaan daya lekat
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meletakkan losion sebanyak 0,5 gram
pada objek glass yang telah ditentukan
luasnya. Letakkan objek glass yang lain
di atas losion tersebut, tekan dengan
beban 1 kg selama 5 menit. Kemudian
beban di angkat dari objek glass, dicatat
waktunya hingga kedua objek glass
tersebut terlepas.

. Pemeriksaan daya sebar

Pengujian daya sebar dengan
mengambil losion sebanyak 0,5 gram
dan diletakkan di tengah kaca akrilik.
Diletakkan kaca akrilik lain nya dibagian
atas kaca akrlikik yang sudah terdapat
losion dan ditingkatkan bebannya, dan
diberi rentang waktu 1-2 menit.
Kemudian diameter penyebaran diukur
pada setiap penambahan beban, saat
sediaan berhenti menyebar (dengan
waktu tertentu secara teratur).

. Pemeriksaan viskositas

Pengujian unutuk viskositas dilakukan
dengan Viskometer Brookfield LV
dipasang spindle no 64 kemudian
dicelupkan ke dalam losion yang telah
diletakkan  dalam  beaker gelas
Kecepatan alat untuk pengujian
viskositas berada pada 3 rpm, kemudian
dibaca skala dengan mengamati jarum
merah saat posisinya telah stabil.
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Preparasi Sampel Uji Aktivitas

Antioksidan

1. Fraksi etil asetat kulit buah rambutan
ditimbang 126 mg kemudian

dimasukkan ke dalam labu ukur 100 ml
di tambahkan metanol sampai garis
batas, kemudian di homogenkan
dengan dikocok.

2. Losion fraksi etil setil asetat kulit buah
rambutan tiap formula di timbang
514mg (F1), 584mg (F2), dan 523mg
(F3) kemudian tiap formula
dimasukkan ke dalam labu ukur 100 ml
ditambhakna metanol sampai garis
batas, kemudian di homogenkan
dengan dikocok. Pisahkan larutan
dengan cara disentrifugasi selama 10
menit dengan kecepatan 3000 RPM,
saring hingga didapat filtrat yang
jernih.

Pembuatan Larutan DPPH dan Penentuan
Panjang Gelombang Maksimum

Ditimbang 10 mg DPPH kemudian
dilarutkan dengan metanol sampai 100 ml
(larutan stok). Larutan DPPH tersebut
diambil 1 ml ke dalam tabung reaksi
kemudian ditambahkan metanol 3 ml,
kocok hingga homogen dan di inkubasi
dengan suhu 302C selama 30 menit.
Panjang gelombang diukur pada rentang
400 - 800 nm.

Uji Aktivitas Antioksidan

Masing-masing sampel yang telah
di preparasi diambil 1 ml dimasukkan ke
dalam tabung reaksi kemudian
ditambahkan larutan DPPH sebanyak 1 ml
dan metanol 2 ml. Di inkubasi selama 30
menit pada suhu 309C. Setelah operating
time, sampel dibaca absorbansinya dengan
spektrofotometer UV-Vis pada panjang
gelombang maksimal yag diperoleh yaitu
515 nm. Pengukuran aktivitas antioksidan
dilakukan dengan cara menghitung %
inhibisi (% aktivitas hambatan) vyang
ditentukan dengan rumus:
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%Inhibisi

_ abs.blanko — abs. sampel 100%
B abs. blanko x 0

(1)
HASIL DAN PEMBAHASAN

Rambutan (Nephelium lappaceum L.)
adalah salah satu buah yang semua
bagiannya, dari kulit, daun , biji, sampai
akar, dapat berfungsi sebagai obat
(Setiawan, 2003). Selain itu kulit dan biji
rambutan memiiliki aktivitas antioksidan
dan antimikroba (Thitilertdecha, dkk.,
2008, Guan dan Whiteman, 2005). Untuk
penggunaan sehari-hari, kulit buah
rambutan telah diformulasikan menjadi
beberapa sediaan, salah satunya losion.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
formulasi dan aktivitas antioksidan dari
losion ekstrak kulit buah rambutan.

Hasil Uji Penapisan Fitokimia Fraksi Etil
Kulit Buah Rambutan

Hasil Penapisan fitokimia menunjukkan
ekstrak dari fraksi etil asetat kulit buah
rambutan mengandung senyawa golongan
flavonoid, saponin, tannin, dan
triterpenoid seperti yang ditunjukkan pada
Tabel 2 berikut ini

Tabel 2. Hasil Uji Penapisan Fitokimia
Fraksi Etil Kulit Buah Rambutan
Uji Fitokimia Hasil Pengujian
Alkaloid
Flavonoid
Saponin
Tanin
Steroid -
Triterpenoid

+ + +

+

Hasil Evaluasi Fisik Losion Fraksi Etil Asetat
Kulit Buah Rambutan

Hasil pemeriksaan organoleptik losion
ekstrak fraksi etil asetat kulit buah
rambutan menunjukan bahwa losion F1,
F2, dan F3 memiliki karakteristik yang
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sama, yaitu berbentuk setengah padat,
berwarna coklat, dan berbau khas (wangi).
Setelah di uji stabilitas menunjukkan
bahwa seluruh sediaan stabil karena tidak
adanya perubahan yang signifikan.

Tabel 3. Hasil Uji Organoleptik Losion

Uji Organoleptik

Formula
Bentuk Warna Bau

Bau khas

F1 SP Coklat  (wangi)
Bau khas

F2 SP Coklat  (wangi)
Bau khas

F3 SP Coklat  (wangi)

Pada pemeriksaan tipe losion

dilakukan dengan menggunakan bahan
metilen blue. Metilen blue bersifat polar
dan hanya bercampur dengan fase air,
sehingga untuk fase M/A yang memiliki
fase eksternal air, losion akan menjadi biru
yang homogen ketika diteteskan bahan
tersebut. Setelah di uji stabilitas
menunjukkan bahwa seluruh sediaan tetap
pada tipe M/A atau stabil karena tidak
adanya perubahan tipe losion

Tabel 4. Hasil Uji Tipe Losion

Formula Uji Tipe Losion
Formula 1 M/A
Formula 2 M/A
Formula 3 M/A
Hasil pemeriksaan homogenitas

menunjukkan sediaan F1, F2, dan F3
homogen, karena berdasarkan
pengamatan tidak ada partikel kasar atau
gumpalan yang menyebabkan sediaan
tidak tersebar merata. Setelah di uiji
stabilitas menunjukkan bahwa seluruh
sediaan homogen atau stabil karena tidak
adanya perubahan homogenitas vyang
signifikan.
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Tabel 5. Hasil Uji Homogenitas

Formula Uji Homogenitas
Formula 1 Homogen
Formula 2 Homogen
Formula 3 Homogen
Hasil evaluasi pemeriksaan pH

sediaan berada pada nilai 6,93 - 7,22.
Berdasarkan persyaratan pH suatu sediaan
topikal yaitu antara 4,5 — 8,0 jadi sediaan
yan dibuat masih termasuk ke dalam range
pH yang diizinkan untuk sediaan topical
(Badan Standarisai Nasional, 1996). Setelah
di uji stabilitas menunjukkan terjadinya
penurunan pH menjadi sekitar (6,78 —
7,17).

Tabel 6. Hasil Pemeriksaan pH

Formula pH
Formula 1 7
Formula 2 6,97
Formula 3 6,93
Berdasarkan hasil pemeriksaan

daya lekat, seluruh sediaan melebihi dari
30 menit lebih besar dibandingkan syarat
sediaan topikal yang baik. Persyaratan
daya lekat yang baik untuk sediaan topical
adalah lebih dari 4 detik (Rachmalia, dkk.,
2016). Setelah di uji stabilitas menunjukkan
daya lekat tetap lebih dari 30 menit.

Tabel 7. Hasil Daya Lekat

Daya Lekat (menit)
F1 F2 F3

Beban

1Kg >30 >30 >30

Berdasarkan hasil pemeriksaan daya sebar
sediaan berada pada nilai 4,84 — 7,58, tidak
termasuk dalam persyaratan daya sebar
topikal yang baik. Persyaratan daya sebar
untuk sediaan topikal adalah 5—7 cm, yang
menunjukkan konsistensi semisolid yang
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sangat nyaman dalam penggunaan (Garg,
dkk., 2002).

Tabel 8. Hasil Uji Daya Sebar

ISSN : 2986-2604

Daya Sebar (cm)
Formula Beban Beban Beban Beban Beban Rata-
0g 50g 100 g 150 g 200g rata
F1 5,4 6,7 7,5 8 8,3 7,18
F2 5,6 6,7 7,5 8 9 7,36
F3 6,3 7,3 6,5 8,3 9,5 7,58
Berdasarkan pemeriksaan Tabel 10. Nilai ICso Fraksi Fraksi Etil Asetat

viskositas evaluasi sediaan menggunakan
alat Viskometer Brookfield tipe LV spindle
no 64 dengan kecepatan 3 RPM tiap
formula, viskositas evaluasi sediaan F1, F2,
dan F3 menunjukkan nilai yang masih
termasuk dalam persyaratan viskositas
yang baik. ). Persyaratan viskositas yaitu
2.000 —50.000 cP (Wula, 2018).

Tabel 9. Hasil Uji Viskositas

Formula Viskositas
(cP)

Blanko 21.000

Formulasi 1 17.000

Formulasi 2 16.000

Formulasi 3 15.000

Hasil Uji Aktivitas Antioksidan

Aktivitas antioksidan yang menurun
dari ekstrak kulit buah rambutan setelah
menjadi sediaan losion disebabkan karena
ekstrak kulit buah rambutan kurang stabil
didalam air yang terdapat lebih banyak
dalam sediaan losion dan mudah
teroksidasi sehingga akan menurunkan
aktivitas antioksidan dari formula yang
mengandung ekstrak kulit buah rambutan.
Senyawa kimia yang bersifat antioksidan

yaitu  flavanoid dikaitkan dengan
kemampuannya menyerap sinar UV,
sehingga dapat mencegah terjadinya

oksidasi (Jellinenk JS, 1970).

39

Kulit Buah Rambutan

Sampel Nilai ICso
Fraksi Etil Asetat

Kulit Buah 13,94 ppm
Rambutan

Vitamin C 10,83 ppm

(Kontrol Positif)

Tabel 11. Nilai ICsq Losion Fraksi Etil Asetat
Kulit Buah Rambutan

Sampel Nilai ICso
F1 1.048 ppm
F2 1.020 ppm
F3 1.004 ppm
KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan ketiga
formulasi losion fraksi etil asetat kulit buah
rambutan F1 (Ekstrak 1,6%), F2 (Ekstrak
1,8%), F3 (Ekstrak 2%) memiliki sifat fisik
yang baik. Fraksi etil asetat kulit buah
rambutan memiliki aktivita antioksidan
sangat kuat sebelum diformulasikan
menjadi losion dengan nilai 1Cso sebesar
13,94 ppm, ketika sudah diformulasikan
menjadi losion, losion kulit buah rambutan
F1, F2, dan F3 memiliki aktivitas
antioksidan rendah, F1 dengan
menunjukkan nilai 1Cso 1.048 ppm, F2
dengan menunjukkan nilai ICs0 1.020 ppm,
dan F3 dengan menunjukkan nilai ICso
1.004 ppm.
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ABSTRAK

Kopi adalah tanaman yang mengandung senyawa metabolit sekunder yang mempunyai aktivitas antibakteri baik pada daun,
biji, dan bahkan kulit buah kopi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis bagaimana aktivitas antibakteri ekstrak daun,
kulit buah, dan biji kopi arabika (Coffea arabica) serta robusta (Coffea canephora) terhadap berbagai bakteri berdasarkan
studi literatur. Penelitian dilakukan dengan metode studi literatur menggunakan database Pubmed, Google Scholar, serta
Science Direct dan menggunakan kombinasi berbeda dari kata kunci antibakteri, daun kopi arabika, daun kopi robusta, kulit
buah kopi arabika, kulit buah kopi robusta, biji kopi arabika, biji kopi robusta, difusi, dilusi. Hasil review beberapa artikel
menunjukkan bahwa tanaman kopi mengandung alkaloid, flavonoid, tanin, steroid, saponin, fenol, kafein dan asam
klorogenat. Ekstrak daun, kulit buah, dan biji kopi arabika serta biji kopi robusta diperoleh melalui ekstraksi dengan metode
maserasi dan ekstraksi dengan pemanasan yaitu sokletasi dan seduhan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak-ekstrak
tersebut dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Edwardsiella tarda, dan
Streptococcus agalactiae. Ekstrak daun kopi robusta dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Bacillus subtilis, dan Klebsiella pneumoniae. Ekstrak kulit buah kopi arabika dan robusta dapat
menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus, Vibrio cholerae dan Escherichia coli. Ekstrak biji kopi arabika
(Coffea arabica) dapat menghambat pertumbuhan bakteri Lactobacillus acidophilus dan Enterococcus faecalis, ekstrak biji
kopi robusta (Coffea canephora) dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus dan Escherichia coli.

Kata Kunci: antibakteri, arabica, biji, daun, kulit, robusta

Literature Review on Antibacterial Activity of Leaf, Fruit Peel, Seed Extracts of Arabica (Coffea
arabica) and Robusta (Coffea canephora) Coffee Against Various Bacteria

ABSTRACT

Coffee is a plant containing secondary metabolite compounds with potent antibacterial activity in its leaves, seeds, and even
fruit peel. This study aims to analyze the antibacterial activity of extracts from arabica (Coffea arabica) and robusta (Coffea
canephora) coffee leaves, fruit peel, and seeds against various bacterial strains. The research was conducted using a
literature review method, employing databases such as Pubmed, Google Scholar, and Science Direct, and utilizing a
combination of different keywords such as antibacterial, arabica coffee leaves, robusta coffee leaves, arabica coffee fruit
peel, robusta coffee fruit peel, arabica coffee seeds, robusta coffee seeds, diffusion, and dilution. According to the findings
of various studies, the coffee plant contains alkaloids, flavonoids, tannins, steroids, saponins, phenols, caffeine, and
chlorogenic acid. Extracts of leaves, fruit peels, arabica coffee beans, and robusta coffee beans were obtained using
maceration and heating extraction procedures such as soxhletation and steeping. These extracts were found to be effective
at inhibiting the growth of Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Edwardsiella tarda, and Streptococcus agalactiae.
Robusta coffee leaf extract has the ability to suppress the growth of microorganisms such as Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Bacillus subtilis, and Klebsiella pneumoniae. Arabica and robusta coffee fruit peel extracts have been
shown to suppress the growth of bacteria such as Staphylococcus aureus, Vibrio cholerae, and Escherichia coli. Arabica
coffee bean extract has been shown to prevent the growth of Lactobacillus acidophilus and Enterococcus faecalis, whilst
robusta coffee bean extract has been shown to inhibit the growth of Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus,
and Escherichia coli.

Keywords: antibacterial, arabica, coffee bean, coffee leaf, coffee peel, robusta
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(PENDAHULUAN)

Bakteri merupakan mikroorgansime prokariotik
yang secara alami dapat ditemui di berbagai bagian tubuh
manusia ataupun dari luar tubuh manusia. Beberapa
bakteri dapat bersifat oportu}nistik, yaitu pada kondisi
normal mereka bersifat menguntungkan, akan tetapi pada
kondisi tertentu dapat berubah menjadi patogen penyebab
infeksi bagi manusia. Beberapa contoh bakteri yang
sering dijumpai pada tubuh manusia antara lain
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus mutans dan lainnya (Hogg,
2005; Tortora et al., 2016). Penanganan infeksi oleh
bakteri umumnya diobati dengan antibiotik. Akan tetapi,
perkembangan resistensi antibiotik yang terus meningkat
memicu pencarian sumber-sumber obat baru dari bahan
alam, salah satunya dari tanaman (Paul et al., 2019;
Rachmatiah et al., 2020).

Salah satu tanaman yang secara empiris dapat
digunakan sebagai obat antibakteri adalah kopi (Tanauma
et al., 2016). Muslim & Dephinto (2019) membuktikan
bahwa ekstrak metanol daun kopi robusta memiliki
kandungan antibakteri terhadap bakteri Staphylococcus
aureus, Bacillus subtilis dan Escherichia coli. Hasil
penelitian Kenconojati et al. (2019) menyatakan bahwa
ekstrak etil asetat daun kopi robusta memiliki aktivitas
antibakteri terhadap bakteri Edwardsiella tarda dan
Streptococcus agalactiae dengan kadar hambat minimum
(KHM) 6,25 mg/mL dan kadar bunuh minimum (KBM)
12,5 mg/mL.

Terdapat dua jenis kopi yang dikenal masyarakat
Indonesia, yaitu kopi arabica dan robusta. Kedua jenis
kopi tersebut mengandung senyawa aktif tinggi pada
bijinya seperti asam quinolinat, asam pirogalat, asam
tanat, trigonelin, asam nikotinat, dan terutama kafein
(Kurniawan & Budaya, 2018). Biji kopi arabica memiliki
kandungan kafein lebih rendah daripada biji kopi robusta
(Salamah, 2019). Biji kopi robusta diketahui mengandung
senyawa alkaloid, tanin, saponin, dan polifenol
(Satyanarayana & Kumari, 2017). Senyawa polifenol
yang paling banyak terkandung pada kopi adalah asam
klorogenat dan asam kafeat. Jumlah asam klorogenat
mencapai 90% dari total fenol yang terdapat pada kopi
(Yusmarini, 2011).

Almeida et al. (2012), membuktikan dengan hasil
penelitian mereka bahwa kandungan kafein pada ekstrak
biji kopi dapat memengaruhi pertumbuhan bakteri
Streptococcus mutans pada konsentrasi 2,0 mg/mL dan
semakin tinggi  konsentrasi  kafein  memberikan
penghambatan yang kuat dan lebih lama. Ekstrak biji kopi
robusta diketahui memberikan efek daya hambat pada
pertumbuhan bakteri Lactobacillus acidophilus pada
konsentrasi 100% dan 75%, sedangkan untuk ekstrak biji
kopi arabica pada konsentrasi 50% dan 25% (Wijaya et
al., 2017).

Pemanfaatan tanaman kopi biasanya hanya
dibutuhkan sebatas bijinya saja, sehingga pengolahan
kopi menyisakan banyak limbah. Limbah buah Kkopi
biasanya berupa daging buah yang secara fisik terdiri dari
kulit buah 42% dan kulit biji 6%, padahal kandungan dari
kulit kopi masih cukup bagus, yaitu terdapat protein kasar,
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serat kasar, dan juga senyawa fenolik yang bersifat
antimikrob (Nugroho et al., 2021). Berdasarkan Harahap
(2018), limbah daging buah kopi robusta diketahui
memiliki aktivitas antibakteri terhadap Escherichia coli
dan Staphylococcus aureus. Selain itu, Munira et al.
(2020) mengungkapkan bahwa kulit buah kopi arabica
dengan tingkat kematangan berbeda juga memiliki
aktivitas antibakteri terhadap pertumbuhan bakteri
Escherichia coli.

Berdasarkan paparan di atas, maka peneliti tertarik
melakukan studi literatur mengenai potensi antibakteri
dari komponen tanaman kopi yang meliputi ekstrak daun,
kulit dan biji kopi arabica (Coffea arabica) serta robusta
(Coffea canephora) terhadap berbagai bakteri. Penelitian
ini menggunakan metode studi literatur, yaitu penelitian
yang dilakukan dengan mengumpulkan sejumlah data dari
berbagai jurnal yang diakses, baik secara online ataupun
offline. Penelitian ini berfokus pada pengkajian secara
online dari berbagai web melalui database pencarian
khusus Garuda, Google Scholar, Pubmed, Research
Gate, serta Science Direct dengan masalah dan tujuan
penelitian. Teknik ini dilakukan dengan tujuan untuk
mengungkapkan berbagai teori-teori yang relevan dengan
permasalahan yang sedang dihadapi atau diteliti sebagai
bahan rujukan dalam pembahasan hasil penelitian
(Hidayah et al., 2019).

(METODOLOGI PENELITIAN]

Penelitian ini meruapakan tinjauan naratif yang
dilakukan dengan pendekatan kajian literatur atau studi
pustaka. Metode pengumpulan data dilakukan dengan
mengumpulkan sejumlah artikel dari berbagai jurnal yang
diakses secara online dari berbagai web melalui database
pencarian khusus Garuda, Google Scholar, Pubmed,
Research Gate, serta Science Direct dengan memasukkan
kombinasi berbeda dari kata kunci berikut: antibakteri,
daun kopi arabica, daun kopi robusta, kulit buah kopi
arabica, kulit buah kopi robusta, biji kopi arabica, biji kopi
robusta, difusi, dilusi. Data yang diperoleh kemudian
diseleksi dengan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi yang digunakan adalah:

1. Artikel yang dipublikasikan pada 12 tahun terakhir
dari tahun 2011 sampai 2023.

2. Artikel menggunakan Bahasa Indonesia atau Bahasa
Inggris.

3. Artikel merupakan original article dan full text article.

4. Artikel bertema uji aktivitas antibakteri dari tanaman
kopi (Coffea sp.) meliputi ekstrak daun, kulit buah dan
biji kopi, baik dari jenis arabica maupun robusta
terhadap berbagai bakteri.

5. Artikel yang menggunakan metode pengujian yang
sesuai dengan uji aktivitas antibakteri.

Kriteria eksklusi yang digunakan adalah:

Avrtikel dipublikasi sebelum tahun 2011.

2. Artikel tidak menggunakan Bahasa Indonesia atau
Bahasa Inggris.

3. Artikel tidak dapat diakses secara utuh dalam bentuk
full text article.

Lo
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4. Artikel yang berisi selain uji aktivitas antibakteri
komponen tanaman kopi (Coffea sp.).

(HASIL DAN PEMBAHASAN]

Berdasarkan hasil pencarian data dengan kata
kunci aktivitas antibakteri ekstrak daun, kulit dan biji kopi
baik itu kopi arabica maupun kopi robusta terhadap
berbagai bakteri didapatkan 4 jurnal sampel daun, 4 jurnal
sampel kulit buah, dan 4 jurnal sampel biji kopi yang
termasuk dalam kriteria inklusi jurnal. Jurnal-jurnal
tersebut didapatkan dengan menggunakan database
Garuda, Google Scholar, Pubmed, Research Gate, dan
Science Direct. Pengkajian data dituangkan secara naratif
yang meliputi tinjauan metode ekstraksi yang digunakan,
kandungan metabolit sekunder tanaman, serta aktivitas

antibakteri dari ekstrak komponen tanaman biji kopi.
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Metode Ekstraksi Daun, Kulit Buah dan Biji Kopi

Ekstrak daun, kulit buah, biji kopi robusta (Coffea
canephora) dan kopi arabica (Coffea arabica) dapat
diperoleh dari ekstraksi tanpa pemanasan (dingin) yaitu
maserasi, dan ekstraksi dengan pemanasan Yyaitu
sokhletasi dan seduhan (Tabel 1). Maserasi adalah proses
pengekstrakan simplisia dengan menggunakan pelarut
dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada
suhu ruang (kamar). Sokhletasi adalah ekstraksi yang
menggunakan pelarut yang selalu baru yang umumnya
dilakukan dengan alat khusus sehingga terjadi ekstraksi
kontinu dengan jumlah pelarut relatif konstan dengan
adanya pendingin baik. Seduhan merupakan metode
ekstraksi paling sederhana hanya dengan merendam
simplisia dengan air panas selama waktu tertentu (5-10
menit).

Tabel 1. Ringkasan metode ekstraksi tanaman kopi (Coffea sp.)

Metode

Kategori Aktivitas

Subjek Referensi Ekstraksi Pelarut Antibakteri
. . Maserasi, Etanol, n-heksan,
Muslim & Dephinto, 2019 Fraksinasi etilasetat, air Kuat
Daun Kenconojati et al., 2019 Maserasi n-heksan, etilasetat  Lemah
Dephinto & Muslim, 2018 Maserasi Alkohol Sedang
Nayeem et al., 2011 Sokhletasi Metanol Kuat
Harahap, 2018 Maserasi Metanol Kuat
Munira et al., 2020 Maserasi Etanol 96% Kuat
Kulit Maliza et.al, 2020 Maserasi Metanol Ejgz-Sangat
Rawangkan et al., 2022 Seduhan Air Kuat
Wijaya et al., 2017 Maserasi Etanol 96% Sedang
Parnomo, 2021 Maserasi Etanol 96% Lemah-kuat
Biji Widyasari et al., 2020 Maserasi Etanol 96% Sedang
Etanol 96%,
Paputungan et al., 2019 Maserasi metanol, etilasetat, n- Kuat

heksan

Data dari Tabel 1 menunjukkan bahwa untuk
mendapatkan ekstrak dari daun, kulit, maupun biji kopi
dapat dilakukan dengan berbagai metode, meski
demikian, metode maserasi lebih banyak digunakan untuk
mengesktrak semua komponen tanaman kopi. Hal ini
dikarenakan keuntungan utama metode ekstraksi maserasi
yaitu prosedur dan peralatan yang digunakan sederhana
dan tidak dipanaskan sehingga bahan alam tidak menjadi
terurai. Ekstraksi dingin memungkinkan banyak senyawa
terekstraksi, meskipun beberapa senyawa memiliki
kelarutan terbatas dalam pelarut pada suhu kamar
(Puspitasari & Prayogo, 2017).

Pemilihan pelarut dalam proses ekstraksi sangat
penting karena akan memberikan efektivitas yang tinggi
dengan memperlihatkan kelarutan senyawa bahan alam
dalam pelarut tersebut. Pelarut yang digunakan pada
artikel yang di review ini adalah metanol, etanol, dan air.
Pelarut etanol digunakan karena etanol merupakan pelarut
universal yang mampu melarutkan hampir semua
komponen baik yang bersifat non polar, semi polar, dan

polar. Metanol merupakan pelarut yang bersifat universal
sehingga dapat melarutkan analit yang bersifat polar dan
non polar. Metanol dapat menarik alkaloid, steroid,
saponin, dan flavonoid dari tanaman. Penelitian Suryanto
& Wehantouw (2009) menunjukkan bahwa metanol
mampu menarik lebih banyak jumlah metabolit sekunder
yaitu senyawa fenolik, flavonoid, dan tanin dalam
tanaman dibandingkan dengan etanol.

Metabolit Sekunder Daun, Kulit Buah dan Biji Kopi

Hasil penapisan fitokimia secara kualitatif
menunjukkan bahwa ekstrak daun, kulit, dan biji tanaman
kopi arabica (Coffea arabica) dan kopi robusta (Coffea
canephora) dapat dilihat pada Tabel 2. Hasil penapisan
fitokimia secara kualitatif menunjukkan bahwa ekstrak
daun, kulit, dan biji tanaman kopi arabica (Coffea
arabica) dan kopi robusta (Coffea canephora)
mengandung metabolit sekunder yang berperan sebagai
antibakteri alami.
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Tabel 2. Kandungan senyawa fitokimia ekstrak daun, kulit, dan biji tanaman kopi arabica (Coffea arabica) dan kopi robusta (Coffea

canephora)
Subjek Jenis Kopi Referensi Tahun Senyawa Kimia Yang Terkandung
Daun Robusta Marsya et al. 2021 Alkaloid, flavonoid, saponin, fenolik/tanin
Arabica Wenas et al. 2020 Alkaloid, flavonoid, saponin, tanin, triterpenoid
. Robusta Sholichah, et.al 2017 Alkaloid, flavonoid, saponin, tanin, fenolik, triterpenoid
Kulit Buah
Arabica Munira et al. 2020 Alkaloid, flavonoid, triterpenoid
Bii Robusta Nada et al. 2021 Alkaloid, flavonoid, saponin, tanin, triterpenoid
J Arabica Ajhar & Meilani 2020 Alkaloid, flavonoid, saponin, tanin, steroid

Data pada Tabel 2 menunjukkan bahawa daun
kopi mengandung alkaloid, flavonoid, saponin,
fenolik/tanin  dan triterpenoid. Kulit buah kopi
mengandung alkaloid, flavonoid, saponin, tanin, fenolik,
triterpenoid  sedangkan biji mengandung alkaloid,
flavonoid, saponin, tanin, triterpenoid dan steroid.
Menurut Carolia & Noventi (2016), senyawa fenol
membunuh mikroorganisme seperti bakteri dengan
mendenaturasi protein pada sel. Mekanisme antibakteri
senyawa ini diawali dengan membentuk ikatan hidrogen
dan protein. Hal ini membuat permeabilitas dinding sel
dan membran sitoplasma yang tersusun atas protein
terganggu sehingga sel menjadi lisis.

Mekanisme antibakteri senyawa flavonoid adalah
dengan merusak permeabilitas dinding sel bakteri
(Farhadi et al., 2019). Alkaloid berfungsi sebagai
antibakteri dengan mekanisme mengganggu komponen
penyusun peptidoglikan pada sel bakteri, sehingga lapisan
dinding sel tidak terbentuk secara utuh dan menyebabkan
kematian sel (Khameneh et al., 2019).

Mekanisme antibakteri triterpenoid yaitu bereaksi
dengan porin (Protein Trans Membrane) pada membran
luar dinding sel bakteri, membentuk ikatan polimer yang
kuat sehingga mengakibatkan rusaknya porin (Rini et al.,
2017). Adapun senyawa tanin menghambat pertumbuhan
bakteri dengan cara menginaktifkan adhesin mikrob
(molekul yang menempel pada inang) yang terdapat pada
permukaan sel dan enzim serta mengganggu transpor
protein pada lapisan dalam sel, tanin juga mempunyai
target pada polipeptida dinding sel yang menyebabkan
kerusakan dinding sel (Pratama, 2015).

Mekanisme kerja saponin sebagai antibakteri yaitu
dengan mendenaturasi protein. Karena zat aktif
permukaan saponin mirip deterjen maka saponin dapat

digunakan sebagai antibakteri dimana tegangan
permukaan dinding sel bakteri akan diturunkakan dan
permeabilitas membran bakteri dirusak (Sani et al., 2014).
Mekanisme  kerja  steroid sebagai  antibakteri
menyebabkan gangguan membran sel. Steroid dapat
menyusup ke dalam membran sel bakteri dan
menyebabkan gangguan struktur membran. Ini dapat
mengakibatkan kebocoran ion dan zat lain, yang pada
gilirannya menyebabkan gangguan fungsi seluler dan
kematian bakteri (Khan et al., 2017).

Kopi juga mengandung banyak senyawa yang
memiliki aktivitas antibakteri yaitu asam klorogenat,
kafein, dan trigonelin (Marsya et al., 2021). Asam
klorogenat bekerja dengan meningkatkan permeabilitas
membran  plasma sehingga menurunkan  fungsi
pertahanan sel bakteri dan terjadi kebocoran dari
nukleotida dan isi sitoplasma. Trigonelin juga memiliki
aktivitas antibakteri yang kurang lebih sama seperti asam
klorogenat, yaitu dengan menggganggu stabilitas
membrane sitoplasma bakteri. Ketidakstabilan membran
menyebabkan pertukaran nutrisi bakteri terganggu
sehingga metabolisme dan pertumbuhan bakteri menjadi
terhambat (Amalia, 2020). Kafein merupakan alkaloid
xantine yang berbentuk kristal memiliki mekanisme
antibakteri dengan cara menghambat sintesis dinding sel
kemudian menyebabkan lisis sel yang selanjutnya akan
terjadi kematian dari sel itu sendiri (Kuncoro et al., 2018).

Aktivitas Antibakteri Daun, Kulit Buah dan Biji
Kopi

Hasil ringkasan berdasarkan studi literatur
terhadap aktivitas antibakteri akstrak daun, kulit, dan biji
kopi (Coffea sp.) terhadap berbagai bakteri dapat dilihat
pada Tabel 3 berikut ini:

Tabel 3. Ringkasan aktivitas antibakteri ekstrak daun, kulit, dan biji kopi (Coffea sp.) terhadap berbagai bakteri

Sampel Bakteri Uji Konsentrasi Hasil Uji Aktivitas Antibakteri Kategori
Ekstraksi
Daun Robusta - Staphylococcus 5%, 10%, 15% efek penghambatan terbaik dari S. aureus dan E. coli Kuat
aureus berada pada konsentrasi 15% dengan masing-masing
- Escherichia coli diameter zona hambat sebesar 18,58 mm dan 17,28
mm.
Daun Robusta - Edwardsiella 20%, 40%, 60%, MIC 6,25 mg/mL dan MBC 12,5 mg/mL. Pada Lemah
tarda 80% konsentrasi terendah (20%) diameter zona hambat
- Streptococcus masing-masing bakteri 4,38 mm dan 2,50 mm.
agalactiae
Daun Robusta Staphylococcus 250 ppm, 500 ppm,  Hasil penelitian menunjukkan diameter zona hambat Sedang
aureus 750 ppm, 1.000 pertumbuhan bakteri S. aureus terendah pada

ppm

konsentrasi 500 ppm (1,6 mm) dan tertinggi pada
konsentrasi 1.000 ppm (8,4 mm).
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Sampel Bakteri Uji Konsentrasi Hasil Uji Aktivitas Antibakteri Kategori
Ekstraksi
Daun Arabica - Staphylococcus 100 ppm, 200 ppm  Hasil uji menunjukkan adanya aktivitas hambatan Kuat
aureus pertumbuhan semua bakteri uji pada konsentrasi 200
- Bacillus subtilis ppm, dengan diameter zona hambat 17 mm untuk S.
- Escherichia coli aureus, 15 mm untuk B. subtilis, 19 mm untuk E.coli,
- Kilebsiella dan 10 mm untuk K. penumoniae
penumoniae
Kulit Robusta - Staphylococcus 1%, 2%, 3% Dari hasil uji aktivitas antibakteri memperlihatkan Kuat
aureus bahwa ekstrak daging buah kopi lebih baik dalam
- Escherichia coli menghambat aktivitas pertumbuhan bakteri S. aureus
dibandingkan bakteri E.coli dengan diameter daerah
hambatan pada rentang 15 mm.
Kulit Robusta Vibrio cholerae 50% Kulit kopi robusta memiliki daya hambat terhadap Kuat
bakteri V. cholerae dengan diameter zona hambat
13,33 mm.
Kulit  Arabica  Escherichia coli kulit buah kopi yang memiliki daya hambatan tertinggi  Kuat
yaitu ekstrak etanol kulit buah kopi merah dengan
diameter zona hambat sebesar 16,66 mm.
Kulit  Arabica - Escherichiacoli  25%, 50%, 75% semakin tinggi konsentrasi, semakin besar pula zona E. coli =
- Staphylococcus hambatan pada masing-masing bakteri yaitu 75% sangat kuat
aureus (21,33 mm) untuk E. coli dan (11,56 mm) untuk S.
aureus S. aureus =
kuat
Biji Arabica  Lactobacillus 3,125%; 6,25%; Ekstrak biji kopi arabica mempunyai efek hambatan Sedang
acidophilus 12,5%; 50%; 75%;  terhadap pertumbuhan bakteri L. acidophilus dengan
100% MBC pada konsentrasi 50% dan diameter zona bening
konsentrasi 50% adalah 9,31 mm.
Biji Arabica  Enterococcus 1,5625%; 3,125%;  Hasil pengujian menunjukkan bahwa kopi arabica Lemah-
faecalis 6,25%; 12,5%; dapat menghambat pertumbuhan bakteri E. faecalis kuat
25%; 50%; 100% mulai dari konsentrasi terendah dengan diameter
hambatan 1,16 mm hingga konsentrasi tertinggi
dengan diameter hambatan 14,6 mm.
Biji Robusta  Staphylococcus 10%, 50%, 100% Ekstrak biji kopi robusta terbukti menghambat Sedang
epidermidis pertumbuhan bakteri S. epidermidis dengan KHM
pada konsentrasi 50% dan zona hambat tertinggi pada
konsentrasi 100% yaitu sebesar 9 mm.
Biji Robusta - Escherichiacoli ~ 10%, 20%, 30% Konsentrasi 30% untuk bakteri S. aureus memiliki Kuat
- Staphylococcus zona hambat 12,58 mm dan bakteri E. coli 11,60 mm.
aureus
Data dari Tabel 3 hasil uji antibakteri kategori antibakteri sedang dan pada bakteri
menunjukkan bahwa ekstrak daun, kulit, biji kopi robusta Enterococcus faecalis memiliki kategori antibakteri kuat.
dan kopi arabica memiliki aktivitas antibakteri dengan Hasil ~ review dari  jurnal-jurnal  acuan

kategori lemah hingga sangat kuat. Pada ekstrak daun
kopi robusta, hambatan terhadap pertumbuhan bakteri
Edwardsiella tarda dan Streptococcus agalactiae
memiliki kategori antibakteri lemah, pada pertumbuhan
Staphylococcus aureus memiliki kategori hambatan
sedang. Ekstrak daun kopi arabica memiliki kategori
antibakteri kuat pada bakteri Staphylococcus aureus,
Esherichia coli, Bacillus subtilis, dan Klebsiella
pneumonia.

Ekstrak kulit kopi robusta memiliki hambatan
terhadap bakteri Staphylococcus aureus, Vibrio cholerae
dan Escherichia coli dengan kategori antibakteri kuat.
Ekstrak kulit kopi arabica memiliki hambatan terhadap
bakteri Staphylococcus aureus dan Escherichia coli
dengan kategori kuat hingga sangat kuat.

Ekstrak biji kopi roobusta memiliki hambatan
terhadap bakteri Staphylococcus epidermidis dengan
kategori antibakteri sedang, pada bakteri Escherichia coli
dan Staphylococcus aureus memiliki kategori antibakteri
kuat. Ekstrak biji kopi arabica memiliki hambatan
terhadap bakteri Lactobacillus acidophilus dengan

memperlihatkan terbentuknya zona hambat yang berbeda-
beda dari tiap komponen tanaman yang digunakan pada
konsentrasi dan bakteri yang berbeda. Aktivitas
antibakteri kopi robusta dan arabica memiliki variasi yang
signifikan tergantung pada bagian tanaman, jenis bakteri,
dan konsentrasi ekstrak yang digunakan. Namun,
beberapa tren umum dapat dilihat yaitu daun robusta,
daun arabica, kulit robusta, kulit arabica memiliki
aktivitas kuat terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan
E. coli. Data lainnya menunjukkan bahwa daun robusta
memiliki aktivitas lemah terhadap bakteri Edwardsiella
tarda dan Streptococcus agalactiae, sedangkan daun
arabica memiliki aktivitas kuat terhadap bakteri
Klebsiella penumoniae (Tabel 3).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Muslim & Dephinto (2019), ekstrak etanol daun kopi
robusta yang difraksinasi dengan pelarut n-heksan, air,
dan etil asetat dapat menghambat pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus dan Escherichia coli pada
konsentrasi 15% dan fraksi etil asetat memiliki hasil
terbaik dalam menghambat pertumbuhan bakteri tersebut
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dengan diameter zona hambat 18,58 mm untuk bakteri
Staphylococcus aureus, dan 17,28 mm untuk bakteri
Escherichia coli. Hal ini disebabkan karena perbedaan
pelarut dapat mempengaruhi kandungan total senyawa
bioaktif (Santos et al., 2014). Pada tahun sebelumnya,
Dephinto & Muslim (2018) juga melakukan penelitian
efektivitas ekstrak etanol daun kopi robusta terhadap
bakteri ~ Staphylococcus aureus dengan  variasi
pengeringan. Hasil penelitian tersebut menyebutkan
bahwa diameter zona hambat dari ekstrak etanol daun
kopi robusta yang dikering-anginkan lebih besar yaitu 8,4
mm pada konsentrasi 1.000 ppm. Hal tersebut
dikarenakan penyusutan kadar asam klorogenat yang
diyakini berperan sebagai zat antibakteri.

Penelitian dari Kenconojati et al. (2019)
menyebutkan bahwa fraksi etil asetat ekstrak daun kopi
robusta dapat menghambat pertumbuhan bakteri
Edwardsiella tarda dan Streptococcus agalactiae pada
konsentrasi tertinggi 800 mg/mL dengan diameter zona
hambat masing-masing secara berurutan adalah 17 mm
dan 10,25 mm. Tetapi pada fraksi n-heksan dengan
konsentrasi yang sama hanya dapat menghambat
pertumbuhan bakteri Edwardsiella tarda dengan diameter
zona hambat 5,25 mm. Hal ini disebabkan karena jenis
bakteri dapat dikaitkan dengan kerentanan terhadap
ekstrak tumbuhan, karena perbedaan komponen dinding
sel pada kedua bakteri tersebut. Edwardsiella tarda
diklasifikasikan sebagai bakteri Gram negatif dimana
lapisan peptidoglikan dinding sel lebih tipis daripada
Gram positif sehingga senyawa aktif akan dapat berdifusi
dengan mudah kedalam sel (Santos et al., 2014).

Nayeem et al. (2011) menyatakan dalam hasil
penelitian mereka bahwa ekstrak metanol daun Kopi
arabica dapat menghambat pertumbuhan bakteri pada
konsentrasi 200 ppmdengan diameter zona hambat
Staphylococcus aureusl9 mm, Bacillus subtilis15 mm,
Escherichia colil9 mm dan Klebsiella pneumoniae 10
mm. Perbedaan diameter zona hambat karena bakteri
memiliki tingkat sensitivitas yang berbeda terhadap
senyawa antimikrob seperti kafein, asam organik yang
mudah menguap dan tidak mudah menguap, dan senyawa
aromatik seperti senyawa fenolik, aldehid, keton dan
ester.

Harahap (2018) menyatakan hasil penelitian
ekstrak metanol kulit kopi robusta dalam menghambat
pertumbuhan bakteri  Staphylococcus aureus dan
Escherichia coli. Ekstrak tersebut lebih efektif dalam
menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus
karena pada konsentrasi 3% mampu menghasilkan
diameter zona hambat 15,5 mm, sedangkan pada bakteri
Escherichia coli pada konsentrasi yng sama diameter zona
hambatnya 7,8 mm. Hal ini disebabkan karena adanya
perbedaan struktur dinding sel bakteri. Escherichia coli
merupakan bakteri Gram negatif yang memiliki susunan
dinding sel yang lebih lengkap, tersusun dari tiga lapis
yang terdiri dari lipoprotein, peptidoglikan, dan
lipopolisakarida. Kandungan lipid yang tinggi yaitu 11-12
% sangat memungkinkan menghalangi senyawa
antibakteri untuk masuk kedalamnya (Mukhtar, 2020).

Rawangkan et al. (2022) dalam penelitiannya
menyatakan bahwa ekstrak seduhan kulit kopi robusta
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dengan konsentrasi 50% memiliki aktivitas antibakteri
terhadap pertumbuhan Vibrio cholerae dikarenakan kopi
memiliki kandungan asam klorogenat, asam kafeat, dan
kafein. Asam kafeat diperkirakan menjadi senyawa
bioaktif paling ampuh yang terdapat pada kopi dalam
melawan bakteri Vibrio cholerae dengan menyebabkan
kebocoran bahan intraseluler dari keduanya (protein dan
nukleotida) mengakibatkan penyusutan membran sel dan
perubahan morfologi yang memungkinkan kematian sel.

Munira et al. (2020) menunjukkan bahwa kulit
kopi arabica berdasarkan tingkat kematangan yang
bervariasi sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan
bakteri Escherichia coli. Hasil uji menunjukkan diameter
zona hambat paling besar dibentuk oleh ekstrak etanol
kulit kopi arabica merah yaitu 16,66 mm, yang berbeda
nyata dengan esktrak etanol kulit kopi arabica kuning
(12,33 mm) dan esktrak etanol kulit kopi arabica hijau
(11,33 mm). Hal ini dikarenakan seiring meningkatnya
kematangan buah maka kadar antosianin akan semakin
besar, antosianin merupakan bagian dari metabolit
sekunder flavonoid yang dapat berperan sebagai agen
antimikrob.

Maliza et al. (2020) menyebutkan dalam hasil
penelitiannya, ekstrak metanol kulit kopi arabica
berpotensi  sebagai  antibakteri  untuk  bakteri
Staphylococcus aureus dan Escherichia coli. Konsentrasi
optimal dalam menghambat pertumbuhan bakteri
Staphylococcus aureus yaitu pada konsentrasi 50% (11,44
mm) dan pada bakteri Escherichia coli yaitu pada
konsentrasi 25% (11,66 mm). Hal ini disebabkan oleh
mekanisme penghambatan antibakteri oleh senyawa
metabolit sekunder pada ekstrak kulit kopi arabica
dipengaruhi oleh struktur dinding sel bakteri Gram negatif
lebih tipis sehingga mengakibatkan senyawa metabolit
sekunder dapat memutus ikatan peptidoglikan dan
merusak dinding sel lebih cepat (Dewi et al., 2014).

Wijaya et al. (2017) dalam penelitiannya
menyebutkan bahwa ekstrak etanol biji kopi arabica dan
robusta dapat menghambat pertumbuhan bakteri
Lactobacillus acidophilus pada konsentrasi hambat
minimum (KHM) 25% dan konsentrasi bunuh minimum
(KBM) 50%, tetapi terdapat perbedaan zona hambat pada
konsentrasi 75-100%. Hal tersebut karena perbedaan
dalam komponen aktif yang terkandung pada ekstrak.
Berdasarkan Balai Penelitian dan Konsultasi industri di
Surabaya, kandungan kafein dan trigonelin pada biji kopi
arabica tidak sebesar kandungan pada biji kopi robusta.
Kafein dan trigonelin merupakan salah satu komponen
besar dari alkaloid pada biji kopi yang bersifat antibakteri
(Sholichah et al., 2017).

Parnomo (2021) menunjukkan bahwa esktrak biji
kopi arabica dapat digunakan dalam menghambat
pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis pada
konsentrasi 50% (10,3 mm) dan 100% (14,6 mm).
Semakin tinggi konsentrasi ekstrak, semakin besar zona
hambat yang dihasilkan, begitu pula dengan penelitian
Widyasari et al. (2021) pada konsentrasi ekstrak yang
sama, dapat menghambat pertumbuhan bakteri
Staphylococcus epidermidis dengan perolehan diameter
zona hambat 6,8 mm konsentrasi 50% dan 9 mm
konsentrasi 100%. Perbedaan zona hambat pada masing-
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masing konsentrasi di setiap perlakuan bisa disebabkan
oleh beberapa faktor yang terdiri dari media kultur,
kepekaan bakteri, kondisi inkubasi yang dilihat dari suhu,
pH, waktu, komposisi media, konsentrasi bakteri, dan
kecepatan zat yang berdifusi ke dalam agar (Dafale et al.,
2016).

Paputungan et al. (2019) menyatakan bahwa
pertumbuhan bakteri  Staphylococcus aureus dan
Escherichia coli dapat dihambat dengan ekstrak etanol
biji kopi robusta yang difraksinasi menggunakan pelarut
yang tingkat kepolarannya berbeda-beda, yaitu metanol,
etil asetat dan n-heksan. Hasil yang diperoleh
menunjukkan  diameter zona  hambat  bakteri
Staphylococcus aureus dan Escherichia coli yang
terbentuk pada konsentrasi fraksi 30% lebih besar
dibandingkan dengan konsentrasi fraksi 10% dan 20%.
Hal ini membuktikan bahwa semakin tinggi konsentrasi
larutan uji, maka semakin besar pula diameter zona
hambat yang terbentuk. Hasil yang diperoleh dari fraksi
metanol, etil asetat dan n-heksan pada konsentrasi 30%,
diameter zona hambat yang terbentuk lebih besar terhadap
bakteri Staphylococcus aureus, hal ini karena bakteri
Gram positif mempunyai struktur dinding sel dengan
kandungan peptidoglikan yang lebih tebal tetapi sedikit
lipid, dan tidak mempunyai lapisan lipopolisakarida
sehingga senyawa antibakteri yang bersifat hidrofilik
maupun hidrofobik dapat dengan mudah melewati
dinding sel. Kerusakan sel bakteri yang terjadi pada
dinding, membran dan bagian internal sel akan
menyebabkan bakteri tidak dapat menahan tekanan
osmotik tinggi dari dalam sel sehingga mengakibatkan sel
menjadi lisis (Breijyeh et al., 2020).

Berdasarkan hasil studi literatur yang dianalisis
menggunakan metode anotasi bibliografi, bahwa ekstrak
daun, kulit, biji kopi robusta dan kopi arabica memiliki
aktivitas antibakteri. Sifat antibakteri ini dapat digunakan
sebagai sumber antibiotik alami. Keterikatan dari artikel-
artikel di atas adalah ekstrak daun, kulit, biji kopi robusta
dan arabica mampu menghambat pertumbuhan berbagai
bakteri meskipun ekstraksi dilakukan dengan metode
maupun konsentrasi yang berbeda, dan kandungan
metabolit sekunder yang beragam. Dari beberapa
parameter tersebut ekstrak daun, kulit, dan biji tanaman
kopi arabica dan robusta memiliki aktivitas antibakteri
paling baik terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus
aureus dan Escherichia coli.

(KESIMPULAN]

Metode ekstraksi daun, kulit buah, biji kopi
robusta (Coffea canephora) dan kopi arabica (Coffea
arabica) yang paling banyak dipilih adalah metode
maserasi. Hasil studi terkait penapisan fitokimia
menunjukkan bahwa daun, kulit, dan biji kopi robusta
(Coffea canephora) mengandung metabolit sekunder
alkaloid, flavonoid, saponin, tanin dan fenolik.
Triterpenoid terdapat pada ekstrak kulit dan bijinya. Daun
kopi arabica (Coffea arabica) mengandung, alkaloid,
flavonoid, saponin, tanin, triterpenoid. Biji kopi arabica
mengandung, alkaloid, flavonoid, saponin, tanin, steroid.
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Kulit kopi arabica mengandung, alkaloid, flavonoid,
triterpenoid.

Aktivitas antibakteri kopi robusta dan arabica
memiliki variasi yang signifikan tergantung pada bagian
tanaman, jenis bakteri, dan konsentrasi ekstrak yang
digunakan. Hasil uji antibakteri menunjukkan bahwa
ekstrak daun, kulit, biji kopi robusta dan kopi arabica
memiliki aktivitas antibakteri dengan kategori lemah
hingga sangat kuat. Dari beberapa parameter tersebut
ekstrak daun, kulit, dan biji tanaman kopi arabica dan
robusta memiliki aktivitas antibakteri paling baik
terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dan
Escherichia coli
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Abstract

Sempur air (Dillenia suffruticosa) is one of the medicinal plants that can be found in tropical forests
such as in Indonesia. Previous research has shown that an ethanol extract of sempur air leaves can
inhibit the growth of Staphylococcus aureus, one of the acne-causing bacteria. This study was
designed to test the activity of sempur air leaves extract against other acne-causing bacteria,
specifically Propionibacterium acnes. The extract was obtained via maceration with 70% ethanol as
a solvent. The disk diffusion method was used to test antibacterial activity on Nutrient Agar (NA)
medium. Phytochemical analysis of this extract revealed that it contains alkaloids flavonoids, tannins,
and saponins, all of which have antibacterial properties. The results showed that the ethanol extract
of sempur air leaves inhibited the growth of P. acnes bacteria at concentrations of 5%, 10%, 20%,
and 40% by 7.04+0.24; 7.45+0.71; 9.53+0.35; and 13.07+0.31 mm, respectively. The results showed that
an ethanol extract of sempur air leaves could be used as an antibacterial agent against P. acnes.

Keywords: Antibacterial, Dillenia suffruticosa, Ethanol, leaves, Propionibacterium acnes

Abstrak

Sempur air (Dillenia suffruticosa) merupakan salah satu tumbuhan obat tradisional yang dapat
ditemui di hutan tropis seperti di Indonesia. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa ekstrak
etanol daun sempur air mampu menghambat pertumbuhan salah satu bakteri penyebab jerawat
Staphylococcus aureus. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
aktivitas ekstrak daun sempur air terhadap bakteri penyebab jerawat lainnya, yaitu
Propionibacterium acnes. Ekstrak diperoleh melalui proses maserasi menggunakan etanol 70%
sebagai pelarut. Uji aktivitas antibakteri dilakukan dengan metode difusi cakram pada medium
Nutrient Agar (NA). Penapisan fitokimia dari ekstrak ini diperoleh hasil bahwa ekstrak mengandung
alkaloid, flavonoid tannin, dan saponin yang berpotensi sebagai agen antibakteri. Hasil uji aktivitas
antibakteri menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun sempur air mampu menghambat
pertumbuhan bakteri P. acnes pada konsentrasi 5%, 10%, 20%, dan 40% sebesar 7,04+0,24;
7,45£0,71; 9,53+0,35; dan 13,07+0,31 mm secara berurutan. Hasil yang diperoleh mengindikasikan
bahwa ekstrak etanol daun sempur air berpotensi sebagai agen antibakteri terhadap P. acnes.

Kata kunci: Antibakteri, Daun, Dillenia suffruticosa, Etanol, Propionibacterium acnes
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Pendahuluan

Indonesia sebagai salah satu negara
megabiodiversitas memiliki potensi bahan alam
yang sangat tinggi sebagai alternatif pengobatan
kimia. Salah satu kekayaan alam Indonesia
berasal dari tumbuhan (Prananda et al., 2015;
von Rintelen et al., 2017; Syafriana et al.,
2021a). Salah satu tumbuhan berpotensi di
Indonesia adalah dari genus Dillenia, seperti
Dillenia indica, Dillenia excelsa, dan Dillenia
suffruticosa yang dipercaya dapat mengatasi
demam, diare, bahkan kanker (Lima et al.,
2014; Yazan & Armania, 2014; Goh et al.,
2017).

Dillenia suffruticosa merupakan
tumbuhan yang dapat dijumpai di Kawasan
tropis, seperti di Malaysia, Brunei, Filipina, dan
Indonesia. D. suffruticosa di Indonesia dapat
ditemui di Pulau Sumatera dan Kalimantan,
seperti  di  Kepulauan  Bangka-Belitung
(Sumatera) atau Kabupaten Sintang
(Kalimantan). Tumbuhan ini memiliki nama
lokal berbeda-beda di tiap negara, yaitu disebut
simpor bini di Brunei, simpoh air di Malaysia
dan Singapura, serta sempur air/simpur air di
Indonesia. Penamaan sempur air oleh penduduk
lokal dikarenakan tumbuhan ini banyak
ditemukan di daerah-daerah dekat rawa (Tan &
Latiff, 2014; Yazan & Armania, 2014;
Mardawani et al., 2021; Syafriana et al. 2021b).

Daun sempur air merupakan daun dengan
morfologi yang tergolong besar (Gambar 1),
sehingga daun tumbuhan ini  banyak
dimanfaatkan oleh penduduk lokal sebagai
pembungkus nasi (Yazan & Armania, 2014;
Putra et al., 2019; Mardawani et al., 2021).

Selain itu, di Bangka-Belitung daun sempur air
dimanfaatkan juga untuk mengobati berbagai
penyakit, seperti penyakit degeneratif, diabetes
melitus dan darah tinggi, serta penyakit infeksi
yang disebabkan oleh bakteri seperti diare
(Asmaliyah, 2016; Yuningtyas et al., 2018;
Syafriana et al., 2021a).

Selain diare, beberapa bakteri juga dapat
menimbulkan infeksi, seperti peradangan pada
wajah atau yang dikenal dengan jerawat. Salah
satu  bakteri penyebab jerawat adalah
Propionibacterium acnes yang merupakan
bakteri Gram positif seperti halnya bakteri dari
genus Bacillus dan Staphylococcus (Nakase et
al., 2014; Neves et al., 2015; Christensen et al.,
2016; Soebagio et al., 2020). Beberapa
penelitian terdahulu telah menunjukkan bahwa
ekstrak daun sempur air memiliki aktivitas
antibakteri terhadap bakteri Gram positif,
seperti Bacillus cereus, Bacillus subtilis, dan
Staphylococcus aureus (Wiart et al., 2004;
Yakop et al., 2020; Syafriana et al., 2021a).
Aktivitas ini kemungkinan karena adanya
metabolit sekunder seperti flavonoid, saponin,
dan tanin yang dimiliki daun dari tumbuhan
tersebut (Goh et al., 2017; Putra et al., 2019).
Hal ini tidak menutup kemungkinan bahwa
ekstrak daun sempur air juga mampu
menghambat pertumbuhan bakteri P. acnes
yang juga merupakan bakteri Gram positif.

Berdasarkan  hal  tersebut, maka
dilakukan penelitian untuk mengetahui aktivitas
antibakteri ekstrak etanol 70% daun sempur air
(D. suffruticosa) terhadap bakteri P. acnes.
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan
untuk pengembangan sempur air sebagai
tanaman berpotensi agen anti-jerawat.

Gambar 1. Tanaman Sempur Air (D. suffruticosa) (a). Pohon Sempur Air (b) & (c). Daun Sempur Air
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Metode Penelitian

Alat dan Bahan

Alat yang digunakan dalam penelitian ini
adalah timbangan analitik (Fujitsu), blender
(Phillips), vacuum rotary evaporator (Buchi),
autoklaf (B-one), aluminium foil (Klinpak),
glassware (lwaki, Pyrex), bunsen, hot plate (B-
one), inkubator (Memmert), jarum ose, jangka
sorong (Triicle), kain flannel, kertas perkamen,
kertas saring, kertas cakram disk (Oxoid),
Laminar Air Flow (LAF), vortex, vial,
mikropipet, Blue tip dan Yellow tip.

Bahan-bahan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah serbuk simplisia daun
sempur air (Dillenia suffruticosa (Griff.)
Martelli) yang telah diidentifikasi di Pusat
Konservasi Tumbuhan Kebun Raya, LIPI
dengan nomor surat B-848/1PH.3/KS/V11/2020.
Bahan-bahan kimia yang digunakan antara lain:
aquades (Brataco), etanol 70% (Brataco),
pereaksi Mayer, perekasi Dragendorff, pereaksi
Wagner, HCI pekat 2N, kloroform (Merck),
ammoniak (Merck), asam sulfat (H2SOs) 2N
(Merck), etanol 95% P (Merck), Ferri Klorida
(FeCls) 10%, (Merck) eter (Merck), pereaksi
Liebermann-Burchard (asam asetat glasial-
asam sulfat pekat), agua panas, media Nutrient
Agar (NA), bakteri Propionibacterium acnes,
larutan NaCl fisiologis 0,9%, Mc.Farland 3,
natrium nitrit (NaNOz) 5% (Merck), natrium
hidroksida (NaOH) 1M (Merck), alkohol 96%,
cakram amoxicillin trihydrate (Oxoid), dan
DMSO 10%.

Pembuatan Simplisia Daun Sempur Air

Daun sempur air (D. suffruticosa) segar
sebanyak 7 kg yang diperoleh dari Desa
Pedindang, Kecamatan Pangkalanbaru,
Kabupaten  Bangka  Tengah,  Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung, disortasi basah
dan dibersihkan dengan air mengalir guna
menghilangkan debu dan kotoran yang
menempel pada daun, kemudian dijemur dalam
keadaan utuh selama tiga hari kemudian
dirajang dan dikeringkan dengan cara diangin-
anginkan selama 15 hari. Daun sempur air yang
sudah kering disortasi kering lalu dihaluskan
menggunakan blender untuk selanjutnya diayak
dengan derajat kehalusan 60 mesh. Serbuk
simplisia yang telah halus disimpan dalam
wadah tertutup.

Pembuatan Ekstrak Etanol 70% Daun
Sempur Air

Serbuk simplisia daun sempur air
ditimbang sebanyak 100 g lalu dimaserasi
menggunakan pelarut etanol 70% dengan
perbandingan serbuk dan pelarut 1 : 10 (Depkes
RI, 1995). Etanol 70% dipilih sebagai pelarut
karena bersifat polar sehingga dapat
mengekstrak  banyak senyawa termasuk
senyawa dengan berat molekul rendah seperti
saponin dan flavonoid (Artaningsih & Habibah,
2018; Syafriana & Wiranti, 2022). Selain itu,
etanol 70% juga bersifat nontoksik sehingga
lebih aman dibandingkan pelarut polar lainnya
seperti methanol (Joshi & Adhikari, 2019).
Proses maserasi dilakukan selama 24 jam pada
tempat yang terlindung dari cahaya dengan
sesekali  dilakukan  pengadukan.  Proses
maserasi  diulang sebanyak dua Kali
menggunakan jenis dan jumlah pelarut yang
sama (Kemenkes RI, 2017). Hasil maserasi
disaring dengan kertas saring, lalu filtratnya
dipindahkan ke wadah tertutup. Filtrat yang
dihasilkan dikentalkan menggunakan vacuum
rotary evaporator pada suhu 40 °C dengan
kecepatan 60 rpm hingga diperoleh ekstrak
kental. Rendemen ekstrak yang diperoleh
dihitung dengan rumus sebagai berikut
(Dewatisari et al., 2017):

x 1009
Bobot Simplisia (g) %

% Rendemen =

Penapisan Fitokimia

Penapisan fitokimia ekstrak etanol daun
sempur air dilakukan di Laboratorium Lux
Chemicals (Chemicals Product and Chemical
Analysis Service), Depok Timur. Uji fitokimia
berupa uji kualitatif golongan senyawa alkaloid,
flavonoid, saponin, tanin, steroid dan
triterpenoid (Harborne 1987; Agoes 2007).
Berikut prosedur uji fitokimia yang dilakukan:

a) ldentifikasi Alkaloid

Ekstrak daun sempur air sebanyak 2
spatula dimasukkan ke dalam tabung reaksi,
selanjutnya ditambahkan dengan 3 mL
kloroform, 3 mL ammoniak, dan 1 mL
H,SOs 2M. Larutan kemudian dikocok
perlahan dan didiamkan hingga lapisan
terpisah menjadi dua fasa. Lapisan pada
bagian atas diambil dan dipisahkan ke dalam
3 tabung reaksi, lalu setiap ditetesi dengan
masing-masing 2 tetes pereaksi Mayer,
Wagner, dan Dragendorff. Jika positif
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mengandung alkaloid, akan terbentuk
endapan berwarna putih pada pereaksi
Mayer, endapan berwarna cokelat pada
pereaksi Wagner, dan endapan berwarna
merah pada pereaksi Draggendorf.
b) Identifikasi Flavonoid
Ekstrak daun sempur air sebanyak 2
spatula ditambahkan 500 mg serbuk
magnesium, 1 mL HCI pekat, dan 1 mL
etanol pekat, lalu dikocok. Apabila terlihat
warna merah, Kkuning, atau jingga
menunjukkan adanya flavonoid pada
ekstrak.
c) ldentifikasi Saponin
Ekstrak daun sempur air sebanyak 2
spatula dimasukkan ke dalam tabung reaksi,
ditambahkan 2 tetes aquadest lalu
dipanaskan di atas penangas air. Filtrat
dikocok kuat-kuat dan didiamkan selama 15
menit. Percobaan pada ekstrak positif
menghasilkan busa yang terbentuk secara
stabil.
d) Identifikasi Tanin
Ekstrak daun sempur air sebanyak 2
spatula dimasukkan ke dalam tabung reaksi,
ditambahkan 5 mL aquadest lalu dipanaskan
di atas penangas air, kemudian didinginkan.
Selanjutnya ditambahkan 2-3 tetes FeCl (111)
10%. Apabila terbentuk warna hijau, biru tua
atau hitam kehijauan menandakan adanya
tanin pada sampel.
e) ldentifikasi Steroid/Triterpenoid
Ekstrak daun sempur air sebanyak 2
spatula dimasukkan ke dalam tabung reaksi,
lalu ditambahkan 1-2 tetes pereaksi
Liebermann-Burchard (asam asetat glasial-
asam sulfat pekat). Jika terbentuk warna
hijau atau biru menunjukkan adanya steroid
dan terbentuk warna merah menandakan
adanya terpenoid.

Uji Aktivitas Antibakteri

Pengujian aktivitas antibakteri ekstrak
etanol 70% daun sempur air terhadap bakteri P.
acnes dilakukan di Laboratorium Bioteknologi,
Badan Pengkajian dan Penerapan Teknologi
(BPPT), Serpong, dengan menggunakan
metode difusi cakram untuk mengukur
Diameter Daya Hambat (DDH).

Suspensi bakteri sebanyak 1 mL dengan
kerapatan  sel  sebesar 10° CFU/mL
diinokulasikan ke dalam cawan petri yang telah
berisi media Nutrient Agar (NA) dengan
metode sebar. Selanjutnya, kertas cakram
diletakkan ke atas media sesuai dengan jumlah
konsentrasi yang hendak diuji beserta kontrol
positif dan negatif. Sebanyak 20 pL ekstrak
(5%, 10%, 20%, dan 40%), serta kontrol negatif
DMSO 10% diteteskan pada masing-masing
kertas cakram uji. Hasil uji diinkubasi pada
suhu 37 °C % 2 °C selama 48 jam. Uji dilakukan
sebanyak tiga kali ulangan. Zona bening yang
terbentuk diamati dan diukur diameter daya
hambatnya (Hudzicki, 2009).

Analisis Data

Analisis data dilakukan secara deskriptif,
dengan mengamati perubahan visualisasi warna
pada uji fitokimia dan mengukur nilai DDH
pada uji aktivitas antibakteri.

Hasil dan Pembahasan

Pembuatan Ekstrak Etanol 70% Daun
Sempur Air

Berat ekstrak kental yang diperoleh dari
100 g serbuk simplisia yaitu 65,6 g sehingga
rendemen vyang diperoleh sebesar 65,6%.
Rendemen yang diperoleh menunjukkan bahwa
proses ekstraksi yang terjadi cukup efektif
karena mampu menarik lebih dari 50%
metabolit yang terkandung dalam daun sempur
air. Hal ini kemungkinan dikarenakan jenis
pelarut yang digunakan adalah etanol 70% yang
merupakan pelarut universal yang dapat
menarik senyawa polar dan non polar (Prananda
et al., 2015). Selain itu, efektivitas ekstraksi
juga ditentukan dengan ukuran partikel
simplisia, semakin kecil ukuran partikel maka
proses ekstraksi akan semakin efektif (Ardyanti
et al., 2020). Rasio pelarut-simplisia juga
menentukan persen rendemen ekstrak, semakin
besar rasio pelarut, maka maka hasil ekstraksi
akan semakin tinggi (Zhang et al., 2018). Hasil
rendemen dapat dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Hasil rendemen ekstrak etanol 70% daun sempur air (D. suffruticosa)

Berat Serbuk Kering ()

Berat Ekstrak Kental (g)

Rendemen (%)

100 65,6

65,6

Tabel 2. Hasil penapisan fitokimia ekstrak etanol 70% daun sempur air (D. suffruticosa)

Uji Pereaksi/Reagen Hasil Kesimpulan

Wagner Terbentuk endapan cokelat (+)

Alkaloid Maver Tidak terbentuk endapan )

Y menggumpal berwarna putih
Dragendorff Terbentuk endapan merah pekat (+)
Etanol 95% P
: Serbuk Magnesium

Flavonoid HCI 2N Terbentuk warna merah (+)

HCIP
. Aguadest . .

Tanin FeCl (I11) 10% Terbentuk warna biru-kehitaman (+)
Adqua panas . .

Saponin Aquadest ;’ee;gerznnégﬁagwh yang stabil setelah )
HCI 2N

. Eter . .. .

Steroid Lieberman-Burchard Tidak terbentuk warna hijau/biru ()

Eter Tidak terbentuk warna merah )

Triterpenoid Lieberman-Burchard

Keterangan: (+): mengandung senyawa; (-): tidak mengandung senyawa

Penapisan Fitokimia

Penapisan fitokimia merupakan tahapan
awal untuk mendeteksi kandungan metabolit
sekunder suatu tanaman secara kualitatif dan
kuantitatif. ~Tujuan dilakukan penapisan
fitokimia untuk mengetahui adanya kandungan
senyawa metabolit sekunder yang terkandung
dalam daun sempur air (D. suffruticosa) yang
digunakan sebagai bahan penelitian (Parbuntari
et al., 2018). Uji fitokimia yang dilakukan
dalam penelitian ini tergolong kualitatif, yaitu
hanya mengindentifikasi senyawa aktif tanpa
mengetahui kadar senyawa aktif dalam suatu
ekstrak (Prananda et al., 2015). Pengujian
fitokimia yang dilakukan meliputi uji alkaloid,
flavonoid, saponin, tanin, steroid dan
triterpenoid dengan teknik analisis berupa
visualisasi warna (Syafriana et al., 2021a).
Hasil uji menunjukkan bahwa ekstrak daun
sempur air positif terhadap alkaloid, flavonoid,
tanin, dan saponin, namun negatif terhadap
steroid dan triterpenoid (Tabel 2).

Pengujian alkaloid dilakukan
menggunakan pereaksi Wagner, Mayer, dan

Dragendorff. Pengujian alkaloid dikatakan
positif jika terjadi paling sedikit dua dari tiga
percobaan seperti yang ditunjukkan pada Tabel
2 (Soemarie et al., 2018). Prinsip dari penapisan
alkaloid adalah terbentuknya reaksi
pengendapan karena adanya pergantian ligan
(Prananda et al., 2015). Hasil positif pada
pereaksi Wagner ditandai dengan terbentuknya
endapan  cokelat sampai  kekuningan.
Terbentuknya  endapan  diduga  karena
terbentuknya kompleks kalium-alkaloid dan ion
Is. Pereaksi Wagner terdiri dari iodin (I2)
dengan kalium iodida (KI). lodin (lz) akan
bereaksi dengan ion I dari kalium iodida (KI)
menghasilkan ion I*- berwarna cokelat. Gugus
nitrogen pada alkaloid kemudian akan berikatan
membentuk ikatan kovalen koordinat dengan
ion logam K* sehingga terbentuk kompleks
kalium-alkaloid (Prananda et al., 2015;
Parbuntari et al., 2018).

Hasil negatif pada pereaksi Mayer
disebabkan karena tidak terjadi reaksi kompleks
kalium-alkaloid dan kalium tetraidomerkurat
(11), sehingga tidak terbentuk endapan berwarna
putih. Identifikasi alkaloid dengan pereaksi
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Mayer diduga karena adanya reaksi nitrogen
dalam alkaloid dengan ion kalium (K*) dari
kalium tetraiodomercurte (II) menghasilkan
kompleks  kalium-alkaloid dan endapan
(Prananda et al., 2015; Parbuntari et al., 2018).

Pereaksi  Dragendorff terbuat dari
bismuth nitrat (Bi(NO3)) yang dilarutkan dalam
HCI kemudian direaksikan dengan kalium
iodida (KI). lon Bi®** dari bismuth nitrat
(Bi(NO?) yang bereaksi dengan kalium iodida
(KI) berlebih  akan membentuk kalium
tetraiodobismutat (K[Bil*]) (Prananda et al.,
2015). Gugus nitrogen pada alkaloid akan
bereaksi dengan ion logam K* membentuk
ikatan kovalen koordinat sehingga terbentuk
endapan berwarna cokelat-kemerahan
(Parbuntari et al., 2018; Wardani et al., 2019).

Pada uji  kandungan  flavonoid
memberikan hasil yang positif. Uji flavonoid
positif apabila terjadi perubahan warna menjadi
merah atau kuning-oranye (Prananda et al.,
2015; Wardani et al., 2019). Perubahan warna
merah sampai oranye karena adanya senyawa
flavon, warna merah tua karena adanya
senyawa flavonol atau flavonon, dan warna
hijau sampai biru akibat senyawa aglikon atau
glikosida (Suyatno, 2019). Ekstrak etanol 70%
daun sempur air memberikan warna merah pada
saat pengujian. Penambahan serbuk magnesium
dan asam klorida pada pengujian flavonoid
menyebabkan terjadinya reduksi flavonoid oleh
logam Mg, sehingga menimbulkan reaksi warna
merah atau oranye dan terbentuk garam
flavilium (Parbuntari et al., 2018).

Uji tanin positif apabila terbentuk warna
hijau-hitam, biru-hitam, atau hitam yang kuat
(Nor et al., 2018). Senyawa golongan tanin pada
pengujian memperoleh hasil positif dengan
terbentuknya warna hijau-kehitaman. Tanin
termasuk dalam golongan polifenol yang
memiliki  sifat polar. Pengujian tanin
menggunakan FeCls 10% akan membentuk
kompleks dengan salah satu gugus hidroksil
pada tanin yang menyebabkan terbentuknya
warna biru-kehitaman pada tanin terhidrolisis
dan hijau-kehitaman pada tanin terkondensasi
(Prananda et al., 2015). Hasil uji tanin yang
diperoleh menunjukkan bahwa ekstrak etanol
daun sempur air berwarna biru-kehitaman,
sehingga kemungkinan tanin yang dimiliki daun
sempur air adalah tanin terhidrolisis (Tabel 2).

Pengujian saponin menunjukkan hasil
yang positif ditandai dengan terbentuknya busa
yang permanen selama tidak kurang dari 10

menit dan tidak hilang jika diteteskan asam
klorida pekat. Hal ini disebabkan karena
senyawa saponin memiliki gugus hidrofilik dan
hidrofobik. Saat dilakukan pengocokan, gugus
hidrofilik akan berikatan dengan air, sedangkan
gugus hidrofobik akan berikatan dengan udara
sehingga menghasilkan buih atau misel.
Struktur misel membentuk gugus polar berada
di luar permukaan, sedangkan gugus nonpolar
berada di dalam, keadaan inilah yang tampak
seperti buih (Prananda et al., 2015). Timbulnya
buih  menandakan adanya glikosida yang
mempunyai kemampuan membentuk buih
dalam air yang terhidrolisis menjadi glukosa
dan senyawa lainnya (Suyatno, 2019).

Pengujian senyawa golongan steroid dan
triterpenoid menggunakan pereaksi Lieberman-
Burchard, yaitu campuran asam asetat glasial
(CH3COOH) dan asam sulfat pekat (H2SO.).
Prinsip pengujian didasarkan pada kemampuan
golongan steroid membentuk warna dengan
asam sulfat pekat dalam pelarut asam asetat
glasial. Pada uji steroid dan triterpenoid
menunjukkan hasil negatif (Tabel 2). Hasil
negatif dari steroid diduga karena tidak
terjadinya reaksi oksidasi pada golongan steroid
sehingga tidak terjadinya perubahan warna pada
kedua golongan tersebut (Prananda et al.,
2015). Hasil negatif pada uji triterpenoid diduga
karena terdapat perbedaan kepolaran pada
senyawa triterpenoid dan pelarut etanol yang
digunakan dalam proses ekstraksi. Triterpenoid
memiliki sifat dapat larut dalam pelarut non
polar, sedangkan pelarut etanol masuk ke dalam
pelarut yang bersifat polar (Aziz, 2017).
Menurut Fitriah et al. (2017), tingkat kepolaran
pelarut menentukan jenis dan jumlah senyawa
yang dapat diekstrak dari bahan, dimana pelarut
akan mengekstrak senyawa-senyawa yang
mempunyai sifat kepolaran yang sama
dengannya, sehingga tidak ditemukan senyawa
triterpenoid pada ekstrak etanol 70% daun
sempur air.

Hasil fitokimia yang diperoleh terdapat
perbedaan dengan hasil yang dilakukan oleh
Yuningtyas et al. (2018) yang menunjukkan
hanya positif terhadap flavonoid, saponin, dan
tanin, namun negatif terhadap alkaloid.
Perbedaan hasil ini kemungkinan karena adanya
perbedaan lokasi dalam pengambilan sampel.
Senyawa metabolit sekunder suatu tumbuhan
sangat dipengaruhi oleh faktor abiotik
lingkungan, seperti kondisi tanah, ketinggian,
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pH, dan musim (Verma & Shukla, 2015;
Syafriana et al., 2021a).

Tabel 3. Hasil pengukuran diameter daya hambat ekstrak etanol 70% daun sempur air (D. suffruticosa) terhadap

P. acnes
Konsentrasi Ekstrak Kontrol
Diameter Daya Hambat 5% 10% 20% 40% + -
(DDH) 704+024 7,45+0,71 953+0,35 13,07+0,31 14,69+0,40 (-)

(mm)

Keterangan: Kontrol + : Amoxicillin Trihydrate; Kontrol - : DMSO 10%; (-): tidak ada nilai hambatan

Gambar 2. Zona hambat ekstrak etanol 70% daun sempur air (D. suffruticosa) terhadap bakteri P. acnes

Aktivitas Antibakteri

Hasil uji aktivitas antibakteri ekstrak
etanol daun sempur air dari konsentrasi 5%,
10%, 20%, dan 40% terhadap bakteri P. acnes
dapat dilihat pada Tabel 3.

Berdasarkan data pada Tabel 3,
menunjukkan bahwa ekstrak etanol  daun
sempur air (D. suffruticossa) memiliki daya
hambat terhadap pertumbuhan bakteri P. acnes
dengan terbentuknya zona bening di sekeliling
kertas cakram pada semua konsentrasi uji
(Gambar 2). Zona bening yang terbentuk
menunjukkan terjadinya penghambatan bagi
pertumbuhan  bakteri akibat berdifusinya
ekstrak di sekeliling cakram. Hal ini
kemungkinan terjadi karena dalam ekstrak
etanol daun sempur air mengandung senyawa
metabolit sekunder seperti alkaloid, flavonoid,
tanin, dan saponin yang diketahui dapat
menghambat pertumbuhan bakteri (Syafriana et
al., 2021a).

Aktivitas penghambatan yang terjadi
diduga karena adanya sinergisme reaksi dari
metabolit-metabolit yang terkandung dalam
ekstrak daun sempur air. Alkaloid diduga
sebagai senyawa antibakteri yang bekerja
dengan mengganggu komponen penyusun
peptidoglikan pada sel bakteri, sehingga lapisan
dinding sel tidak terbentuk secara utuh dan

menyebabkan kematian sel tersebut. Komponen
alkaloid diketahui sebagai interkelator DNA
dan menghambat enzim topoisomerase sel
bakteri (Khameneh et al., 2019). Flavonoid dan
saponin bekerja dengan cara mengganggu
permeabilitas membran sel bakteri, dan tanin
dengan merusak protein sel (Gérniak et al.,
2019; Othman et al., 2019). Mekanisme ini
akhirnya merusak  dan menghambat
pembentukan komponen sel, hingga akhirnya
pertumbuhan bakteri terhambat atau terjadi lisis
sel yang berakibat pada kematian sel bakteri.
Hasil uji ini menunjukkan kesesuaian
dengan penelitian sebelumnya terhadap bakteri
S. aureus, yaitu ekstrak etanol daun sempur air
mampu menghambat bakteri Gram positif S.
aureus, namun tidak mampu menghambat
bakteri Gram negatif Escherichia coli (Yakop et
al., 2020; Syafriana et al., 2021a). P. acnes
merupakan bakteri Gram positif seperti halnya
S. aureus. Komposisi dinding sel bakteri Gram
positif tergolong sederhana karena 90%
penyusunnya adalah peptidoglikan, sehingga
ketika struktur selnya dirusak maka sistem
proteksi terhadap sel mudah terganggu. Bakteri
Gram negatif memiliki struktur tambahan di
luar dinding sel yang disebut sebagai membran
luar. Membran luar ini membantu mencegah
terjadinya penetrasi zat-zat berbahaya yang
tidak diinginkan bakteri masuk ke dalam sel,
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sehingga karena struktur tambahan ini, bakteri
Gram negatif menjadi lebih resisten terhadap
zat-zat antibakteri dibandingkan bakteri Gram
positif (Exner et al., 2017; Breijyeh et al., 2020)

Hasil yang didapat juga menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan nilai daya hambat
pada masing-masing konsentrasi, dimana
semakin tinggi konsentrasi yang digunakan
maka akan semakin besar diameter daya hambat
yang dihasilkan (Tabel 3). Hasil ini sesuai
dengan referensi yang menyatakan bahwa
semakin tinggi konsentrasi ekstrak, maka zat
aktif dalam ekstrak tersebut juga meningkat,
sehingga aktivitas antibakteri yang dihasilkan
akan semakin besar (Syafriana et al. 2020)
Menurut Nazri et al. (2011), tingkat kekuatan
antibakteri dengan zona hambat 0-5 mm
dikategorikan memiliki daya hambat lemah, 5-
10 mm dikategorikan sedang, 10-20 mm
dikategorikan kuat, dan 20 mm atau lebih
dikategorikan sangat kuat. Dengan demikian,
ekstrak etanol 70% daun sempur air, pada
konsentrasi 5%, 10%, dan 20% memiliki respon
hambatan yang dikategorikan sedang, dan
untuk konsentrasi 40% masuk dalam kategori
kuat. Hasil ini menunjukkan bahwa ekstrak
etanol daun sempur air memiliki potensi untuk
dikembangkan sebagai agen anti bakteri
penyebab jerawat, P. acnes.

Simpulan dan Saran

Ekstrak etanol 70% daun sempur air (D.
suffruticosa) memiliki aktivitas antibakteri
terhadap P. acnes kdengan kategori daya
hambat pada konsentrasi 40% tergolong kuat,
sedangkan pada 5%, 10%, dan 20% tergolong
sedang. Senyawa kimia yang ditemukan seperti
alkaloid, flavonoid, tanin, dan saponin diduga
memengaruhi  aktivitas ekstrak terhadap
pertumbuhan P. acnes. Ekstrak etanol daun
sempur air  memiliki  potensi  untuk
dikembangkan sebagai agen antibakteri
terhadap P. acnes. Oleh sebab itu, penelitian
lebih lanjut terkait standardisasi ekstrak dan
formulasi sediaan untuk  mengetahui
efektivitasnya sebagai agen anti-jerawat.
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The antibacterial agent can be extracted from plants, animals, and
microorganisms such as fungi. The potential antibacterial activity of laccase
derived from fungi remains limited in current reports. This study aimed to
investigate the characteristics of laccase from Indonesian white rot fungi (WRF)
and explore its potential as an antibacterial agent. The laccases were produced
by Trametes hirsuta D7, Trametes hirsuta EDN 082, Leiotrametes menziesii
BRB 73, and Lentinus sajor-caju BRB 12 using oil palm empty fruit bunch
as a substrate. The results showed that the Indonesian WREF tested produced
brownish-yellow laccase. FTIR analysis demonstrated similar peak patterns but
distinct absorption intensities among the laccases. Trametes hirsuta D7 gained
0.044 U/ml of the greatest laccase activity. Laccase, with minimal activity of
0.001 U/ml-0.026 U/ml, suppressed the propagation of Propionibacterium acnes
and Staphylococcus aureus. Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa could
be inhibited by the laccase with a minimum activity of 0.002 U/ml-0.044 U/ml.
However, S. aureus and E. coli showed the Minimum Bactericidal Concentration
in the laccase activity range of 0.018 U/ml-0.308 U/ml. Gram-positive and Gram-
negative bacteria grow more slowly when the laccase is present, supposed the
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laccase as a potential antibacterial agent.

1. Introduction

Infectious disease is still a health issue. Poor
hygiene, which promotes the growth of pathogenic
bacteria in the environment, is one of the causes of
infectious diseases. Pathogenic bacteria are parasitic
bacteria that cause disease in their hosts. Diarrhea,
digestive tract infections, respiratory tract infections,
bladder tract infections, skin lining infections
that cause acne, and other diseases are caused by
pathogenic bacteria (Hou et al. 2022). Pathogenic
bacteria commonly found include Escherichia
coli, Salmonella enterica, Propionibacterium acnes,
Citrobacter rodentium, Pseudomonas aeruginosa,
Listeria monocytogenes, and Staphylococcus aureus
(Baumler and Sperandio 2016; McLaughlin et al
2019; Widowati et al. 2021). The spread of pathogenic
bacteria can be slowed by inhibiting their growth

* Corresponding Author
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with antibacterial compounds such as antibiotics.
However, the current overuse of antibiotics causes
issues such as the emergence of multidrug-resistant
organisms. Antibacterial compounds are not only
used in the medical and pharmaceutical fields but
also in other industries such as food, agriculture, and
cosmetics. It is typically used as a preservative to
inhibit the development of microorganisms in goods
that could compromise product quality (Mahmud
and Khan 2018).

Antibiotic alternatives include the use of extracts
of natural ingredients from plants, animals, or
microorganisms that contain active compounds
such as alkaloid compounds (AlSheikh et al. 2020;
Stan et al. 2021). Groups of enzymes that include
protease, lipase, amylase, cellulase, peroxidase,
trypsin, lysozyme, and laccase, in addition to
extracts of natural components, exhibit antibacterial
activities (Charlotte et al. 2006; Aruwa et al. 2022).
Laccase is a versatile enzyme that can degrade
xenobiotic compounds, transform antibiotics and
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steroids, detoxify water, delignify pulp, and degrade
wastewater dyes (Becker et al. 2016; Anita et al. 2020;
Ramadhan et al. 2021; Yanto et al. 2021). Laccase is
extensively present in higher plants (Dana et al
2017), insects (Janusz et al. 2020), bacteria, and
fungi (Bertrand et al. 2013). Laccases generated
by microorganisms such as bacteria and fungi are
easier to get since the enzyme is released outside
the cell. Laccase generated by fungi has a higher
redox potential than laccase produced by bacteria.
The redox potential value is connected to the ability
of these enzymes to digest high-molecular-weight
substrates (Janusz et al. 2020).

Indonesia is known as a country with mega
biodiversity for its flora, fauna, and microorganisms.
The diversity of fungi in tropical rainforests ranks
second after insects. Fungi are often found in
the rainy season on decayed wood, litter, or as
parasites in living plants (Khayati and Warsito 2016).
Basidiomycota is a fungus with basidiocarps that
grows in various shapes, colors, and sizes. White-
rot fungi (WRF) are Basidiomycota, which colonize
wood in nature and preferentially break down lignin
to generate white rotting. Fungi cause three forms
of wood decay: white rot, brown rot, and soft rot.
These fungi are classified based on the pattern of
decay on wood (Godell et al. 2008). WRF are the best
lignin degraders. Their capacity to digest complex
and resistant organic compounds makes them
appealing microorganisms for the bioremediation of
organically polluted soil as well as the decolorization
of wastewater from the textile industry (Koyani et al.
2014; Yanto et al. 2021; Anita et al. 2022).

A previous study has shown that T. hirsuta D7
successfully decomposes chrysene, benzo[a]pyrene,
and phenanthrene (Hidayat and Yanto 2018). Trametes
hirsuta EDN 082, Leiotrametes menziesii BRB 73, and
Lentinus sajor-caju BRB 12 proved a good capability
to remove the colored textile dyes of anthraquinone,
monoazo, and diazo (Anita et al. 2022; Nurhayat et al.
2022). Charlotte et al. (2006) discovered that laccase
generated by the fungus Myceliophtera thermophila
and Polyporus pinisitus with activity levels ranging
from 0.1 to 5 mg/L could suppress the propagation
of Gram-positive bacteria Staphylococcus epidermidis
and Gram-negative bacteria Pseudomonas aeruginosa.
Laccase from M. thermophila that was immobilized
onto bacterial nanocellulose can inhibit the growth
of Gram-positive bacteria Staphylococcus aureus
and Gram-negative bacteria Escherichia coli as much
as 92% and 26%, respectively (Sampaio et al. 2016).

Verma et al. (2019) also reported that both crude and
purified laccase enzymes produced from the bacteria
Pseudomonas putida LUA15.1 inhibited the growth of
fungal plant and bacterial pathogens. However, the
antibacterial property of the laccase from white rot
fungi has never been examined.

The purpose of this research is to characterize
the laccase produced by white rot fungi Trametes
hirsuta D7, Trametes hirsuta EDN 082, Leiotrametes
mencziesii BRB 73, and Lentinus sajor-caju BRB 12,
and to evaluate its antibacterial activity against
various pathogenic bacteria. This research used
pathogenic bacteria such as Staphylococcus aureus,
Propionibacterium acnes, Pseudomonas aeruginosa,
and Escherichia coli. The antibacterial activity was
determined using diffusion and dilution methods to
obtain the Minimum Inhibitory Concentration (MIC)
and Minimum Bactericidal Concentration (MBC) of
laccase against pathogenic bacteria.

2. Materials and Methods
2.1. Substrate, and Chemical
Components

OPEFB (0il Palm Empty Fruit Bunch) was collected
from an oil palm farm in Cikasungka, West Java,
Indonesia., Indonesia. Trametes hirsuta D7 (NCBI
GenBank, accession No. KX444204) was previously
isolated from a peat swamp forest region in Riau,
Indonesia. Trametes hirsuta EDN 082 (NCBI GenBank,
accession No. MT476912) was isolated from Taman
Eden 100, Toba Samosir, North Sumatra, Indonesia.
Leiotrametes menziesii BRB 73 (NCBI GenBank,
accession No. MT804553) and Lentinus sajor-caju
BRB 12 (NCBI GenBank, accession No. OR050821)
were isolated from Berbak-Sembilang National Park,
Jambi, and South Sumatra, Indonesia. Isolates of
Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442 and Escherichia
coli ATCC 8739 were obtained from the IPBCC (IPB
Culture Collection). Staphylococcus aureus ATCC
29213 and Propionibacterium acnes ATCC 27853 were
purchased from the Indonesian retail market. Malt
extract, potato dextrose agar (PDA), peptone, sodium
acetate, glucose, ammonium sulfate ((NH,),SO,), and
CuSO, were provided from Merck (Germany). Wako
(Japan) supplied the acetic acid. Himedia (India)
provided the nutrient agar (NA), nutrient broth (NB),
Bradford reagent, and Bovine Serum Albumin (BSA),
while Sigma Aldrich provided the 2,2-azino-bis-[3-
ethyl benzothiazoline-6-sulphonic acid] (ABTS).

Microbes,
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2.2. Fungal Cultivation and Production of
Laccase

Fungal culture and laccase synthesis were carried
out using the technique described by Ningsih et
al. (2020), with modifications to the weight of the
substrate employed. Trametes hirsuta D7, Trametes
hirsuta EDN 082, Leiotrametes menziesii BRB 73, and
Lentinus sajor-caju BRB 12 were separately cultivated
on a PDA medium (39 g/L) and culture for 7 d at
room temperature (27+3°C). Laccase was produced
via solid-state fermentation using 5 g of OPEFB
fiber in 100 ml of Erlenmeyer. The OPEFB substrate
was then treated with up to 10 ml of malt extract-
glucose-peptone (MGP) medium that consisted of
20 g/L malt extract, 20 g/L glucose, 1 g/L peptone,
and 2 mM CuSO, to increase its moisture content to
60% and induce laccase synthesis, respectively. After
sterilizing the mixture for 15 min at 121°C, they were
cooled to room temperature. Six plugs (5 mm) of the
PDA fungal colony were injected into the sterilized
substrate and cultured for 10 d at room temperature.

2.3. Crude Laccase Extraction

Crude laccase extraction was carried out according
to Anita et al. (2020). After the incubation period, the
fermented solid substrates were fully extracted in a
homogenizer at a speed of 10,000 rpm for 10 min in a
cool environment with 15 ml of 0.1 M acetate buffer,
pH 4.5. The mixtures were then filtered through filter
fabric. The filtrates were centrifuged at 4°C, 8,000
rpm for 20 min and the supernatant was treated
with (NH,),SO, to produce a 40-60% (w/v) saturated
solution. The solution was mixed for 1 h before being
centrifuged at 4°C, 8,000 rpm for 20 min. After that,
15 ml of 0.1 M acetate buffer, pH 4.5 was added to the
pellet. The crude laccases were then kept at -20°C.
For concentrated enzyme, the enzyme solution was
placed in an ultrafiltration membrane 10 kDa (YM-
10 Amicon, USA) and centrifuged at 4°C, 10,000 rpm
for 10 min (Anita et al. 2022). The solution retained
on the ultrafiltration membrane is the concentrated
crude enzyme and is stored at -20°C.

2.4. Laccase Characterization

Laccase color, functional groups, enzyme activity,
protein content, and enzyme-specific activity were
characterized. The colors of laccase analysis were
conducted according to Bahanawan et al. (2019).
The color of the enzymes produced was compared
to commercial enzyme color and the absorbance of

both colors was measured using a microplate reader
(TECAN Infinite 200 Pro, Switzerland) at 300-500
nm. Color values were also measured using a Konica
Minolta CR-10 Plus colorimeter with a D65 lighting
source specification, a photodiode array sensor,
and a 10° observer standard. Color value (E*) is a
quantitative description of color. The color analysis
used the CIE-Lab method. The color value was
calculated using Eq. 1. (Bahanawan et al. 2019).

E*=V(L*P+(a*)P+(b*) (1)
Where:

E *= color value

L * = brightness

a * =redness, and

b *=yellowness

The functional groups of the crude laccase were
analyzed based on the procedure used by Samui and
Sahu (2018) and Yanto et al. (2021) using Fourier
Transform Infrared (FTIR) (Perkin-Elmer) at 400-
4,000 nm and 32 scans. The bands were shown
in baseline mode. Laccase enzyme activities were
determined using the procedure used by Anita et
al. (2020). The spectrophotometric method was
employed to evaluate the activity of laccase. This
was achieved by monitoring the oxidation of 1 mM
2,2-azino-bis-[3-ethyl benzothiazoline-6-sulphonic
acid] (ABTS) in 0.05 M acetate buffers at a pH of
4.5. The measurements were taken at a wavelength
of 420 nm for a duration of 1 minute, while
maintaining a room temperature environment. The
test combination comprised of 100 pL of the sample,
400 pL of 0.1 M acetate buffer, and 500 pL of 2 mM
ABTS. The unit of enzyme activity (U) was established
as the quantity of enzyme necessary to catalyze
the oxidation of 1 pmol of ABTS per minute. While
protein content was determined using the Bradford
technique (Bradford 1976). Protein concentrations
were measured in milligrams per milliliter (mg/ml).
The protein standard in this research was bovine
serum albumin (BSA) (1 mg/ml). The specific activity
of the enzyme was calculated using Eq. 2. (Ningsih et
al. 2020).

c

)
)

Enzyme activity (
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2.5. Antibacterial Activity Test

A bacterial culture with a 108 CFU/ml cell count
was used for the antibacterial activity assay. The
bacterial culture was added to the sterile NA medium
that had not yet solidified (medium temperature,
40°C) in amounts up to 1% (v/v) and carefully mixed.
Then the media containing the bacterial culture were
poured into the sterilized petri dish and allowed to
set. Furthermore, on the solid medium, wells were
made using a cork borer (@5 mm). 20 pl of Laccase
enzyme samples (laccase from T. hirsuta D7, T. hirsuta
EDN 082, Leiotrametes menziesii BRB 73, and Lentinus
sajor-caju BRB 12) were added separately to each
well, and chloramphenicol (CAP) 30 pg/ml used
as a positive control. The plates were placed in an
incubator for 24 h at 35+2°C. By measuring the clear
area formed surrounding the hole, the inhibition
zone in the medium was estimated (Modarresi-
Chahardehi et al. 2012). Antibacterial inhibition zone
activity was classified into categories: weak (less
than 5 mm), average (5-10 mm), strong (10-20 mm),
and extremely strong (over 20-30 mm) (Rahayu et al.
2021).

2.6. Analysis of The Minimum Inhibitory
Concentration (MIC)

The MIC was obtained using the liquid dilution
technique according to Modarresi-Chahardehi et
al. (2012) with modification in the dilution series.
The enzymes and sterile NB media were diluted
in the following ratios: 2:0, 1.6:0.4, 1.2:0.8, 0.8:1.2,
0.4:1.6, 0.2:1.8, and 0.05:1.95 (ml). Each dilution of
the enzyme sample was put into a microplate with
as much as 500 pL and 25 pL of bacterial suspension
(108 CFU/ml). As a positive control, 500 puL of NB
liquid medium was added to 25 pL of bacterial
suspension (10% CFU/ml) in a microplate. Cultures
were incubated in an incubator for 24 h at 35+2°C.
After 24 h, each sample's absorbance was measured
by using a microplate reader at 660 nm. The lowest
concentration that can inhibit bacteria was indicated
by the absence of turbidity after incubation.

2.7. Analysis of The Minimum Bactericidal
Concentration (MBC)

As much as 100 pL of bacterial isolates from the
results of MIC incubation were spread into Nutrient
Agar (NA) medium in sterilized dishes. Cultures

were incubated in an incubator at 35+2°C for 24 h.
The lowest concentration that can kill bacteria was
shown by the absence of microbial growth on the
agar media after incubation (Modarresi-Chahardehi
etal. 2012).

2.8. Statistical Analysis

The assay was performed with three replicates.
The data were subjected to analysis of variance (one-
way ANOVA) and the means were compared using
Tukey’s test at the 5% level.

3. Results

3.1. Characterization of Laccase Enzyme

T. hirsuta D7, T. hirsuta EDN 082, Leiotrametes
menziesii BRB 73, and Lentinus sajor-caju BRB 12
produces a brownish-yellow laccase. Meanwhile,
the commercial laccase enzyme is white (Figure 1A).
The laccase enzymes produced by the four fungi
were more intense in color compared to commercial
enzymes. The laccase enzyme from T. hirsuta D7
showed a higher color spectrum than the other
enzymes (Figure 1B). In contrast, the color value of
the laccase enzyme from T. hirsuta D7 is the lowest
at 53.2920.10 when compared to the color values
of other laccase enzymes. The E values of laccase
produced by the four fungi ranged between 53.29
to 62.29. While commercial laccase has a value of
91.93+1.15 (Table 1).

The laccase enzyme FTIR spectrum and identified
bonds are shown in Figure 2 and summarized in Table
2. Characteristic bands of the commercial laccase
were identified at 3298 cm™ (O-H/N-H stretching),
which corresponds to carbonyl groups and amide A
structure; a peak at 2922 cm (C-H/N-H stretching)
attributed to CH, groups present in laccase protein;
a peak at 1642 cm™ (C = O / C - N stretching) from
amide I with a B-sheet structure; a peak 1360 cm
(N-H bending/C-N stretching) from amide III bands,
a peak at 1015 cm™ (C-N/C-0-C) characteristic of
protein in laccase; and a peak at 572 cm™ (C = O
bending) from amide V.

Laccase from T. hirsuta D7 and T. hirsuta EDN 082
showed the same peak. These laccases contained
peaks that were not present in commercial ones,
particularly around 3033/3061 to 3179 cm™ (N-H
stretching) from amide B and 1553/1555 cm™ (N-H
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Figure 1. The color (A) and the UV-Vis spectrum (B) of the laccase enzyme

Table 1. Color value of laccase enzyme

Laccase enzyme L (brightness) a (redness) b (yellowness) E (color value)
D7 52.1310.45° 10.131£0.21° 19.60+0.35P 53.29+0.472
EDN 082 59.27+1.16° 10.00+0.17° 24.80+0.56¢ 60.31t1.16°
BRB 73 54.13+0.45? 10.03£0.15° 19.60£0.26° 55.23+0.46*
BRB 12 61.27+1.16° 10.0710.15P 24.67+0.67¢ 62.29+1.15°
Commercial 91.90+0.10¢ -0.43+0.06? 5.40+0.00° 91.92+0.09¢

The mean value followed by the same letter is not significantly different according to Tukey (HSD) test at the 0.05

significance level

bending/C-N stretching) from the amide II band.
However, some peaks were identical to those of
commercial laccases, especially peaks at 1062/1068
cm™ as the characteristic of protein in laccase and
608/609 cm™' from amide V bands.

The peaks of BRB 12 and BRB 73 laccases show a
similar pattern. Leiotrametes menziesii BRB 73 and

Lentinus sajor-caju BRB 12 laccases also contained
peaks that did not appear in commercial laccases.
The peaks are at 3028/3030 cm™ to 3193/3197 cm!
from the amide B and 1553 cm™ from the amide
II band. BRB 12 and BRB 73 laccases have peaks at
1276/1280 cm™ to 1403/1404 cm™, 1069/1094 cm™',
and 609/610 cm™ attributed to the amide III bands,
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Figure 2. Laccase enzyme FTIR spectrum
Table 2. Functional groups of laccase enzyme FTIR spectrum
D7 laccase  EDN 082 BRB 12 BRB 73 Commercial Functional group Class compound
laccase laccase laccase laccase assignment (references)
Wave number (cm™)
- - - - 3298 O-H stretching, N-H Carbonyl group, Amide A
- stretching
3061 3179-3033 3193-3028 3197-3030 N-H stretching Amide B
- - - 2851 2922 C-H stretching, N-H CH, group
stretching
- - - - 1642 C=0 stretching vibration, ~ Amide I with a B-sheet
C-N stretching structure
vibration
1555 1553 1553 1553 - N-H bending,C-N Amide Il bands
stretching vibration
- - 1403-1280 1404-1276 1360 N-H bending, C-N Amide III bands
stretching
1062 1068 1069 1094 1015 C-N stretching, C-0-C Protein in laccase,
stretching Aromatic amine
608 609 609 610 572 C=0 bending Amide VI bands

characteristic of protein in laccases, and the amide
VI band, respectively. The three peaks are identical to
those of commercial laccases.

The maximum laccase enzyme activity was
obtained in Trametes hirsuta D7, which was 0.044 U/
mL. In contrast, the protein content of T. hirsuta D7
laccase was lower than that of other fungi. Due to

this, the laccase from T. hirsuta D7 has the greatest
specific enzyme activity compared to the other
laccases. The ultrafiltration technique increased
the activity of concentrated laccase enzymes up to
12 times. Table 3 describes the laccase enzyme in
greater depth.
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3.2. Antibacterial Activity

The width of the inhibitory area was used to
evaluate the bacteria-static effect of the laccase
enzyme (Table 4). The results showed that almost all
of the inhibition zones for crude laccase enzyme from
fungi were less than 7 mm in diameter. However,
once the enzyme was concentrated, the width of the
inhibitory zone over S. aureus, P. acnes, P. aeruginosa,
and E. coli increased from 7 to 12 mm.

3.3. Minimum Inhibitory Concentration (MIC)

Table 5 shows the MIC values of the laccase
enzyme against various bacterial species, indicating
antibacterial activity. Laccase activity isolated from
T. hirsuta D7 ranged from 0.001U/ml to 0.044 U/ml,
whereas that of T. hirsuta EDN 082 ranged from 0.001
U/ml to 0.009 U/ml. Laccase activity from Leiotrametes

menziesii BRB 73 and Lentinus sajor-caju BRB 12 was
0.002-0.028 U/ml and 0.001-0.01 U/ml, respectively.
In general, minimal laccase enzyme concentrations
of 0.001 to 0.015 U/ml suppressed S. aureus growth.

The concentration of laccase enzyme necessary
to suppress the growth of P. acnes was higher, at
0.002-0.026 U/ml. The growth of P. aeruginosa could
be suppressed with a minimal laccase concentration
of 0.004-0.026 U/ml. Meanwhile, the lowest laccase
enzyme concentration required to inhibit E. coli
growth is 0.002-0.044 U/ml.

3.4. Minimum Bactericidal
(MBC)

Table 6 shows the MBC value of the laccase
enzymes. The MBC value for S. aureus was a laccase
enzyme with activity between 0.018 U/ml and 0.112

Concentration

Table 3. The characterization of laccase enzyme produced by T. hirsuta D7, T. hirsuta EDN 082, Leiotrametes menziesii BRB

73, and Lentinus sajor-caju BRB 12

Parameter D7 EDN 082 BRB 73 BRB 12
Crude enzyme activity (U/ml) 0.044 0.009 0.028 0.010
Crude protein content (mg/ml) 18.36 22.67 22.34 21.10
Crude enzyme-specific activity (U/mg) 0.0020 0.0004 0.0013 0.0005
Concentrated enzyme activity (U/ml) 0.308 0.112 0.076 0.018
Concentrated protein content (mg/ml) 25.10 20.95 24.88 25.40
Concentrated enzyme-specific activity (U/mg) 0.012 0.005 0.003 0.0007
Table 4. Inhibition zone of laccase enzyme against S. aureus, P. acnes, P. aeruginosa, and E. coli
Crude enzyme Concentrated enzyme

Inhibition zone (mm) Inhibition zone (mm)
Laccase enzyme S.aureus P.acnes P.aeruginosa E. coli S.aureus P.acnes P.aeruginosa E. coli
D7 0.0£0.0* 4.5+2.5" 0.0+0.0° 5.0£0.0? 8.0£0.0® 7.0£0.0? 10.0+0.00  7.7+0.6a
EDN 082 1.0£0.0¢ 5.0£0.0° 0.0+0.0° 5.0£0.0? 8.0£0.0® 9.0+0.0° 10.0+0.00  7.5+0.5a
BRB 73 6.5+0.1¢  1.00.0° 1.0£0.12 5.0£0.0? 9.0+1.0> 7.0+0.0° 12.0£1.0>  9.0+1.0®
BRB 12 4.5+0.2> 0.00.0° 0.0+0.0° 5.0£0.0? 7.0£0.0*  7.5%0.5? 10.0+0.00  7.7+0.6?
Chloramphenicol (CAP) 12.3+1.3¢ 13.0+0.0¢ 19.3+1.2®  11.0+1.7° 12.3£1.3¢ 13.0+0.0° 19.3+1.2¢  11.0£1.7°

The mean value followed by the same letter is not significantly different according to Tukey (HSD) test at the 0.05

significance level

Table 5. Minimum Inhibitory Concentration (MIC) of laccase enzyme against bacterial strain

Minimal inhibitory concentration (MIC)

Laccase Gram type Test organism

Enzyme Protein content Specific activity
activity (U/ml) (mg/ml) (U/mg)
Gram (+) S. aureus 0.015 3.67 0.0040
T hirsuta D7 P. acnes 0.026 7.35 0.0040
’ Gram (-) P. aeruginosa 0.015 3.67 0.0040
E. coli 0.026 7.35 0.0040
Gram (+) S. aureus 0.001 4,53 0.0002
T hirsuta EDN 082 P. acnes 0.004 9.07 0.0004
’ Gram (-) P. aeruginosa 0.004 9.07 0.0004
E. coli 0.006 13.60 0.0004
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Table 5. Continued

Laccase Gram type Test organism

Minimal inhibitory concentration (MIC)

Enzyme Protein content Specific activity
activity (U/ml) (mg/ml) (U/mg)
Gram (+) S. aureus 0.003 447 0.0006
Leiotrametes P. acnes 0.006 8.94 0.0007
menziesii BRB 73 Gram (-) P. aeruginosa 0.014 13.96 0.0010
E. coli 0.003 4.47 0.0006
S. aureus 0.002 4.22 0.0005

. . . + * ° °

Lentinus sajor-caju Gram (+) P. acnes 0.002 8.44 0.0002
BRB 12 P. aeruginosa 0.008 13.19 0.0006
Gram (-) E. coli 0.002 4.22 0.0005

Table 6. Minimum bactericidal concentration (MBC) of laccase enzyme against bacterial strain

Laccase Gram type Test organism

Minimum bactericidal concentration (MBC)

Enzyme Protein content Specific activity
activity (U/ml) (mg/ml) (U/mg)
S. aureus 0.044 18.36 0.002
Gram (+) P. acnes - - -
T. hirsuta D7 ’ .
Gram (-) P. aeruginosa - - -
E. coli 0.308 25.10 0.012
Gram (+) ISJ ZLcl;eel;s 0.112 20.95 0.005
T. hirsuta EDN 082 ’ .
Gram (-) P. aeruginosa - - -
E. coli 0.112 20.95 0.005
S. aureus 0.076 24.88 0.003
. Gram (+)
Leiotrametes P. acnes - - _
menziesii BRB 73 Gram (-) P. aeruginosa - - -
E. coli 0.076 24.88 0.003
Lenti . _ Gram (+) S. aureus 0.018 25.40 0.001
entinus sajor-caju P. acnes - - _
BRB 12 P. aeruginosa - - N
Gram (-) E. coli 0.018 25.40 0.001

U/ml. Meanwhile, greater laccase enzyme activities
(0.018 to 0.308 U/ml) were required to kill E. coli
bacteria completely. However, the laccase enzyme in
the activity range of 0.018-0.308 U/ml could not kill
P. acnes and P. aeruginosa bacteria.

4. Discussion

Four enzymes produced by four distinct
microorganisms were investigated as antibacterial
agents. Laccases are produced by Trametes hirsuta
D7, Trametes hirsuta EDN 082, Leiotrametes menziesii
BRB 73, and Lentinus sajor-caju BRB 12. The laccase
enzymes produced by these different kinds of fungi
have distinct properties. The laccases generated by
all the fungi exhibited a brownish-yellow hue. This
color contrasts with the commercial laccase enzyme
from Trametes versicolor, which is white. The brown
color appears because the extracted laccase enzyme

has not been purified like commercial laccase;
therefore, there are still numerous impurities
that may be found in the crude laccase. Dhevagi
et al. (2021) reported that the crude enzyme
mixtures are complex, multielement, and consist
of nonenzymatic proteins as well as secondary
metabolites. The color of crude enzymes can also be
caused by the residual fermentation medium used
to cultivate enzyme-producing microorganisms.
Crude enzymes from culture broth, including the
growth media, organisms (whole or fragmented),
and enzymes of interest (Robinson 2015). Zaccaria
et al. (2019) used activated carbon to pre-treat crude
enzyme extract to remove colors and inhibiting
compounds. The UV-Vis spectra of crude laccase
from four fungi were compared to the spectra of
commercial enzymes and distilled water to evaluate
the color intensity of the crude enzymes. Crude
laccase from T. hirsuta D7 has the highest color



HAYATI J Biosci

Vol. 31 No. 1, January 2024

absorption compared to laccase from other fungi.
Even the absorbance of commercial enzymes is
comparable to distilled water's color absorption.
A high absorbance value implies a higher quantity
of substances, making the exhibited color darker
(Neldawati et al. 2013). The color values (E) of the
laccase enzyme generated by four white rot fungi
were lower than those of commercial laccase,
indicating that the laccase produced is less bright. In
this study, the color values of laccase are related to
lightness and yellowness values. Other studies have
found a correlation between increased lightness
(L) and yellowness (b) and higher E values, but not
redness (a) levels (Bahanawan et al. 2019).

Enzymes are proteins that are composed of
amino acids connected by one or more peptide
bonds. Protein-peptide bonds are amide groups.
Protein-peptide linkages are amide groups. In an
IR spectrum between 4000 and 400 cm™!, protein-
containing samples show 9 unique vibrational
absorption bands caused by various vibrational
modes of the amide groups of proteins, notably
amides A, B, and [-V (Bart 2007; Ji et al. 2020; Sadat
and Joye 2020). The amide A, absorbing between
3500 and 3270 cm, arises from N-H stretching
vibration. While amide B absorbs weakly between
3100 and 3030 cm™ (Bart 2007; Ji et al. 2020).
Around 1600 and 1700 cm, amide I vibrations
absorb significantly and are particularly sensitive to
the secondary protein structure. The amide II band
absorbs at around 1550 cm™' due to a combination of
C-N stretching and N-H bending motions (Chatterley
et al. 2022). The interaction of the N-H bending and
the C-N stretching vibrations gives rise to the amide
III bands between 1420 and 1200 cm™ (Bart 2007;
Samui and Sahu 2018). The amide IV and amide V
areas are represented by absorption bands at 625-
770 cm™ and 640-800 cm™, respectively. The band
of absorption at 537-606 cm™ is associated with the
amide VI regions because of the out-of-plane C = O
bending (Darwish and Darwish 2022).

Laccase enzyme, as a protein, mostly exhibits
peaks from nine distinct vibrational absorption
bands in the IR spectrum. However, laccase's
characteristic bands were identified at 1624 and
1690 cm™ (amide I), 1420-1210 cm™ (amide III),
1165-948 cm' (characteristic of protein in laccase),
and at 800-500 cm (amide V and VI) (Samui and
Sahu 2018; Yanto et al. 2021). The peaks that were
characterized aslaccase were also seenin the laccase

generated by the four fungi in this investigation.
Laccase from T. hirsuta D7 and T. hirsuta EDN 082
showed the same peaks in the spectra at 155-
153 cm (amide II) and 609-608 cm (amide VI).
Meanwhile, the peaks laccase from Leiotremetes
menziesii BRB 73 were more comparable to the
laccase from Lentinus sajor-caju BRB 12. They shared
the same peaks at 1404-1276 cm (amide III) and
610-609 cm™ (amide VI). Several peaks differed
when the laccase IR spectra of the four fungi were
compared to commercial T. versicolor laccase. The
commercial laccase of T. versicolor has a peak at
1642 cm™' (amide I), 1360 cm-! (amide III), and 572
cm (amide VI).

The differences in the peaks achieved could be
because laccase was produced by different species
of fungi, so the functional groups of the proteins
tend to be slightly different. Nandiyanto et al. (2019)
explained that the fingerprint area (600-1500 cm!)
tends to be unique and distinct for any compound.
However, the laccase produced by the four fungi
shows a peak at 1094-1062 cm’, indicating the
protein properties of the laccase enzyme.

Trametes hirsuta D7 produced the highest crude
laccase enzyme activity with the lowest protein
content compared to laccase from other species
of fungi. As a result, T. hirsuta D7 laccase showed
the greatest specific activity. Specific activity
determines the purity of the enzymes in the
mixture. It is the quantity of product generated
by an enzyme in a specific period under specific
circumstances per milligram of total proteins. The
value increases when the amount of protein in an
enzyme preparation decreases. At the same time, the
reaction rate remains constant or may increase due
to less interference or the elimination of inhibitors
(Robinson 2015).

The crude laccase extract was then concentrated,
and the laccase produced by T. hirsuta D7 enhanced
its enzyme activity by up to 12-fold. Trametes
hirsuta D7-specific laccase enzyme activity rises
in proportion to enzyme activity. The findings
of this study can be compared to those of earlier
investigations. Laccase activity from Aspergillus
nidulans increases 5.5-fold after the ultrafiltration
process (Vivekanandan et al. 2014). Laccase activity
after the ultrafiltration process compared to crude
enzyme broth extracted from Pleurotus sajor-caju
PS-2001 also increased 14-fold (Zaccaria et al. 2019).
A 20-fold concentration of crude laccase by Trametes
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versicolor was obtained using a UF membrane (10
kDa) (Antecka et al. 2019). After ultrafiltration,
the crude enzyme laccase generated by Pleurotus
ostreatus increases enzymatic activity by 6.6-fold.
(Nguyen et al. 2020). Ultrafiltration membranes
were shown to be effective in eliminating bigger
particles from the medium and in concentrating
certain enzymes (Zaccaria et al. 2019).

Laccase enzyme bactericidal activity was tested
using S. aureus, P. acnes, P. aeruginosa, and E. coli.
The clear zone generated surrounding the hole was
used to determine the antibacterial action. The zone
of bacterial growth inhibition was measured in
millimeters. Crude laccase enzymes from T. hirsuta
D7, T. hirsuta EDN 082, Leiotrametes menziesii BRB 73,
and Lentinus sajor-caju BRB 12 created an inhibitory
zone in the weak to moderate category. After the
laccase enzyme was concentrated, it created an
inhibitory zone ranging from moderate to strong. Li
et al. (2019) also reported that the diameter of the
inhibition zone of laccase-catalyzed chitosan-gallic
acid derivative against E. coli and S. aureus was 11.36
and 12.65 mm, respectively, indicating the strong
antibacterial activity of laccase. Rahayu et al. (2021)
classified antibacterial inhibition zone activity into
categories: weak (less than 5 mm), average (5-10
mm), strong (10-20 mm), and extremely strong
(over 20-30 mm).

The diffusion approach was used in this study
to detect the antibacterial properties of the laccase
enzymes; however, it was unable to quantify
the number of enzymes that inhibited or killed
bacterial growth. As a result, the MIC of the laccase
enzyme was measured to identify the lowest laccase
concentration required to inhibit the growth of the
bacterial strains, including Staphylococcus aureus,
Propionibacterium acnes (Gram-positive bacteria)
and Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli
(Gram-negative bacteria). The crude extract laccase
enzyme produced by the four fungi suppressed
the propagation of pathogenic bacteria, with MIC
values that ranged from 0.001 to 0.026 U/ml for
Gram-positive bacteria and 0.002 to 0.044 U/ml for
Gram-negative bacteria (Table 5). Li et al. (2019) also
reported that S. aureus was slightly more sensitive
to laccase-catalyzed chitosan-gallic acid derivative
than E. coli. The activity of the laccase enzyme to
suppress Gram-negative bacteria was greater than
that to suppress Gram-positive bacteria. This is
probably due to the more complex structure of the

cell wall and outer membrane in Gram-negative
bacteria which play a role in the mechanism of their
resistance to exposure to antibacterial agents. Gram-
negative bacteria have a wall and an outer complex
membrane while having low levels of peptidoglycan,
which contributes to their resilience (Sampaio et al.
2016; Besufekad et al. 2017).

Crude extract laccase enzyme exhibited poor
bactericidal activity against pathogenic bacteria.
Therefore, greater laccase enzyme activity from
concentrated laccase is required to Kkill bacteria
completely. MBC values ranging from 0.018 to 0.308
U/ml indicated their ability to kill S. aureus and
E. coli. However, higher laccase enzyme activity
was needed to kill P. acnes and P. aeruginosa.
Many previous studies have found differences in
laccase reactivity of the same or different types of
fungi on various substrates. One of the elements
influencing the differential in reactivity to the
substrate is the laccase enzyme's molecular mass
(Mansur et al. 2003). In general, the antibacterial
process can be triggered for numerous reasons,
including destroying or disrupting the molecules
that constitute the bacterial wall, removing cell
components, and carrying out processes that
disturb the function of genetic material. Bioactive
substances can disrupt the synthesis of RNA and
DNA, causing harm to the resulting genetic material.
Inhibition of bacterial growth can also occur due to
the inhibition of enzymes by microbes, resulting in
the destabilization of the cytoplasmic membrane
found in these bacteria (Aruwa et al. 2022). The
antibacterial activity of laccases is attributed to their
method of action, which involves an electrochemical
process that enables them to enter the cell walls of
microbes. This penetration leads to the leaking of
important metabolites and the physical disruption
of crucial cell activities (Sampaio et al. 2016). Apart
from the type of bacteria, the effectiveness of the
antibacterial compounds of the enzymes is greatly
influenced by the characteristics of the enzymes,
such as their molecular mass and subunits (Mansur
et al. 2003).

In conclusion, the four crude laccase enzymes
produced by the Indonesian white rot fungi Trametes
hirsuta D7, Trametes hirsuta EDN 082, Leiotrametes
mencziesii BRB 73, and Lentinus sajor-caju BRB 12
exhibited inhibitory effects on both Gram-positive
and Gram-negative bacteria. The effectiveness of
inhibition was found to be correlated with the
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laccase activities employed in the experiment.
The activity of the concentrated laccase enzyme
increased by up to 12-fold, demonstrating its
capability to eradicate Propionibacterium acnes and
Pseudomonas aeruginosa. These significant findings
contribute to the exploration of native Indonesian
white rot fungi as potential sources of antibacterial
enzymes.

Acknowledgements

The project was funded by the National Research
and Innovation Agency Republic of Indonesia (BRIN)
and used the facility of the Integrated Laboratory for
Bioproducts (ILaB) BRIN, through E-Layanan Sains
BRIN, Indonesia.

References

AlSheikh, H.M.A., Sultan, I., Kumar, V., Rather, L.A., Al-Sheikh,
H., Tasleem Jan, A., Haq, Q.M.R., 2020. Plant-based
phytochemicals as possible alternative to antibiotics
In combating bacterial drug resistance. Antibiotics.
9, 480. https://doi.org/10.3390/antibiotics9080480

Anita, S.H., Ardiati, F.C., Oktaviani, M., Sari, E.P., Nurhayat,
0.D., Ramadhan, K.P, Yanto, D.H.Y., 2020.
Immobilization of laccase from Trametes hirsuta
EDN 082 in light-expanded clay aggregate for
decolorization of Remazol Brilliant Blue R dye.
Bioresour. Technol. Rep. 12, 100602. https://doi.
org/10.1016/j.biteb.2020.100602

Anita, S.H., Ardiati, F.C., Ramadhan, K.P., Laksana, R.P.B.,
Sari, FP., Nurhayat, O.D., Yanto, D.H.Y., 2022.
Decolorization of synthetic dyes by tropical fungi
isolated from Taman Eden 100, Toba Samosir, North
Sumatra, Indonesia. Hayati J. Biosci. 29, 417-427.
https://doi.org/10.4308/hjb.29.4.417-427

Antecka, A.,Blatkiewicz, M., Boruta, T.,Gorak, A.,Ledakowicz,
S., 2019. Comparison of downstream processing
methods in purification of highly active laccase.
Bioprocess Biosyst. Eng. 42, 1635-1645. https://doi.
org/10.1007/s00449-019-02160-3

Aruwa, C.E., Amoo, S.O, Koorbanally, N., Kudanga, T., 2022.
Laccase-mediated modification of isorhamnetin
improves antioxidant and antibacterial activities.
Process Biochem. 112,53-61. https://doi.org/10.1016/j.
procbio.2021.11.019

Barth, A., 2007. Infrared spectroscopy of proteins.
Biochim. Biophys. Acta. 1767, 1073-1101. https://doi.
org/10.1016/j.bbabio.2007.06.004

Bahanawan, A., Kusumah, A.A., Darmawan, T., Ismadi,
Masruchin, N., Sudarmanto, Jayadi, Pramasari, D.A.,
Triwibowo, D., Kusumaningrum, W.B., Wibowo, E.S.,
Syamani, FA., Krishanti, N.P.R.A,, Lestari, E., Amin, Y.,
Sufiandi, S., Syahrir, A., Dwianto, W., 2019. Moisture
content, color quantification and starch content
of oil palm trunk (Elaeisguineensis Jacq.). IOP Conf.
Series: Earth Environ. Sci. 374, 012041. https://doi.
org/10.1088/1755-1315/374/1/012041

Baumler, A, Sperandio, V. 2016. Interactions between
the microbiota and pathogenic bacteria in the
gut. Nature. 535, 85-93. https://doi.org/10.1038/
nature18849

Becker, D., Giustina, S.V.D., Mozaz, S.R., Schoevaart, R.,
Baecelo,D.,Cazes, M.D., Belleville, M.O., Marcano,].S.,
Gunzburg, ].D., Couillerot, O., Volker, ]J., Oelhmann,
J.. Wagner, M., 2016. Removal of antibiotics in
wastewater by enzymatic treatment with fungal
laccase-degradation of compounds does not always
eliminate toxicity. Bioresour. Technol. 219, 500-509.
https://doi.org/10.1016/j.biortech.2016.08.004

Bertrand, B., Martinez-Morales, F., Trejo-Hernandez, M.R.,
2013. Fungal laccases : induction and production.
Rev. Mex. Ing. Quim. 12, 473-488.

Besufekad, S.Y., Mekdes, M., Abebech, M., Delesa, D.,
Tekalign, D., Demitu, K., Birtukan, B., 2017. The
antimicrobial activity of leaf extracts of Myrtus
communis. J. Microb. Biochem. Technol. 9, 290-292.
https://doi.org/10.4172/1948-5948.1000380

Bradford, M.M., 1976. A rapid and sensitive method for the
quantitation of microgram quantities of protein
utilizing the principle of protein-dye binding. Anal.
Biochem. 72, 248-254.

Chatterley, A., Laity, P., Holland, C., Weidner, T., Woutersen,
S.Giubertoni, G.,2022. Broadband multidimensional
spectroscopy identifies the amide II vibrations in
silkworm films. Molecules. 27, 6275. https://doi.
org/10.3390/molecules27196275

Charlotte, ]., Hjelholt, P., Crone, F., 2006. Antimicrobial
activity of laccases. European Patent. 561, 1-34.

Dana, M., Khaniki, G. B., Mokhtarieh, A. A., Davarl)anah, S.].,
2017. Biotechnological and industrial applications of
laccase: a review. J. Appl. Biotechnol. Rep. 4, 675-679.

Darwish, S.M., Darwish, LM. 2022. Spectroscopic
investigation of TAU protein conformational changes
by static magnetic field exposure. J. Phys. Commun. 6,
075004. https://doi.org/10.1088/2399-6528/ac7d3a

Dhevagi, P,, Ramya, A., Priyatharshini, S., Geetha Thanuja,
K., Ambreetha, S., Nivetha, A., 2021. Industriafly
important fungal enzymes: productions and
applications, in: Yadav, A.N. (Eds.), Recent Trends in
Mycological Research. Springer, Cham, pp. 263-309.
https:/f’doi.org/lo.1007 978-3-030-68260-6_11

Goodell, B., Qian, Y., Jellison, J., 2008. Fungal decay of wood:
soft rot, brown rot, white rot. ACS Symposium Series.
915135629—31. https://doi.org/10.1021/bk-2008-0982.
C

Hidayat, A., Yanto, D.H.Y., 2018. Biodegradation and
metabolic pathway of phenanthrene by a new
tropical fungus, Trametes hirsuta D7. ]J. Environ.
Chem. Eng. 6, 2454-2460. https://doi.org/10.1016/].
jece.2018.03.051

Hou, K., Wu, ZX., Chen, X.Y.,, Wang, ].Q., Zhang, D., Xiao,
C., Zhy, D., Koya, ].B., Wei, L., Li, ], Chen, Z.S., 2022.
Microbiota in health and diseases. Signal Transduct.
Target Ther. 7, 135. https://doi.org/10.1038/s41392-
022-00974-4 |

Janusz, G., Pawlik, A., Swiderska-Burek, U., Polak, J., Sulej, J.,
Jarosz-Wilkotazka, A., Paszczynski, A., 2020. Laccase
properties, physiological functions, and evolution.
Int. J. Mol. Sci. 21, 966. https://doi.org/10.3390/
ijms21030966

Ji, Y., Yang, X,, Ji, Z., Zhu, L., Ma, N., Chen, D., Jia, X,, Tang, ].,
Cao, Y., 2020. DFT-calculated IR spectrum amide I,
II, and III band contributions of N-Methylacetamide
fine components. ACS Omega. 5, 8572-8578. https://
doi.org/10.1021/acsomega.9b04421

Khayati, L., H. Warsito, 2016. Keanekaragaman jamur kelas
basidiomycetes di Kawasan lindung KPHP Sorong
Selatan. Prosiding Symbion. 213-222.



Anita SH et al.

Koyani, R.D., Sharma, R.K,, Rajput, K.S., 2014. Biodegradation = Ramadhan, KP, Anita, S.H. Oktaviani, M. Laksana,
ofsynthetictextiledyesby Mn-dependentperoxidase R.P.B., Sari, EP,, Nurhayat, O.D., Yanto, D.H.Y., 2021.
produced by Phanerochaete chrysosporium. Int. ]. Biodecolorization of anthraquinone and azo dyes
Environ. Sci. 5, 652-663. https://doi.org10.6088/ by newly isolated Indonesia white-rot fungi.
ijes.2014050100059 Biosaintifika. 13, 16-25.

Li, K., Guan, G., Zhu, J., Wu, H,, Sun, Q. 2019. Antibacterial Robinson, PK. 2015. Enzymes: principles and
activity and mechanism of a laccase-catalyzed biotechnological applications. Essays Biochem. 59,
chitosan-gallic acid derivative against Escherichia 1-41. https://doi.org/10.1042/BSE0590001
coliand Sta I(liylococcus aureus. Food Control. 96,234-  Sadat, A., Joye, 1]., 2020. Peak fitting applied to fourier
243. htt s:ﬁ 0i.0org/10.1016/j.foodcont.2018.09.021 transform infrared and raman spectroscopic

Mahmud, J., Khan, R.A., 2018. Characterization of natural analysis of proteins. Appl. Sci. 10, 5918. https://doi.
antimicrobials in food system. Adv. Microbiol. 8, org/10.3390/app10175918
894-916. https://doi.org/10.4236{aim.2018.811060 Sampaio, L.M.P,, Padrao, ]., Faria, J., Silva, J.P.,, Silva C].,

Mansur,M.,Arias,M.E.,Copa-Patino,].L.,Flardh,M.,Gonzales, Dourado, E, Zille, A. 2016. Laccase immobilization on
A.E., 2003. The white-rot fungus Pleurotusostreatus bacterial nanocellulose membranes: Antimicrobial,
secretes laccase isozymes with different substrate kineticandstability properties.Carbohydr.Polym. 145,
specificities. Mycol. 95, 1013-1020. https://www. 1-12. http://doi.org/10.1016/j.carbpol.2016.03.009
jstor.org/stable/3761909 Samui,A.,Sahu,S.K.,2018.0ne-pot synthesis of microporous

McLaughlin, J., Watterson, S., Layton, A.M., Bjourson, AJ]., nanoscale metal-organic frameworks conjugated
Barnard, E., McDowell, A., 2019. Propionibacterium with laccase as a promising biocatalyst. New J. Chem.
acnes and Acne vulgaris: new insights from 42,4192-4200. https://doi.org/10.1039/c7nj03619a
the integration of population genetic, multi- Stan,D.,Enciu, A-M., Mateescu, A.L, Ion, A.C,, Brezeanu,A.C,,
omic, biochemical, and host-microbe studies. Stan, D., Tanase, A., 2021. Natural compounds with
Microorganisms. 7, 128. https://doi.org10.3390/ antimicrobial and antiviral effect and nanocarriers
microorganisms7050128 used for their transportation. Front. Pharmacol. 12,

Modarresi-Chahardehi, A., Ibrahim, D., Sulaiman, S. F, 723233. https://doi.org/10.3389/fphar.2021.723233
Mousavi, L., 2012. Screening antimicrobial activity = Verma, A., Shirkot, P., Dhiman, K., Sharma, R., Chauhan,
of various extracts of Urtica dioica. Rev. Biol. Trop. 60, A. 2019. First evidence of a potential antimicrobial
1567-1576. htti)s://doi.org/lO.l5517/rbt.v60i4.2074 activity of bacterial laccase against various plant

Nandiyanto, A.S.D., Oktiani, R., Ragadhita, R., 2019. How pathogens. Natl. Acad. Sci. Lett. 42, 5—8. https://doi.
to read and interpret FTIR spectroscope of organic org/10.1007/s40009-018-0695-1
material. Indones. J. Sci. Technol. 4,97-118. http://doi.  Vivekanandan, K.E. Sivaraj, S. Kumaresan, S. 2014.

org/10.17509/ijost.v4i1.15806.

Neldawati, Ratnawulan, Gusnedi, 2013. Analisis nilai
absorbansi dalam penentuan kadar flavonoid untuk
berbagai jenisdaun tanaman obat. Pillar of Physics.

2,76-83.

Nguyen, L.N., Vu, M.T,, Johir, M.A.H,, Pathak, N., Zdarta, ].,
Jesionowski, T., Semblante, G.U., Hai, I, Nguyen,

H.K.D., Nghiem, L.D., 2020. A Novel api)
crude enzyme laccase production and appli

emerging contaminant bioremediation. Processes. 8,

648. https://doi.org/10.3390/pr8060648

Ningsih, F., Yanto, D. H. Y., Mangunwardoyo, W., Anita,
S. H.,Watanabe, T., 2020. Optimization of laccase
production from a newly isolated Trametes sp.
EDN134. IOP Conference Series: Earth Environ.
Sci. 572, 012024. https://doi.org/10.1088/1755-

1315/5721/012024

Characterization and purification of laccase enzyme
from Aspergillus nidulans CASVK3 from vellar estuary
southeast coast of India. Int. J. Curr. Microbiol. Appl.
Sci. 3,213-227.

Widowati,R.,Handayani,S.,AlFikri,A.R.,2021.Phytochemical
screening and antibacterial activities of senggani
(Melastomamalabathricum L.) ethanolic extract
leaves. JIPI. 26, 562-568. https://doi.org/10.18343/
jipi.26.4.562

Yanto, D. H. Y., Guntoro, M. A., Nurhayat, O. D., Anita,
S. H. Oktaviani, M., Ramadhan, K. P, Pradipta,
M. F, Watanabe, T, 2021. Biodegradation and
biodetoxification of batik dye wastewater by laccase
from Trameteshirsuta EDN 082 immobilised on light
expanded clay aggregate. 3 Biotech. 1-13. https://
doi.org/10.1007/s13205-021-02806-8

Zaccaria, S., Boff, N.A., Bettin, F, Dillon, AJ.P., 2019. Use

Nurhayat, O.D., Ardiati, F.C.,, Ramadhan, K.P, Anita, S.H., of micro- and ultrafiltration membranes for
Okano H., Watanabe, T., Yanto, D.H.Y., 2022. concentration of laccase-rich enzymatic extract of
Bioprospecting three newly isolated white rot fungi Pleurotussajor-caju PS-2001 and application in dye
from Berbak Sembilang National Park, Indonesia for decolorization. Chem. Pap. 73, 3085-3094. https://
biodecolorization of anthraquinone and azo dyes. doi.org/10.1007/s11696-019-00845-3
Biodiversitas. 23, 613-623. https://doi.org/10.13057/
biodiv/d230201

Rahayu, E., Lahay, N., Jamilah., 2021. Antibacterial inhibition
test against the combination extract of moringa leaf
(Moringa oliefera) and basil leaf (Ocimumbasilicum)
as a substitute for feed additive. HAJAS. 3, 85--94.
https://doi.org/10.20956/hajas.V3i2.20074



Diterima: 13 Mei 2023
Direvisi: 23 Mei dan 17 Juni 2023
Disetujui: 21 Agustus 2023

Gambaran Pola Penggunaan Obat Antipsikotik Kombinasi Pada Pasien
Skizofrenia Paranoid Rawat Jalan di Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan

Periode Januari — Juni 2021

Sartika Hutagaoll, Putu Rika Veriyanti 2] erry2 Ainun Wulandari’, Elvina Triana Putri?,
Amelia Febriani %, Neng Esti Winahayu'

'RS Jiwa Soeharto Heerdjan Jakarta
? Institut Sains dan Tehnologi Nasional, Jakarta
Email: tikahutagaol89@gmail.com

Abstrak

Skizofrenia merupakan suatu penyakit gangguan jiwa berat yang ditandai dengan
gangguan nilai realita berupa halusinasi dan delusi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pola penggunaan obat antipsikotik kombinasi pada pasien skizofrenia
paranoid rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan. Penelitian ini bersifat
deskriptif dan pengambilan data secara retrospektif dan data sampel yang didapatkan
sebanyak 109 pasien. Hasil penelitian menunjukkan penderita skizofrenia paranoid
terbanyak pada kelompok usia 35 — 44 tahun sebanyak 51 pasien (46,79%,), pada laki-
laki sebanyak 80 pasien (73,40%), jenjang pendidikan SMA sebanyak 42 pasien
(38,53%), tidak bekerja sebanyak 89 pasien (81,65%), belum menikah sebanyak 88
pasien (80,73%), lama menderita 1 — 5 tahun sebanyak 57 pasien (52,30%), tanpa
keluhan, tenang dan kooperatif sebanyak 94 pasien (86,24%). Golongan obat yang paling
banyak digunakan adalah obat antipsikotik kombinasi atipikal — atipikal sebanyak 66
pasien (51,36%). Terapi yang paling banyak digunakan kombinasi risperidon +
clozapine (54,54%). Penggunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia paranoid
rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan sudah tepat indikasi, tepat obat,
tepat dosis dan frekuensi pemberian obat, tepat rute pemberian, tepat lama pemberian
dan tepat waspada terhadap efek samping. Untuk itu perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut terkait efektivitas, interaksi dan efek samping dari penggunaan obat antipsikotik
kombinasi pada pasien skizorenia paranoid di Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan.

Kata Kunci: Antipsikotik; skizofrenia paranoid; pola penggunaan obat.
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Overview Of The Pattern Of Use Of Combination Antipsychotics Drugs In
Outpatient Paranoid Schizophrenia At Mental Hospital Dr. Soeharto Heerdjan
Period January — June 2021

Abstract

Schizophrenia is a severe mental disorder characterized by impaired reality values in the
form of hallucinations and delusions. This study aims to determine the pattern of use of
combination antipsychotic drugs in outpatients with paranoid schizophrenia at Mental
Hospital Dr. Soeharto Heerdjan. This study is descriptive and data collection is
retrospective and the sample data obtained are 109 patients. The results showed that the
most paranoid schizophrenic patients in the 35-44 year age group were 51 patients
(46.79%), 80 patients (73.40%) were male, 42 patients (38.53%) had high school
education, not working as many as 89 patients (81.65%), unmarried as many as 88
patients (80.73%), long suffering 1-5 years as many as 57 patients (52.30%), without
complaints, calm and cooperative as many as 94 patients (86.24%). The most widely used
group of drugs was atypical — atypical combination antipsychotic drugs as many as 66
patients (51.36%). The most widely used therapy was the combination of risperidone +
clozapine (54.54%). The use of antipsychotic drugs in outpatient paranoid schizophrenia
patients at the Dr. Soeharto Heerdjan Hospital had the right indication, the right drug,
the rightdose and frequency of the drug, the right route of administration, the right time
administration and alert for side effects. For this season, it is necessar to carry out further
research regarding the effectiveness, interactions and side effects of using combination
antipsychotic drugs in paranoid schizophrenia patients at Mental Hospital Dr. Soeharto
Heerdjan.

Keywords: Antipsychotics; paranoid schizophrenia; drug use pattern

PENDAHULUAN penyakit skizofrenia dapat mempengaruhi
Skizofrenia  merupakan  suatu lebih dari 21 juta orang di seluruh dunia
penyakit gangguan jiwa berat yang dan lebih sering terjadi pada laki-laki (12

ditandai dengan gangguan nilai realita
seperti waham dan halusinasi (Kemenkes
RI, 2015). Gangguan jiwa berat dapat
menimbulkan beban bagi pemerintah dan
karena menurunkan

keluarga dapat

produktivitas  pasien dan  akhirnya

menimbulkan beban biaya bagi keluarga
dan pasien (Kementerian Kesehatan RI,

2016). Menurut data WHO (2016),

juta) dibandingkan dengan wanita (9 juta)
(WHO, 2016). Skizofrenia paling sering
terjadi pada masa remaja akhir sampai
dewasa awal dan jarang terjadi sebelum
masa remaja atau setelah usia 40 tahun
(Yulianty et al, 2017)

Prevalensi skizofrenia berdasarkan
data riset kesehatan dasar (RISKESDAS)

tahun 2018 di Indonesia menunjukkan 7
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dari 1000 (7 %0) orang atau sekitar 282.654

orang dari penduduk di Indonesia

menderita gangguan jiwa skizofrenia.
Pasien gangguan jiwa yang berobat 85%
dan hanya 48,9% pasien yang rutin minum
obat. Prevalensi di DKI Jakarta mencapai
6,6 %o dari penduduk DKI Jakarta
menderita gangguan jiwa skizofrenia
(Kementerian Kesehatan RI, 2019).

Pasien

dengan diagnosis

skizofrenia ~ memerlukan  pengobatan
jangka panjang dengan tujuan mencegah
perubahan manisfestasi penyakit menjadi
kronik setelah episode pertama penyakit.
Pasien yang mendapatkan perawatan
secara intens di rumah sakit jiwa hanya
sekitar 5%, sedangkan 95% hidup diluar
rumah sakit. Penderita skizofrenia lebih
banyak mendapatkan perawatan di rumah
dan banyak pasien yang tidak mendapatkan
perawatan dan penderita skizofrenia ini
biasanya tinggal dijalanan (Pardede, 2017).

Salah satu penanganan skizofrenia
dengan menggunakan

(Fahrul et

pengobatan

antipsikotik al., 2014).

Golongan antipsikotik terdiri dari dua

jenis, yaitu antipsikotik tipikal

(antipsikotik  generasi pertama) dan

antipsikotik atipikal (antipsikotik generasi

kedua). Pada pengobatan skizofrenia

terdapat dua pola pengobatan yaitu

pengobatan tunggal (monoterapi) dan

kombinasi. Pedoman  menyarankan
kombinasi antipsikotik digunakan dalam
keadaan tertentu saja, namun dalam
praktek klinis menggabungkan dua atau
lebih antipsikotik adalah hal yang sangat
umum yaitu berkisar 10 — 30%. Studi lain
mengatakan bahwa kombinasi antipsikotik
direkomendasikan kepada pasien yang
gagal dengan pemberian antipsikotik
monoterapi,

(Fleischhacker, 2014).

termasuk clozapin

Penggunaan kombinasi tipikal dan
atipikal merupakan kombinasi yang paling
banyak digunakan karena antipsikotik
tipikal dapat memperbaiki gejala positif
dari skizofrenia, namun umumnya tidak
memperbaiki gejala negatif. Sedangkan
antipsikotik atipikal dapat memperbaiki
gejala positif dan negatif dari skizofrenia
dan lebih efektif mengobati pada pasien
yang resisten. Dua kombinasi obat yang
paling  banyak  digunakan  adalah
haloperidol-clozapin dan chlorphromazin-
haloperidol-clozapin. Clozapin sendiri
dapat mengatasi gejala positif, gejala
negatif dan kognitif tanpa menyebabkan
gejala ekstrapiramidal, disamping itu obat
ini  dapat mengurangi depresi dan
keinginan untuk bunuh diri. Clozapin juga
digunakan untuk pasien yang berulang kali
mendapatkan tidak

terapi  tetapi

mendapatkan pengurangan gejala yang
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memadai dan pada terapi yang gagal

dengan menggunakan obat lain (Cherrie,

2016).
Antipsikotik

tipikal ~ maupun

atipikal sama-sama berpotensi
menyebabkan efek samping berupa sedasi,
gangguan otonomik, gangguan
ekstrapiramidal dan gangguan pada sistem
metabolik. Penggunaan kombinasi dapat
meningkatkan kedudukan reseptor D2,
hal itulah yang memicu

efek

sehingga

mengalami samping  sindrom
ekstrapiramidal. Penggunaan kombinasi
antara haloperidol

efek

dan chlorpromazin

menyebabkan samping sindrom
ekstrapiramidal, hipotensi ortostatik dan
efek antikolinergik yang terjadi lebih
banyak jika  dibandingkan  dengan
penggunaan tunggal masing-masing obat
(Dipiro, 2019)

Pada penelitian yang dilakukan
oleh Rahaya di Rumah Sakit Jiwa
Sambang Lihum Provinsi Kalimantan
Selatan tahun 2016 penggunaan terapi
kombinasi yang paling banyak diberikan
(70,83%), kombinasi obat yang paling
banyak digunakan adalah haloperidol-
clozapin (26,04%) dan chlorphromazin-
haloperidol-clozapin (23,96%) dan efek
samping obat antipsikotik yang paling
banyak dialami oleh pasien berupa sindrom

ekstrapiramidal 98,3%. (Rahaya, A., &

Cahaya, N.) Dan hasil penelitian
penggunaan antipsikotik pada pasien
skizofrenia di Rumah Sakit Tampan Pekan
Baru periode Januari - Juni 2015
didapatkan terapi yang paling dominan
adalah  kombinasi =~ Haloperidol -
Chlorpromazin (37%) (Aryani dan Sari,
2016). Pada penelitian di Rumah Sakit
Jiwa Grhasia Yogjakarta pada tahun 2008
pola pengobatan yang paling banyak
digunakan adalah antispikotik kombinasi
(92%) antipsikotik kombinasi yang paling
sering adalah risperidon dengan clozapin
(23%) (Purwohadi, 2020). Dari hasil
penelitian diatas menunjukkan bahwa pola
penggunaan obat antipsikotik pada pasien
skizofrenia berbeda - beda di setiap daerah.
Perbedaan penggunaan terapi kombinasi
dalam pengobatan skizofrenia disebabkan
jenis dan golongan yang berbeda memiliki
afinitas yang berbeda pula, sehingga
diharapkan dapat saling melengkapi untuk
reseptor yang berbeda dan dapat berperan
lebih baik dalam psikosis dibandingkan
penggunaan monoterapi (Blessing, 2013).
Penggunaan antipsikotik kombinasi adalah
mengurangi gejala positif (61%) diikuti
dengan pengurangan gejala negatif (20%)
dan gejala kejiwaan yang telah resisten
terhadap antipsikotik monoterapi (65%).
telah

Penggunaan politerapi antipsikotik

dilaporkan terkait dengan situasi klinis yang
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sulit, termasuk psikopatologi parah, gejala
psikotik
(Correl, et al. 2011).

Rumah Sakit Jiwa Dr.

residual, wawasan yang buruk
Soeharto
Heerdjan merupakan rumah sakit rujukan
pusat nasional yang menangani penyakit
gangguan jiwa yang berada di Jakarta
Barat dengan prevalensi gangguan yang
sangat tinggi yaitu 12,29 % dengan jumlah
pasien penderita skizofrenia paranoid pada
tahun 2020 sebanyak 13.539 pasien. Atas
dasar tersebut, maka perlu dilakukan studi
pendahuluan terkait gambaran pola
penggunaan obat antipsikotik kombinasi
pada pasien skizofrenia paranoid rawat
jalan yang bertujuan untuk mengetahui
pola penggunaan obat yang diberikan pada
pasien dan tujuan khusus untuk
mengetahui gambaran karakteristik (usia,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
status perkawinan, lama menderita dan
skizofrenia

gejala/keluhan)  pasien

paranoid di rawat jalan.

BAHAN DAN METODE

Desain penelitian yang digunakan
adalah metode observasi (non-
eksperimental) yang bersifat deskriptif
dengan mengambil data yaitu dengan
melihat data sekunder yang diambil dari

catatan rekam medik pasien skizofrenia

yang menjalani pengobatan antipsikotik
rawat jalan periode Januari — Juni 2021.

Populasi pada penelitian ini adalah
semua data rekam medik pasien
skizofrenia paranoid di rawat jalan pada
bulan Januari — Juni 2021 yaitu sebanyak
10.440 pasien. Sampel pada penelitian ini
adalah semua data rekam medik pasien
rawat jalan skizofrenia paranoid yang
memenuhi kriteria inklusi pada bulan
Januari - Juni 2021.

Teknik  pengambilan ~ sampel
dilakukan secara non probability sampling
dengan teknik secara purposive sampling.
Jumlah sampel dalam penelitian ini
sebanyak 109 pasien. Kriteria inklusi pada
penelitian yaitu pasien dengan diagnosa
skizofrenia paranoid dan menggunakan
obat antipsikotik kombinasi, melakukan
rawat jalan periode Januari — Juni 2021,
Usia pasien 17 — 54 tahun, rekam medis
yang digunakan lengkap dan mudah
dibaca.

Proses pengambilan data dimulai
dengan permohonan ijin pada pimpinan
rumah  sakit. Kemudian melakukan
penelusuran pasien skizofrenia paranoid
melalui data rekam medis yang ada di
instalasi rekam medis yang memenuhi
kriteria inklusi data yang diperoleh
selanjutnya diproses. Data yang dicatat

meliputi nomor rekam medis, demografi
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pasien skizofrenia paranoid (usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, status

perkawinan, lama  menderita, dan
gejala/keluhan), obat-obatan antipsikosis,
dosis obat, frekuensi obat.

Data dikeluarkan dari penelitian
apabila catatan tidak lengkap, hilang atau
tidak jelas (tidak terbaca), data pasien yang
menderita penyakit penyerta lainnya/
komorbid, pasien yang pernah menjalani
rawat inap selama Januari — Juni 2021.
Data yang diperoleh dari rekam medis
dicatat ke lembar pengumpulan data.

Kemudian data ditabulasi dan dianalisis

dengan perhitungan persentase.
Variabel bebas dalam penelitian ini
yaitu karakteristik pasien (usia, jenis

kelamin, pendidikan, pekerjaan, status

perkawinan  dan lama  menderita,
gejala/keluhan)
HASIL DAN BAHASAN

Distribusi usia pasien skizofrenia
paranoid rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa
Dr. Soeharto Heerdjan periode Januari —
Juni 2021 secara rinci dapat dilihat pada
tabel dibawabh ini.

Tabel 4.1 Distribusi Pasien Skizofrenia Paranoid Berdasarkan Kelompok Usia

Usia Pasien Jumlah
(Tahun) N Y%
17-24 9 8,25
25-34 29 26,60
35-44 51 46,78
45 — 54 20 18,35
Total 109 100

Pada tabel 4.1 dapat diketahui
bahwa penderita skizofrenia paranoid
terbanyak pada usia 35 — 44 tahun yaitu
51 pasien (46,60%). Hasil tersebut
sejalan dengan penelitian lain yang
dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Grhasia
Yogyakarta yaitu persentase tertinggi
yaitu pada usia 25 — 44 tahun sebanyak
56% (Purwohadi, 2020), demikian juga

pada hasil penelitian di RS Jiwa X di
Jakarta persentase pasien skizofrenia
paling banyak berusia pada rentang usia
21 — 40 tahun yaitu sebanyak 129 orang
(71,27%) (Rusdi et al, 2015).
Skizofrenia juga terjadi pada usia

produktif karena pada usia tersebut

banyak faktor pencetus yang
mempengaruhi, seperti memiliki
tanggung jawab yang tinggi pada
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keluarga dalam hal untuk mendapatkan
penghasilan, masalah dengan keluarga
maupun teman kerja, pekerjaan yang
terlalu berat, hingga masalah ekonomi
dapat

yang mempengaruhi

perkembangan emosional, faktor edukasi

dan perkembangan mental sejak masa

anak-anak (Yulianty et al, 2017).
Distribusi  pasien  skizofrenia

paranoid berdasarkan jenis kelamin dapat

dilihat pada Tabel 4.2.

Tabel 4.2 Distribusi Pasien Skizofrenia Paranoid Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah
N %
Laki — laki 80 734
Perempuan 29 26.6
Total 109 100

Pada tabel 4.2 dapat diketahui
bahwa penderita skizofrenia paranoid
terbanyak adalah laki — laki yaitu sebanyak
80 pasien (73,4%). Hasil tersebut sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Rusdi
et.,al, 2015, dengan jumlah penderita yang
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 141

orang (77,90%). Rendahnya prevalensi

penderita perempuan karena memiliki
hormon estrogen yang dapat menghambat
pelepasan dopamin di nukleus akumben,
peningkatan kadar dopamin dapat memicu
terjadinya skizofrenia (Rusdi, ef al. 2015)
Distribusi ~ pasien  skizofrenia
paranoid berdasarkan pendidikan dapat

dilihat pada tabel 4.3.

Tabel 4.3 Distribusi Pasien Skizofrenia Paranoid Berdasarkan Pendidikan

. . Jumlah
Jenjang Pendidikan N %
Tidak Bersekolah 38 34,86
SD 10 9,17
SMP 16 14,68
SMA 42 38,53
S1/Sarjana 2 1,83
S2/Magister 1 0,92
Total 109 100
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Pada tabel 4.3 diatas dapat dilihat
bahwa penderita skizofrenia paranoid
terbanyak pada jenjang pendidikan SMA
yaitu sebanyak 42 pasien (38,53%).
Berdasarkan hasil penelitian dari
Kaunang (2015) jenjang pendidikan yang
terbanyak yaitu SMA sebanyak 67%
menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat
pendidikan tinggi cenderung untuk kritis
terhadap kesehatan mereka namun pasien
dengan rendah

tingkat  pendidikan

Diterima: 13 Mei 2023
Direvisi: 23 Mei dan 17 Juni 2023
Disetujui: 21 Agustus 2023

cenderung kurang memperhatikan kualitas
hidup sehat sehingga berpengaruh juga

pada terapi pengobatan. Sesuai hasil

penelitian yang diperoleh cenderung

pasien berpendidikan tinggi sehingga
memperhatikan kualitas kesehatan dan

terapi jiwa mereka.

Distribusi ~ pasien  skizofrenia
paranoid berdasarkan pekerjaan dapat

dilihat pada tabel 4.4.

Tabel 4.4 Distribusi Pasien Skizofrenia Paranoid Berdasarkan Pekerjaan

. Jumlah
Pekerjaan N %
Tidak Bekerja 89 81,65
Ibu Rumah Tangga 3 2,75
Pegawai Swata 10 9,18
Pedagang 2 1,83
Lain — lain 5 4,59
Total 109 100
Pada tabel 4.4 diatas dapat dilihat mendasarinya, stigmatisasi dan

bahwa pasien penderita skizofrenia
paranoid yang paling banyak adalah yang
tidak bekerja yaitu sebanyak 89 pasien
(81,65%). Penelitian yang dilakukan oleh
Fahrul, ef al. 2014 juga menunjukkan hasil
yang sama dimana distribusi pekerjaan
pasien yang terbanyak pada penelitian
adalah tidak bekerja yaitu 62,2%. Hal ini
diri

disebabkan selain motivasi yang

kurang karena adanya gejala negatif yang

diskriminasi pada penyandang gangguan

jiwa  menghalangi  mereka  untuk
berintegrasi ke dalam masyarakat, karena
sering mendapatkan ejekan, serta isolasi
sosial dan ekonomi.

Distribusi ~ pasien  skizofrenia
paranoid berdasarkan status perkawinan

dapat dilihat pada tabel 4.5.
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Diterima: 13 Mei 2023
Direvisi: 23 Mei dan 17 Juni 2023
Disetujui: 21 Agustus 2023

Tabel 4.5. Distribusi Pasien Skizofrenia Paranoid Berdasarkan Status Perkawinan

. Jumlah
Status Perkawinan N %
Belum Menikah 88 80,74
Menikah 21 19,26
Total 109 100
Pada tabel 4.5 dapat dilihat bahwa menikah, sehingga  pasien  perlu

pasien penderita skizofrenia paranoid yang
paling banyak adalah yang belum menikah
yaitu sebanyak 88 pasien (90,74%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Aryani
tahun 2016 pada status perkawinan pasien
skizofrenia yang paling banyak adalah
belum menikah sebanyak 46 pasien
(56,8%). Gangguan skizofrenia biasanya

muncul pada masa remaja atau belum

pengobatan dalam jangka waktu lama
karena skizofrenia bersifat kronis sehingga
kemampuan membangun relasi dengan
baik (misalnya untuk menikah) cenderung
terganggu (Aryani, F., & Sari, O. 2016)

Distribusi pasien berdasarkan lama
menderita pasien skizofrenia paranoid
periode Januari — Juni 2021 dapat dilihat
pada tabel 4.6.

Tabel 4.6. Distribusi Pasien Skizofrenia Paranoid Berdasarkan Lama Menderita

Lama Menderita Jumlah

(Tahun) N Y%

<1 17 15,6

1-5 57 52,3
6-10 22 20,18
11-15 10 9,17

16 —22 3 2,75
Total 109 100

Menurut  Keputusan ~ Menteri
Dari tabel 4.6. hasil penelitian

Kesehatan Republik Indonesia tahun 2015,

menunjukkan pasien yang menderita ) )
! P yane penatalaksanaan skizofrenia adalah pada

skizofrenia paranoid paling banyak 1 — 5 )
(stabil)

tahun sebanyak 57 pasien (52,3%).

fase rumatan dosis  mulai

diturunkan  secara  bertahap  sampai
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diperoleh dosis minimal yang masih

mampu mencegah kekambuhan. Bila
kondisi akut, pertama kali terapi diberikan
sampai 2 tahun, bila sudah berjalan kronis
dengan beberapa kekambuhan terapi
diberikan sampai 5 tahun bahkan sampai
seumur hidup (Kemenkes, 2015).
Perawatan pemeliharaan
direkomendasikan untuk semua, dengan
pasien episode pertama dirawat setidaknya
selama 1 tahun, sedangkan mereka dengan

multi — episode harus menjalani perawatan

setidaknya selama 5 tahun. Lebih lanjut,
tingkat keparahan episode akut, yaitu
tingkat gejala yang dialami seseorang
seperti risiko kekerasan dan bunuh diri,
akan meningkatkan direkomendasikannya
pengobatan pemeliharaan jangka panjang.
Penghentian pengobatan antipsikotik telah
terbukti berhubungan dengan lima kali
lipat peningkatan risiko kambuh selama
periode tindak lanjut 5 tahun dibandingkan
dengan terapi pemeliharaan. (Laily &

MacCabe, 2015).

Tabel 4.7 Distribusi Pasien Skizofrenia Paranoid Berdasarkan Gejala/Keluhan

. Jumlah
Gejala/keluhan N %
Keluhan tidak ada, t§nang, kooperatif 94 86.24
(stabil)
Halusinasi Auditorik 12 11,01
Halusinasi Auditorik disertai waham 3 2,75

Total

109 100

Dari hasil penelitian menunjukkan
pasien skizofrenia paranoid rawat jalan di
Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan
lebih banyak tanpa keluhan, tenang,
kooperatif yaitu

(86,24%),

sebanyak 94 pasien
sedangkan yang mengalami
keluhan halusinasi auditorik sebanyak 12
pasien (11,01%) dan halusinasi auditorik
disertai waham sebanyak 3 pasien (2,75%).

Berdasarkan

penatalaksanaaan

skizofrenia menurut Keputusan Menteri

Kesehatan RI tahun 2015 terdapat 3 fase
yaitu fase akut, fase stabilisasi dan fase
rumatan. Pasien dalam pengobatan rawat
jalan akan melalui fase stabilisasi dimana
pasien mengalami gangguan berupa gejala
psikotik ringan seperti halusinasi auditorik
dan waham. Pada pase ini pasien sangat
rentan terhadap kekambuhan.

Tujuan dari fase stabilisasi adalah
mempertahankan remisi gejala atau untuk

mengontrol, meminimalisasi resiko atau
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konsekuensi kekambuhan dan

mengoptimalkan  fungsi dan  proses

kekambuhan (recovery) (Kemenkes,
2015). Hal ini sejalan dengan

penatalaksanaan  skizofrenia  menurut

Konsensus PDSKJI tahun 2011, fase
stabilisasi bertujuan untuk meningkatkan
keterampilan orang dengan skizofrenia dan
keluarga dalam mengelola gejala, melatih
kemampuan merawat diri,
memgembangkan kepatuhan menjalani

pengobatan sehingga mereka mampu

mencegah kekambuhan berikutnya. Pada

fase rumatan bertujuan untuk

mempersiapkan pasien kembali pada
kehidupan bermasyarakat sehingga dalam
fase ini pasien sudah dalam keadaan
tenang, tanpa keluhan dan kooperatif dan
dapat berinteraksi dengan baik terhadap
lingkungan sekitar (PDSKIJI, 2011).
Distribusi ~ penggunaan  obat
antipsikotik kombinasi pada penelitian ini

secara rinci dapat dilihat pada tabel 4.8.

Tabel 4.8 Distribusi Penggunaan Obat Antipsikotik Kombinasi

Golongan Antipsikotik Jumlah
Kombinasi N %
Atipikal — Atipikal 66 60,55
Atipikal — Tipikal 43 39,45
Total 109 100
adalah meningkatkan efektivitas
Hasil penelitian menunjukkan

antispikotik kombinasi yang paling banyak
digunakan adalah kombinasi atipikal —

atipikal yaitu sebanyak 66 pasien (60,55%)

dan kombinasi atipikal — tipikal 43 pasien
(39,45%).

skizofrenia

Pengobatan pada  pasien

dengan  terapi  tunggal

terkadang menimbulkan ketidakberhasilan
dalam pengobatan, oleh karena itu

pengobatan dengan terapi kombinasi

sering digunakan. Tujuan dari terapi

kombinasi pada pengobatan skizofrenia

antipsikotik serta mengurangi resiko efek
samping pada kombinasi obat tertentu
(Fahrul, et al 2014).

Penggunaan kombinasi
antipsikotik akan menghasilkan target
reseptor yang bervariasi dan lebih besar
sehingga dapat meningkatkan khasiat

antipsikotik ~ dengan  meningkatknya
antagonis reseptor D2 dopaminergik secara
adiktif dan diharapkan dapat mengurangi

efek samping yang terkait dengan dosis
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masing — masing obat (Maylani et al,
2018).

Antipsikotik tipikal adalah
antipsikotik generasi pertama, dengan efek
samping lebih besar dan mempunyai efek
lebih baik dalam mengatasi gejala positif.
Yang termasuk antipsikotik tipikal antara
lain

hlorpromazin, haloperidol,

trifluoperazine dan fluphenazine.
Sedangkan antipsikotik atipikal adalah
kedua  yang

mempunyai efek samping yang lebih

antipsikotik ~ generasi

rendah. Yang termasuk antipsikotik

atipikal antara lain risperidon, clozapin,
aripiprazole, olanzapin, paliperidon dan
quetiapin. Antipsikotik ini dinyatakan
lebih baik dalam mengatasi gejala negatif
dan kemunduran kognitif (Fadila &
Puspitasari, 2016).

Golongan antipsikotik kombinasi
atipikal paling banyak digunakan karena
mempunyai efek samping yang rendah dan
efektif untuk mengatasi gejala positif
maupun negatif. (Fadilla & Puspitasari,

2016).

Tabel 4.9 Distribusi Pasien Skizofrenia Paranoid Berdasarkan Penggunaan Obat

Antipsikotik Kombinasi Atipikal

. PR Jumlah
Terapi Kombinasi Atipikal N %

Risperidon + Clozapin 36 54,54
Risperidon + Quetiapin 10 15,15
Risperidon + Clozapin + Quetiapin 9,09
Risperidon + Clozapin + Aripiprazole 4 6,06
Risperidon + Olanzapin 3 4,54
Risperidon + Clozapin + Quetiapin 2 3,03
Aripiprazole + Quetiapin 2 3,03
Aripiprazole + Clozapin + Quetiapin 1 1,52
Olanzapin + Clozapin 1 1,52
Olanzapin + Quetiapin 1 1,52

Total 66 100

Berdasarkan pada penelitian data
rekam medik di Rumah Sakit Jiwa
Soeharto Heerdjan dari 109 sampel yang
menggunakan  antipsikotik  kombinasi

sebanyak 66 pasien menggunakan

antipsikotik kombinasi atipikal. Jenis obat

antipsikotik kombinasi atipikal paling
banyak digunakan yaitu risperidon dan
clozapin sebanyak 36 pasien (54,54 %),
penelitian ini sejalan dengan jurnal Studi
Penggunaan Kombinasi Antipsikotik pada

Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit
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Yogyakarta kombinasi antipsikotik yang
paling banyak digunakan adalah kombinasi
risperidone — clozapin (Indriani et al,
2020).

Risperidon dan Clozapin
merupakan obat antipsikotik yang bekerja
transmisi

dengan menginterferensi

dopaminergik  pada  otak  dengan
menghambat reseptor dopamin D2, yang
dapat meningkatkan efek ekstrapiramidal.
Obat antipsikosis dapat mempengaruhi
reseptor  kolinergik, alfa adrenergik,
histaminergik, serta serotonergik (BPOM,
2017).
Risperidon =~ merupakan  jenis
antipsikotik atipikal yang mempunyai
afinitas tinggi terhadap reseptor serotonin
5-HT2 dan aktivitas menengah terhadap
reseptor dopamin D2. Risperidon dapat
menimbulkan ekstrapiramidal

kecil

gejala

(>10%) namun sangat apabila
dibandingkan dengan jenis antipsikotik
tipikal (Hariyanto Ih, dkk,2016).
Clozapine merupakan antipsikotik
generasi kedua yang termasuk kelas

dibenzodiazepin, merupakan neuroleptik

atipikal D4 dan afinitas rendah untuk

subtype  lain, antagonis di @ -
adrenoreseptor, reseptor S-HT2A, reseptor
muskarinik, dan reseptor hitamin HI.
Clozapine bekerja dengan menduduki
reseptor D2 hanya sekitar 38 — 47%.
Clozapine dapat mengurangi  perilaku
bunuh diri dan efektif untuk mengatasi
gejala positif dan negatif pada pasien
sulit

dengan  skizofrenia

yang
disembuhkan.

Kombinasi risperidon - clozapine
efektif digunakan karena

menduduki reseptor D2 (63 — 89%)

risperidone

sehingga dengan penambahan risperidone
diharapkan mampu meningkatkan respon
terhadap clozapine (Maylani ef al ., 2018).
Antipsikotik atipikal seperti quetiapin,
aripiprazole, olanzapine, clozapine dan
risperidon dapat ditoleransi lebih baik dan
frekuensi serta gejala ekstrapiramidal lebih
sedikit dibandingkan antipsikotik generasi

sebelumnya (Gunawan et al, 2012).

Tabel 4.10 Distribusi Penggunaan Obat Antipsikotik Kombinasi Atipikal - Tipikal

Terapi Kombinasi Atipikal — Tipikal NJumla:;

(1]
Risperidon + Clozapin + Trifluoperazine 10 23,26
Risperidon + Clozapin + Injeksi Haloperidol Decanoat 3 6,98
Risperidon + Clozapin + Injeksi fluphenazine 3 6,98
Clozapin + Quetiapin + Injeksi fluphenazine 3 6,98
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Risperidon + Trifluoperazine 2 4,66
Risperidon + Injeksi fluphenazine 2 4,66
Risperidon + Clozapin + Injeksi fluphenazine 2 4,66
Risperidon + Quetiapin + Injeksi fluphenazine 2 4,66
Quetiapin + Haloperidol + Injeksi fluphenazine 2 4,66
Risperidon + Clozapin + Chlorpromazin 1 2,32
Risperidon + Quetiapin + Trifluoperazine 1 2,32
Risperidon + Trifluoperazine + Chlorpromazin + Injeksi fluphenazine 1 2,32
Risperidon + Chlorpromazin 1 2,32
Risperidon + Clozapin + Injeksi fluphenazine 1 2,32
Risperidon + Aripiprazole + Quetiapin + Injeksi fluphenazine 1 2,32
Risperidon + Olanzapin + Injeksi fluphenazine 1 2,32
Risperidon + Aripiprazole + Clozapin + Injeksi fluphenazine 1 2,32
Risperidon + Clozapin + Aripirazole + Quetiapin + Injeksi 1 230
fluphenazine ’
Risperidon + Clozapin + Injeksi Haloperidol Decanoat 1 2,32
Risperidon + Clozapin + Olanzapin + Injeksi Haloperidol Decanoat 1 2,32
Risperidon + Clozapin + Quetiapin + Injeksi Haloperidol Decanoat 1 2,32
Risperidon + Clozapin + Chlorpromazin 1 2,32
Clozapin + Olanzapin + Injeksi fluphenazine 1 2,32
Total 43 100

Berdasarkan pada penelitian data

rekam medik dari 109 sampel yang

menggunakan antipsikotik  kombinasi

sebanyak 43  pasien menggunakan
antipsikotik kombinasi atipikal - tipikal.
Pada terapi kombinasi, antipsikotik tipikal
masih digunakan karena mempunyai
peranan cepat dalam penurunan gejala
positif seperti halusinasi dan delusi, tetapi

juga menyebabkan kekambuhan setelah

penghentian ~ pemberian  antipsikotik
tipikal. Adanya ketidakberhasilan
pengobatan skizofrenia dengan terapi

tunggal tipikal menyebabkan munculnya
pemberian antipsikotik kombinasi (Fadilla

& Puspitasari, 2016).

Penggunaan antipsikotik tipikal
injeksi sesuai dengan durasi tatalaksana
terapi fase stabilisasi. Tujuan dari terapi
stabilisasi adalah untuk memastikan bahwa
kesembuhan terpelihara dan meningkatkan
kualitas hidup pasien skizofrenia. Pasien
yang bermasalah dengan kepatuhan minum
obat dapat menggunakan bentuk sediaan
depot yang berupa injeksi intramuscular
yang dapat diberikan dalam interval 2 — 4
minggu seperti fluphenazine decanoate
atau haloperidol decanoat (Indriani et al,

2020). Untuk antipsikotik tipikal
lainnya  yang digunakan seperti
trifluoperazin dan chlorpromazine secara

umum sama dengan antipsikotik tipikal

lainnya yang bekerja dengan cara memblok
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dopamine di otak untuk membatasi gejala
psikosis, menurunkan level dopamine dan
sistem motorik (Fahrul, 2014).

Tujuan dari penggunaan
antipsikotik kombinasi atipikal — tipikal ini
adalah untuk mengobati atau mengurangi
gejala positif dan negatif yang ada pada
penderita skizofrenia karena obat dengan
tipikal hanya

golongan umumnya

merespon pada gejala positif, oleh sebab
itu dikombinasikan dengan obat golongan
atipikal. Golongan obat atipikal efektif
untuk memblok serotonin juga untuk
mengatasi gejala positif dan negatif (Tan &
Raharja, 2015).

Distribusi dosis obat dan frekuensi
pemberian obat antipsikotik dapat dilihat
pada tabel 4.11.
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Tabel 4.11. Distribusi Dosis Obat dan Frekuensi Pemberian Obat Antipsikotik

Golongan Jenis Obat Dosis dan  Kesesuaian N o

Obat Antipsikotik Frekuensi Dosis

Atipikal Risperidon 2 mg 1x1 Sesuai 6 2,16

2 mg 2x1 Sesuai 58 20,83

3 mg Ix1 Sesuai 1 0,34

3 mg 2x1 Sesuai 34 12,23

Atipikal Clozapin 25 mg 1x1/2 Sesuai 1 0,34

25 mg 1x1 Sesuai 44 15,83

25 mg 2x1 Sesuai 4 1,44

50 mg 1x1 Sesuai 5 1,80

100 mg 1x1 Sesuai 22 7,91

100 mg 2x1 Sesuai 3 1,08

100 mg 3x1 Sesuai 1 0,34

Atipikal Aripiprazole 10 mg 1x1 Sesuai 8 2,88

15 mg 1x1 Sesuai 4 1,44

Atipikal Quetiapin 100 mg 1x1 Sesuai 1 0,34

200 mg 1x1 Sesuai 11 3,95

300 mg 1x1 Sesuai 13 4,68

400 mg 1x1 Sesuai 4 1,44

Atipikal Olanzapin 10 mg 1x1 Sesuai 12 4,32

Tipikal Trifluoperazine 5 mg 1x1 Sesuai 1 0,34

5 mg 2x1 Sesuai 12 4,32

5 mg 3x1 Sesuai 1 0,34

Tipikal Haloperidol 5 mg 1x1 Sesuai 1 0,34

Tipikal Chlorpromazin 100 mg 1x1 Sesuai 4 1,44

Tipikal Inj Haloperidol 5 mg/ml 1x1 Sesuai 6 2,16

Decanoat
Tipikal oy 25 mg/ml Sesuai 21 7,55
Fluphenazine 1x1
Total 278 100
Berdasarkan hasil penelitian pada
tabel 4.11 distribusi obat dan
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frekuensi pemberian obat antipsikotik pada
pasien skizofrenia paranoid terdapat 10
jenis obat antipsikotik yang digunakan di
Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan

periode Januari — Juni 2021 yaitu
risperidon, clozapin, aripiprazole,
quetiapin,  olanzapin, trifluoperazin,
haloperidol, chlorpromazin, injeksi
haloperidol ~ decanoat  dan  injeksi

fluphenazine dengan total 278 frekuensi
pemberian obat dari seluruh sampel.

Pada tabel diatas penggunaan obat
antipsikotik golongan atipikal adalah
antipsikotik yang paling sering digunakan
untuk terapi pengobatan pada pasien
skizofrenia paranoid. Risperidon adalah
antipsikotik atipikal yang paling banyak
digunakan bertutut turut dengan dosis

terapi yang diberikan adalah 4 mg/hari, 6

mg/ hari dan 2 mg/hari.

Risperidon adalah derivat
benzisoksazol, merupakan antispikotik
atipikal ~ pertama  yang  mendapat
persetujuan Food and Drug
Administration A.S (FDA) setelah

clozapin. Risperidone diabsorbsi dengan

cepat setelah pemberian oral. Pada

penelitian fase I risperidone

farmakokinetik  linier

0,5-25 mg/hari.

memperlihatkan

pada dosis antara

Risperidone di metabolisme di hati

menjadi 9- hidroksi risperidon. Profil hasil

metabolitnya sama dengan komponen

induknya. = Kadar  plasma  puncak
komponen induknya terlihat dalam satu
jam setelah digunakan sedangkan hasil
metabolitnya  (9-hidroksi  risperidon)
dalam 3 jam. Bioavaibilitasnya hampir
100% baik pada risperidon maupun 9—
hidroksi risperidon. Risperidon terikat
dengan protein sebanyak 90% sedangkan
metabolitnya 70%. Ekskresinya terutama
melalui urin sebanyak 31% dari dosis yang
Absorbsi tidak

oleh makanan (PDSKII,

digunakan. obat
dipengaruhi
2011). Dosis risperidon untuk penderita
psikosis 2 mg dalam 1-2 dosis terbagi pada
hari pertama, kemudian 4 mg dalam 1-2
dosis terbagi pada hari kedua. Dosis lazim
4-6 mg perhari. Dosis maksimum 16 mg
perhari (BPOM, 2017)

Untuk preparat oral risperidon
tersedia dalam dua bentuk sediaan yaitu
tablet dan sirup. Dosis awal yang
dianjurkan adalah 2 mg/hari dan besoknya
dapat dinaikkan menjadi 4 mg/hari,
sebagian besar orang dengan skizofrenia
(ODS) 4-6

Perbaikan dengan risperidon terlihat dalam

membutuhkan mg/hari.
delapan minggu pertama. Apabila respon
risperidon tidak adekuat, dianjurkan untuk
menaikkan dosis hingga 8 mg/ hari
(PDSKII, 2012)

Antipsikotik kedua yang paling
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banyak digunakan adalah clozapin dengan
dosis terapi yang diberikan adalah 25 mg
perhari frekuensi

dengan pemberian

clozapin berdasarkan hasil penelitian
paling sering yaitu 1 kali sehari dan 2 kali
sehari. Clozapine adalah prototipe obat
dari golongan antipsikotik yang sering
disebut sebagai atipikal.

Setelah oleh

Food and Drug Administration A.S (FDA),

clozapine disetujui

agen antipsikotik atipikal tambahan
menerima persetujuan FDA, termasuk
(dalam wurutan kronologis) risperidone,
ziprasidon,

olanzapin, quetiapin,

aripiprazol, dan paliperidon. Dengan
diperkenalkannya agen antipsikotik yang
lebih baru selama dekade terakhir,
penggunaan agen atipikal telah meningkat
pesat, dan senyawa atipikal sekarang
menjadi agen terapeutik yang dominan
dalam pengelolaan pasien skizofrenia
(Mimica et al, 2019).

Dosis awal clozapin adalah 12,5 mg
sekali atau dua kali sehari. Dosis awal
membantu menilai reaksi hipotensi dini.
Pasien harus diobservasi untuk sedasi dan
perubahan tekanan darah dan nadi. Dosis
dapat ditingkatkan 25-50 mg setiap hari
hingga dosis target 300-450 mg/hari pada
akhir 2 minggu untuk individu muda yang
sehat secara medis. Peningkatan dosis

berikutnya dapat dilakukan sekali atau dua

kali seminggu dengan peningkatan tidak
melebihi 100 mg. Dosis dua kali sehari
direkomendasikan mengingat waktu paruh
clozapin. Dosis umumnya tidak perlu
melebihi  450-600  mg/hari  pada
kebanyakan orang dewasa <60 tahun pada
fase awal pengobatan. Dosis maksimum
yang direkomendasikan adalah 900
mg/hari, jika respon tidak memuaskan
pada 600 mg/hari. Dosis clozapine pada
orang dewasa yang lebih tua biasanya 100-
300 mg / hari. Formulasi cepat larut
clozapine sekarang tersedia untuk individu
yang mengalami kesulitan menelan pil.
Pasien yang merespon clozapine harus
dilanjutkan dengan dosis terendah yang
diperlukan untuk mempertahankan remisi
(Mimica et al, 2019).

Pada fase ini penggunaan obat
umumnya dilakukan selama 4-6 minggu.
Tujuan dari terapi pemeliharaan selama
fase stabil adalah untuk memastikan bahwa
kesembuhan terpelihara dan meningkatkan
kualitas hidup pasien skizofrenia. Pasien
yang bermasalah dalam kepatuhan minum
obat dapat menggunakan bentuk sediaan
depot yang berupa injeksi intramuskular
yang dapat diberikan dalam interval 2-4
minggu seperti fluphenazine decanoate
atau haloperidol decanoate (Indriani et al,
202).

Hasil pengamatan rekam medik dari
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total 278 frekuensi pemberian obat

antipsikotik pada pasien skizofrenia

paranoid rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa
Dr. Soeharto Heerdjan menunjukkan
pemberian  antipsikotik pada  pasien
menurut kategori kesesuaian dosis 100%
sesuai  dengan Pedoman  Nasional
Pelayanan Kedokteran Jiwa (Kemenkes,
2015).

oral

Quetiapin (75-250

3x/hari),

mg),

diabsorbsi  dengan  cepat,
konsentrasi plasma puncak, dicapai rerata
1-5 jam. Quetiapin sedikit sekali
terpengaruh oleh P450. Sebagian besar
metabolitnya  tidak  aktif.  Aktifitas
quetiapin terutama melalui komponen
induknya ( PDSKIJI, 2011).

Aripiprazol tidak terpengaruh oleh
makanan, setelah  pemberian  oral,
aripiprazol di serap dengan baik dengan
konsentrasi puncak plasma terjadi dalam
waktu 3-5 jam. Bioavaibilitasnya adalah
87%. Didalam plasma terikat dengan
protein lebih dari 99% terutama dengan
albumin (PDSKIJI, 2011).

Aripiprazol tersedia dalam bentuk
tablet, cairan dan injeksi dosis awal yang
direkomendasikan yaitu antara 10 — 15 mg
dan diberikan sekali sehari, kisaran dosis
yaitu antara 10-30 mg/hari. Karena
kemungkinan ada rasa mual, insomnia, dan

akatisia  dianjurkan untuk memberikan

dosis awal yang lebih rendah. Beberapa
klininikus mengatakan bahwa dosis awal 5
mg dapat tolerabilitas.

(PDSKJI, 2011)

meningkatkan

Berdasarkan data hasil penelitian
yang diperoleh dari 109 sampel pasien,
semua pasien 100% tepat indikasi. Hal ini
sesuai diagnosa yang tercantum dalam
rekam medik pasien yaitu pasien dengan
skizofrenia

diagnosa paranoid

mendapatkan terapi antipsikotik yang
indikasinya untuk pengobatan skizofrenia.
Berdasarkan data hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa penggunaan
antipsikotik kombinasi yang paling banyak
digunakan adalah kombinasi obat atipikal
—atipikal. Obat yang paling banyak
diresepkan yaitu kombinasi risperidon dan
clozapin. Penggunaan atipikal lebih
banyak karena obat atipikal memiliki efek
samping yang lebih rendah dibandingkan
dengan obat tipikal. Pemilihan kombinasi
antipsikotik pada pasien skizofrenia
paranoid selain dilihat dari fase pengobatan
juga ditentukan oleh keamanan obat secara
efektif  dan tidak menimbulkan
kontraindikasi terhadap pasien. Pasien
yang tidak adekuat dengan penggunaan
obat oral dan memiliki kepatuhan minum
obat yang rendah diberikan dalam sedian
depot seperti injeksi obat fluphenazin

decanoat dan haloperidol decanoat dengan
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kurun waktu pemberian 2 — 4 minggu.
(Kemenkes, 2015)

Berdasarkan hasil penelitian rute
pemberian obat yang paling banyak
diberikan adalah secara oral. Pada fase
stabilisasi dan rumatan pasien sudah dalam
tenang, tanpa keluhan dan kooperatif,
sehingga untuk penggunaan obat banyak
diberikan dalam sediaan tablet. Namun
dalam suatu kondisi tertentu seperti pada
saat pasien mengalami kekambuhan atau
obat pemberian secara oral tidak adekuat
dapat diberikan dalam sediaan injeksi
dengan kurun waktu pemberian 2 — 4
minggu (Kemenkes, 2015)

Pasien dengan skizofrenia paranoid
dalam mencegah kejadian kekambuhan
kembali membutuhkan terapi antipsikotik
dalam jangka panjang atau bahkan seumur
hidup. Berdasarkan hasil penelitian
penggunaan antipsikotik paling banyak
diberikan dalam kurun waktu 1 bulan dan
melakukan kontrol kembali pada bulan

berikutnya. Hal ini bertujuan agar dokter

yang menangani pasien dapat mengetahui

kondisi terbaru dari pasien untuk
menghindari kekambuhan.
Tujuan fase stabilisasi adalah

mempertahankan remisi gejala atau untuk
mengontrol, meminimalisasi risiko atau

konsekuensi kekambuhan dan

mengoptimalkan  fungsi dan  proses

kesembuhan (recovery). Setelah diperoleh
dosis optimal, dosis tersebut dipertahankan
selama lebih kurang 8 — 10 minggu
sebelum masuk ke tahap rumatan.

Dalam fase rumatan dosis mulai
diturunkan  secara

bertahap  sampai

diperoleh dosis minimal yang masih
mampu mencegah kekambuhan. Bila
kondisi akut, pertama kali, terapi diberikan
sampai dua tahun, bila sudah berjalan
kronis dengan beberapa kali kekambuhan,
terapi diberikan sampai lima tahun bahkan
seumur hidup. (Kemenkes, 2015)

Efek samping yang terjadi dari
antipsikotik dapat berupa akatisia, distonia
akut dan parkinsonisme atau yang umum

disebut exstrapyramidal syndrome (EPS)
(PDSKII, 2011). Bila terjadi efek samping

EPS dapat diberikan obat-obat
antikolinergik, misalnya triheksifenidil,
benzotropin,  sulfas  atropin  atau
difenhidramin  injeksi im atau iv

(Kemenkes, 2015).

Berdasarkan hasil penelitian dari
data rekam medik pasien di Rumah Sakit
Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan didapatkan
obat yang paling banyak diberikan dalam
mengatasi waspada terhadap efek samping
pada pasien yaitu triheksifenidil 93,58%
dengan dosis 2 mg dan frekuensi
pemberian 2 x sehari. Obat tersebut

diberikan dengan tujuan mencegah atau
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mengurangi munculnya EPS pada pasien
terutama kejang. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wijono di
Poliklinik jiwa Dewasa RSCM tahun 2010,
bahwa pemberian triheksifenidil sudah
diberikan sejak awal bersamaan dengan
obat antipsikotik sebelum gejala EPS
muncul pada 91,8% pasien (Wijono et al.,
2013)

Pemberian triheksifenidil sebagai
pencegahan, menurut para ahli adalah
dengan tujuan untuk mencegah efek
samping yang ditimbulkan obat-obat
antipsikotik konvensional seperti gejala
parkinson, serta kekakuan otot-otot alat
gerak. Adanya sindrom ekstrapiramidal
inilah yang bisa menyebabkan
ketidakpatuhan pasien minum obat, dan
nantinya  berakibat

kekambuhan (Rahaya & Cahaya, 2016).

pada munculnya

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan

dilakukan

penelitian yang

dapat disimpulkan bahwa
Karakteristik pasien skizofrenia paranoid
rawat jalan periode Januari — Juni 2021
paling banyak yaitu usia 35 — 44 tahun
yaitu sebanyak 51 pasien (46,79%), jenis
kelamin laki —laki sebanyak 80 pasien
(73,40 %), pendidikan SMA sebanyak 42
pasien (38,53%), pekerjaan tidak bekerja

sebanyak 89 pasien (81,65%), belum

menikah sebanyak 88 pasien (80,73%),
lama menderita 1-5 tahun sebanyak 57
pasien (52,3%) dengan tanpa  gejala/
keluhan, tenang dan kooperatif sebanyak
94 pasien (86,24%).

Pola penggunaan obat antipsikotik
kombinasi pada pasien skizofrenia
paranoid yang paling banyak yaitu
kombinasi antara atipikal-atipikal
sebanyak 66 pasien (51,36%). Terapi yang
paling banyak digunakan kombinasi
(54,54%).

risperidon+clozapine Dosis

yang paling sering digunakan untuk
risperidon yaitu dengan dosis 2 mg dan
frekuensi pemberian 2 kali sehari. Dosis
yang paling sering digunakan untuk
clozapin dengan dosis 25 mg dan frekuensi
pemberian 1 kali sehari. Penggunaan obat
antipsikotik pada pasien skizofrenia
paranoid rawat jalan sudah tepat indikasi,
tepat obat, tepat dosis dan frekuensi
pemberian obat, tepat rute pemberian, tepat
lama pemberian dan tepat waspada
terhadap efek samping.

Adapun saran yang perlu peneliti
sampaikan antara lain untuk peneliti lain
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai efektivitas penggunaan obat
antipsikotik kombinasi pada pasien
skizofrenia, perlu dilakukan penelitian
interaksi dan efek

terkait samping

penggunaan obat antipsikotik pada pasien
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skizofrenia, perlu dikakukan penelitian

terkait  tingkat  kepatuhan  pasien
skizofrenia  terhadap  minum  obat
antipsikotik. = Untuk  instansi  perlu
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ABSTRAK

Tingginya jumlah penduduk dengan mobilitas tinggi memunculkan kemungkinan meningkatnya faktor risiko penyakit
hipertensi. Hipertensi menempati urutan ke delapan dari sepuluh besar penyakit berdasarkan jumlah pasien terbanyak tahun
2022 di Rumah Sakit Setia Mitra. Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan menggunakan obat. Penggunaan obat
perlu dilakukan evaluasi yaitu dengan menilai kerasionalan penggunaan obat. Penggunaan obat yang rasional diharapkan
dapat meningkatkan efektivitas terapi, sehingga tujuan terapi tercapai dan mencegah terjadinya komplikasi penyakit. Tujuan
penelitian untuk mengetahui evaluasi penggunaan obat antihipertensi berdasarkan umur, jenis kelamin, tekanan darah,
rasionalitas penggunaan obat dan golongan obat yang digunakan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
pengumpulan data secara retrospektif. Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling. Hasil penelitian karakteristik
pasien hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Setia Mitra tertinggi berdasarkan usia yaitu 56-65 tahun sebesar 34% dan jenis
kelamin yaitu pasien wanita sebesar 70%. Tekanan darah pengobatan awal paling banyak adalah hipertensi tingkat 2 sebesar
62%, sedangkan tekanan darah pengobatan akhir adalah prehipertensi sebesar 54%. Distribusi obat terbanyak yang
diresepkan adalah terapi tunggal sebesar 40,1%. Rasionalitas penggunaan obat antihipertensi berdasarkan tepat pasien 94%,
tepat indikasi 100%, tepat obat 90%, dan tepat dosis 96%. Penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat jalan di Rumah
Sakit Setia Mitra Jakarta 90% memenuhi rasionalitas berdasarkan tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, dan tepat dosis.

Kata Kunci: antihipertensi, evaluasi penggunaan obat, rawat jalan, Rumah Sakit Setia Mitra

Evaluation of Antihypertensive Drug Use in Outpatients in Setia Mitra Hospital Jakarta

ABSTRACT

The high number of people with high mobility raises the possibility of increased risk factors for hypertension. Hypertension
ranks eighth out of the top ten diseases based on the highest number of patients in 2022 at Setia Mitra Hospital. Management
of hypertension can be done using drugs. Drug use needs to be evaluated by assessing the rationality of drug use. Rational
use of drugs is expected to increase the effectiveness of therapy, so that therapeutic goals are achieved and prevent disease
complications. The aim of the study was to evaluate the use of antihypertensive drugs based on age, sex, blood pressure,
drug combinations used, and rationality of drug use. The research was a descriptive study with retrospective data collection.
The sampling technique was purposive sampling. The results of the research on outpatient hypertension characteristics at
Setia Mitra Hospital were highest based on age, namely 56-65 years by 34% and gender, namely female patients by 70%.
Blood pressure for the initial treatment was stage 2 hypertension at 62%, while the blood pressure for the final treatment
was prehypertension by 54%. The distribution of the most prescribed drugs was single therapy at 40.1%. The rationality of
using antihypertensive drugs based on the right patient was 94%, the right indication was 100%, the right drug was 90%,
and the right dose was 96%. 90% of the use of antihypertensive drugs in outpatients at Setia Mitra Jakarta Hospital
ffulfilsrationality based on the right patient, indication, drug, and dose.

Keywords: antihypertension, evaluation of drug use, outpatient care, Setia Mitra Hospital

PENDAHULUAN Tingginya jumlah penduduk dengan mobilitas tinggi juga
memunculkan kemungkinan meningkatnya faktor risiko

penyakit hipertensi. Prevalensi hipertensi pada tahun
2018 mengalami peningkatan menjadi 20,1% di usia 25-

kondisi atau keadaan tekanan darah seseorang melebihi 34 tahun dan 31,6% pada kelompok usia 35-44 tahun

ambang batas normal, yaitu 120 mmHg untuk sistolik dan (Tirtasari & _Kodim, 2019)'_ Prevalensi _hipertensi
80 mr?ng untuk diZstoIik (Abdillgh et al., 2022). berdasarkan hasil pengukuran Riskesdas tahun 2018 pada

Hipertensi lebih dikenal sebagai penyakit
kardiovaskular atau jantung. Hipertensi merupakan suatu
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penduduk umur > 18 tahun menurut karakteristik jenis
kelamin di DKI Jakarta yaitu sebanyak 33,42% kasus
pada laki-laki dan 33,44% pada perempuan (Riskesdas,
2018). Berdasarkan rekam medis jumlah kunjungan
pasien di Rumah Sakit Setia Mitra, penyakit hipertensi
menempati urutan ke 8 dari 10 penyakit pada tahun 2022.

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan
dengan menggunakan obat-obatan atau dengan cara
modifikasi gaya hidup. Penggunaan obat baik dalam
jangka waktu yang singkat maupun lama perlu dilakukan
evaluasi untuk meningkatkan efikasi dan keamanan yang
diharapkan pada pasien yang menggunakan obat tersebut.
Evaluasi ini perlu dilakukan oleh seorang apoteker untuk
menilai apakah penggunaan obat tersebut sudah rasional
(menurunkan terjadinya Adverse Drug Reaction) atau
belum, serta dapat digunakan sebagai acuan dalam
kegiatan perencanaan dan pengadaan obat baik dalam
jangka waktu panjang maupun pendek (Adolof et al.,
2019).

Penggunaan obat dikatakan rasional apabila
memenuhi kriteria penggunaan obat rasional, yaitu tepat
diagnosis, tepat indikasi, tepat dalam pemilihan obat,
tepat dosis obat, tepat cara dan waktu interval pemberian,
serta waspada terhadap efek samping (Haerani, 2021).
Pada evaluasi ketepatan obat antihipertensi pasien rawat
jalan di Puskesmas Ciputat Jakarta didapatkan 47,5%
tepat obat dan 42,5% tepat dosis (Hendarti, 2016). Selain
itu, evaluasi di Rumah Sakit Firdaus kota Jakarta Utara
didapatkan tepat indikasi 100%, tepat dosis 94,95%, tepat
pasien 94,27%, dan tepat obat sebesar 73,34%
(Ambarwati, 2022).

Rumah Sakit Setia Mitra merupakan salah satu
rumah sakit swasta yang berada di wilayah Jakarta Selatan
dimana keberadaan Rumah Sakit Setia Mitra sangat
strategis karena berdekatan dengan kawasan perkantoran
dan pertokoan, serta perumahan yang cukup padat. Secara
demografi jumlah penduduk di wilayah kota Jakarta
Selatan menunjukkan peningkatan setiap tahunnya. Pada
tahun 2015 dari 120 lembar resep antihipertensi di Rumah
Sakit Setia Mitra yang paling banyak di resepkan
berdasarkan golongan obat adalah Angiotensin Receptor
Blocker (ARB) dan berdasarkan jenis obat adalah
amlodipin (Pristiyantoro & Fachry, 2015)

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui evaluasi penggunaan obat
antihipertensi pada pasien rawat jalan berdasarkan tepat
pasien, tepat indikasi, tepat obat, dan tepat dosis di Rumah
Sakit Setia Mitra. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan masukan dalam penggunaaan obat agar pasien
menerima obat sesuai dengan kebutuhan klinis dalam
dosis yang tepat untuk jangka waktu yang cukup dan pada
biaya terendah bagi pasien.

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis dan Desain Penelitian. Jenis penelitian yang
digunakan adalah penelitian deskriptif. Data diperoleh
dari data sekunder yang diambil langsung dari data rekam
medis pada pasien penderita hipertensi rawat jalan dilihat
secara retrospektif pada bulan Januari-Maret 2022 yang
dilakukan di Rumah Sakit Setia Mitra.

Tempat dan Waktu Penelitian. Penelitian dilakukan di
Rumah Sakit Setia Mitra, Jakarta Selatan. Waktu
pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Desember
2022.

Populasi dan Sampel. Populasi dalam penelitian ini yaitu
data rekam medis pada pasien hipertensi dengan rawat
jalan periode Januari-Maret tahun 2022 di Rumah Sakit
Setia Mitra sebanyak 243 data rekam medis. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive
sampling. Sampel diambil berdasarkan rekam medis
pasien hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Setia Mitra
Jakarta periode Januari-Maret 2022 yang memenuhi
kriteria inklusi, yaitu pasien rawat jalan yang terdiagnosis
hipertensi, mendapatkan terapi antihipertensi yang
ditebus di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Setia Mira,
berusia > 26-74 tahun. Kriteria eksklusi, yaitu pasien
dengan penyerta penyakit ginjal kronis. Besar sampel
pada penelitian ini, yaitu sebanyak 167 pasien yang
ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin.

N
n = —
1+Ne?
243
n =
1+ 243 (0,05)2
243
n =
1 40,6075
243
n =
1,6075
n =151,166

Penambahan sampel sebanyak 10%
untuk mengantisipasi drop out.

n =151,166x10%

n =15,1166

maka, n = 151,166 + 15,1166 = 166,28

~167.
Keterangan:
n = ukuran sampel
N = ukuran populasi

Nilaie = 0,05 (5%)

Variabel Operasional. Variabel bebas yang digunakan
dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, kombinasi
obat dan derajat tekanan darah. Sedangkan variabel terikat
yang digunakan dalam penelitian ini adalah evaluasi
penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat jalan
berdasarkan tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, dan
tepat dosis.

Pengumpulan Data. Data yang dikumpulkan adalah
semua rekam medis pasien rawat jalan yang menderita
hipertensi di Rumah Sakit Setia Mitra bulan Januari-
Maret 2022 dan diseleksi sesuai dengan kriteria inklusi.
Data pasien hipertensi kemudian dicatat dalam tabel
pengamatan yang telah dikategorikan yang terdiri dari
nama, usia, jenis kelamin, kombinasi obat, dan profil
tekanan darah.
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Pengolahan Data dan Analisis Data. Proses pengolahan
data dimulai dengan melakukan pemeriksaan kembali
data yang sudah dikumpulkan, untuk menghindari
kesalahan data. Lalu dilakukan pengolahan ke dalam
Microsoft Excel dalam bentuk numerik (angka). Analisis
data dilakukan dengan menghitung jumlah dan persentase
dari data tersebut. Selanjutnya pengecekan kembali
terhadap data untuk memeriksa adanya kesalahan atau
tidak pada jumlah dan persentase. Tahap terakhir
ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi persentase.
Analisis data dilakukan dengan analisis univariat untuk
mengidentifikasi karakteristik dari variabel penelitian.
Analisis univariat pada penelitian ini menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel.
Persentase dimasukkan pada tabel distribusi frekuensi
untuk penarikan kesimpulan. Lalu mendeskripsikan
karakteristik variabel penelitian setelah dilakukan
pengolahan data dari rekam medis pasien hipertensi
dengan rawat jalan di Rumah Sakit Setia Mitra. Adapun
data yang dianalisis yaitu berdasarkan umur, jenis
kelamin, tekanan darah, golongan obat, dan evaluasi
rasionalitas penggunaan obat berdasarkan tepat obat, tepat
dosis, tepat pasien dan tepat indikasi dengan panduan
Eighth Joint National Committee (JNC VII1).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Pasien
a. Usia

Usia berpengaruh terhadap kejadian hipertensi,
dengan bertambahnya umur maka risiko terkena penyakit
hipertensi menajdi lebih besar (Depkes RI, 2013). Pada
penelitian ini karakteristik pasien berdasarkan usia
ditampilkan pada Tabel 1, bertujuan untuk mengetahui
usia yang paling banyak terjadi pada pasien hipertensi.

Tabel 1 . Karakteristik pasien hipertensi berdasarkan usia

No. Karakteristik Jumlah Persentase
usia pasien (%)
1 26 -35 3 2
2 36 —45 10 6
3 46 — 55 51 31
4 56 — 65 57 34
5 66 —74 46 28
Total 167 100

Pada Tabel 1 karekteristik pasien hipertensi
berdasarkan usia diketahui bahwa usia yang paling
banyak terdiagnosis hipertensi adalah pada rentang usia
56-65 tahun, yaitu sebanyak 57 pasien (34%). Hasil ini
diperkuat dengan penelitian Wasilah et al (2022) yang
memperoleh hasil mayoritas penderita hipertensi pada
usia 56-65 tahun. Tekanan darah akan mengalami
peningkatan seiring bertambahnya usia. Peningkatan
tekanan darah disebabkan perubahan stuktur dan
fungsional pada pembuluh darah besar di tubuh, sehingga
lumen menjadi sempit dan dinding pembuluh darah
menjadi lebih kaku, sehingga darah pada setiap denyut

jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang
sempit daripada biasanya dan menyebabkan terjadinya
kenaikan tekanan darah (Laura et al., 2022).

b. Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya hipertensi yang tidak dapat diubah. Pada
penelitian ini Kkarakteristik pasien juga dikelompokkan
berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan perempuan.
Berikut gambaran karakteristik pasien hipertensi
berdasarkan jenis kelamin (Tabel 2).

Tabel 2. Karakteristik pasien hipertensi berdasarkan jenis
kelamin

No. Jenis Jumlah Persentase
kelamin (%)
1 Perempuan 117 70
2 Laki-laki 50 30
Total 167 100

Pada Tabel 2 karekteristik pasien hipertensi
berdasarkan jenis kelamin yang menjalani rawat jalan di
Rumah Sakit Setia Mitra Jakarta periode Januari-Maret
2022 didapatkan hasil 50 pasien laki-laki (30%) dan 117
pasien perempuan (70%). Penelitian ini sejalan dengan
hasil Riskesdas tahun 2013 dan 2018 bahwa kelompok
perempuan memiliki proporsi hipertensi lebih besar
dibandingkan laki-laki (Kementrian Kesehatan RI, 2018).
Hal ini disebabkan karena perempuan memiliki risiko dua
kali lebih besar setelah menopause dibandingkan
perempuan sebelum menopause. Pada saat menopause,
kadar estrogen terus menurun sehingga kadar High
Density Lipoprotein (HDL) menurun dan menyebabkan
perempuan lebih banyak menderita tekanan darah tinggi
dibandingkan laki-laki. Hormon estrogen merupakan
hormon yang turut memengaruhi perkembangan penyakit
hipertensi, estrogen ini berperan dalam meningkatkan
kadar HDL. Kadar HDL yang tinggi merupakan faktor
pelindung dari terjadinya aterosklerosis, yaitu salah satu
penyebab terjadinya hipertensi (Wasilah et al., 2022).

Profil Tekanan Darah

Tekanan darah kurang dari 120/80 mmHg
didefinisikan sebagai normal. Seseorang dikatakan
menderita hipertensi bila memiliki tekanan darah sistolik
> 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik > 90
mmHg, pada pemeriksaan berulang (Wahyudi et al.,
2017). Perbedaan nilai tekanan darah pasien akan
mengakibatkan perbedaan dalam terapi yang diberikan,
sehingga dilakukannya penelitian profil tekanan darah
untuk mengetahui klasifikasi tekanan darah pada pasien
hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Setia Mitra periode
Januari-Maret 2022.

Pada Tabel 3 didapatkan hasil penelitian tekanan
darah awal sebanyak 103 (62%) pasien yang mengalami
hipertensi tingkat 2 dengan tekanan darah sistolik >160
mmHg dan tekanan darah diastolik >100 mmHg. Pada
hipertensi tingkat 1 dengan tekanan darah sistolik 140-
159 mmHg dan tekanan darah diastolik 90-99 mmHg
terdapat 64 (38%) pasien. Hasil penelitian ini sejalan
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dengan penelitian yang pernah dilakukan, bahwa
hipertensi paling banyak pada tingkat 1 dan tingkat 2
dikarenakan dipengaruhi oleh gaya hidup seperti
mengonsumsi  gorengan dan garam dapur yang
berlebihan, tidak rutin kontrol ke dokter, tidak mematuhi

aturan tenaga kesehatan, jarang melakukan aktivitas.
Adapun faktor risiko terjadinya hipertensi seperti faktor
yang tidak dapat dikontrol (keturunan, jenis kelamin dan
individu dituntut untuk mengarahkan tenaga yang cukup
besar) (Karim et al., 2018).

Tabel 3. Tekanan darah awal - akhir pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Setia Mitra

No. Klasifikasi Tekanan Awal Akhir
Darah Jumlah  Persentase (%) Jumlah  Persentase (%)
1 Prehipertensi 0 0 90 54
(120-139/80-89 mmHg)
2 Hipertensi Tingkat 1 64 38 54 32
(140-159/90-99 mmHg)
3 Hipertensi Tingkat 2 103 62 23 14
(>160/>100 mmHg)
Tekanan darah akhir pada pasien rawat jalan di 4 4 Kombinasi 10 6,0
Rumah Sakit Setia Mitra periode Januari-Maret 2022 5 5 Kombinasi 3 1,8
Total 167 100

sebanyak 90 pasien (54%) mengalami prehipertensi, 54
pasien (32%) mengalami hipertensi tingkat 1, dan 23
pasien (14%) mengalami hipertensi tingkat 2.
Berdasarkan penelitian ini, pasien mengalami penurunan
klasifikasi tekanan darah. Tujuan dari pengobatan
hipertensi yaitu tercapainya target tekanan darah dan
mengantisipasi komplikasi dari hipertensi. Keberhasilan
pengobatan hipertensi dipengaruhi oleh kepatuhan
penderita mengonsumsi obat darah tinggi (Artini et al.,
2022).

Distribusi Obat

Pasien hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit Setia
Mitra sering diresepkan berbagai variasi terapi. Variasi
terapi diresepkan mulai dari terapi tunggal, 2 kombinasi
hingga 5 kombinasi. Pemilihan variasi terapi ini bersifat
individual berdasarkan kebutuhan pasien maupun kondisi
klinis pasien. Berikut gambaran distribusi obat
antihipertensi di Rumah Sakit Setia Mitra periode Januari-
Maret 2022 pada Tabel 4.

Tabel 4. Variasi terapi penggunaan obat antihipertensi

No. Variasi Terapi  Jumlah  Persentase (%)
1 Tunggal 67 40,1
2 2 Kombinasi 66 39,5
3 3 Kombinasi 21 12,6

Berdasarkan Tabel 4 variasi terapi obat
antihipertensi yang sering diresepkan pada pasien rawat
jalan di Rumah Sakit Setia Mitra adalah terapi tunggal
yaitu sebanyak 67 resep (40,1%). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fadhilah et al
(2021) yaitu didapatkan hasil penggunaan antihipertensi
tunggal sebanyak 61 (55,97%), antihipertensi tunggal
lebih banyak digunakan dibandingkan kombinasi dua
antihipertensi yaitu 38 (34,86%) dan kombinasi tiga
antihipertensi 10 (9,17%). Penggunaan obat antihipertensi
tunggal diberikan pada penderita hipertensi yang tidak
disertai dengan penyakit penyerta dan dianjurkan untuk
mengendalikan pola hidup sehat. Terapi tunggal diberikan
pada penderita hipertensi stadium 1 dengan sistolik < 150
mmHg, pasien risiko sangat tinggi dengan tekanan darah
normal-tinggi, atau pasien lansia (Adrian & Tommy,
2019).

Rasionalitas Penggunaan Obat

Pada penelitian ini evaluasi rasionalitas
penggunaan obat terdapat 4 parameter. Pada Tabel 5
merupakan data hasil evaluasi rasionalitas penggunaan
obat antihipertensi pada pasien rawat jalan di Rumah
Sakit Setia Mitra.

Tabel 5. Rasionalitas penggunaan obat antihipertensi

Rasionalitas Tepat Tidak Tepat Total
Penggunaan Obat  Jumlah Persentase Jumlah Persentase Jumlah Persentase
(%) (%) (%)
Tepat Pasien 157 99 10 6 167 100
Tepat Indikasi 167 100 0 0 167 100
Tepat Obat 151 90 16 10 167 100
Tepat Dosis 161 96 6 ] 4 167 100

a. Tepat Pasien

Tepat pasien adalah kesesuaian pemilihan obat
yang mempertimbangkan keadaan pasien sehingga tidak
menimbulkan Kkontraindikasi kepada pasien secara
individu. Ketepatan pasien perlu dipertimbangkan agar

tidak terjadi kesalahan dalam pemberian obat kepada
pasien yang tidak memungkinkan penggunaan obat
tersebut atau keadaan yang dapat meningkatkan risiko
efek samping obat (Sa’idah et al., 2019)
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Evaluasi ketepatan pasien pada penelitian ini
dilakukan dengan membandingkan kontraindikasi obat
yang diberikan dengan membandingkan kondisi pasien
dari penyakit komplikasi yang diderita pasien pada data
rekam medis. Pada Tabel 5 rasionalitas penggunaan obat
berdasarkan tepat pasien diperoleh nilai penggunaan obat
berdasarkan tepat pasien sebanyak 157 pasien (94%),
sedangkan tidak tepat pasien sebanyak 10 pasien (5%).
Ketidaktepatan pasien dalam penelitian ini disebabkan
oleh obat yang diberikan tidak sesuai dengan kondisi
pasien yaitu pemberian bisoprolol pada pasien hipertensi
dengan penyakit DM yang dapat memperburuk toleransi
terhadap glukosa dan menghambat gejala hipokalemia,
sehingga sebaiknya dihindari pemberian bisoprolol pada
pasien DM (Nazilah et al., 2017; Sa’idah et al., 2019).
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Sa’idah et al
(2019) yaitu 22 lembar resep dinyatakan tidak tepat pasien
(8,18%). Tidak tepatnya pasien pada penelitian ini
disebabkan oleh pemberian obat bisoprolol pada pasien
hipertensi dengan penyakit DM karena dapat
memperburuk toleransi glukosa darah serta dapat
mengganggu respons metabolik terhadap hipoglikemia
sehingga penggunaan pada pasien hipertensi dengan DM
sebaiknya dihindari. Penggunaan beta bloker dapat
diganti dengan menggunakan golongan ACEI atau ARB
karena secara farmakologi kedua golongan ini dapat
meningkatkan sensitivitas insulin  sehingga efek
hipoglikemia yang diharapkan meningkat (Sa’idah et al.,
2019).

b. Tepat Indikasi

Tepat indikasi adalah kesesuaian pemberian obat
antara indikasi dengan diagnosis yang dilakukan oleh
dokter (Wasilah et al., 2022). Obat antihipertensi
diberikan sesuai dengan keperluan dan farmakoterapi
serta kemanfaatannya. Evaluasi ketepatan indikasi dilihat
dari perlu tidaknya pasien diberi obat antihipertensi
berdasarkan tekanan darah. Berdasarkan hasil yang
didapat pada Tabel 5 yaitu sebanyak 167 pasien (100%)
adalah tepat indikasi.

Pada penelitian Laura et al (2020) didapatkan hasil
66,7% subjek penelitian menerima pengobatan sesuai
dengan indikasi pengobatan hipertensi. Pemilihan obat
dapat mengacu pada penegakan diagnosis. Jika diagnosis
yang ditegakkan tidak sesuai maka obat yang digunakan
juga tidak akan memberi efek yang diinginkan. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Adistia et al (2022) yaitu
99 pasien (100%) tepat indikasi, semua pasien
mendapatan obat sesuai dengan diagnosisnya.

c. Tepat Obat

Tepat obat adalah ketepatan pemberian obat
antihipertensi yang dapat ditimbang dari ketepatan
kombinasi dan kelas lini terapi berdasarkan derajat
hipertensi saat masuk rumah sakit (Adistia et al., 2022).
Pada Tabel 5 rasionalitas penggunaan obat berdasarkan
tepat obat dapat dilihat bahwa hasil dari penelitian ini
yaitu sebanyak 151 pasien (90%) adalah tepat obat,
sedangkan 16 pasien (10%) tidak tepat obat. Alasan
ketidaktepatan obat yang terjadi pada 11 pasien vyaitu
hipertensi tingkat 2 diberikan obat tunggal seperti

golongan CCB, ACEI dan beta bloker. Berdasarkan
strategi pengobatan hipertensi pada JNC VIII, hipertensi
tingkat 2 (>160 mmHg / >100 mmHg) menggunakan
terapi dengan > 2 obat (Kandarini, 2017). Hipertensi
tingkat 2 kurang memiliki efek menurunkan tekanan
darah dengan satu macam obat, sehingga untuk
mendapatkan efek terapi yang diinginkan maka
diperlukan pemberian terapi kombinasi (Haerani, 2021).

Kombinasi obat yang seharusnya diberikan
kepada pasien hipertensi tingkat 2 menurut JNC VIII
meliputi kombinasi diuretik tiazid efektif dengan ARB,
CCB atau ACEIl. ARB efektif dikombinasi dengan
diuretik tiazid, CCB dan tidak direkomendasikan
dikombinasikan dengan ACEI. Kemudian CCB efektif
dikombinasikan dengan ARB, diuretik tiazid atau ACEI.
ACEI efektif dikombinasikan dengan diuretik tiazid, CCB
dan tidak direkomendasikan di kombinasikan dengan
ARB (Yulanda & Lisiswanti, 2017).

Selain itu alasan ketidaktepatan obat terjadi pada 5
pasien yang diberikan obat beta bloker tunggal. Menurut
algoritma penatalaksanaan hipertensi pada JNC VIII
terapi tunggal diberikan golongan diuretik tiazid atau
ACEI atau ARB atau CCB. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Pramadani et al (2019) bahwa penggunaan beta
bloker tidak digunakan sebagai terapi tunggal hipertensi,
tetapi digunakan bersama dengan antihipertensi yang lain,
hal ini sesuai dengan JNC VIII bahwa penggunaan beta
bloker akan lebih baik digunakan untuk kombinasi,
sedangkan sebagai terapi tunggal hipertensi kurang
efektif.

Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh
Alaydrus (2019) didapatkan ketepatan obat sebanyak
86,67% dan tidak tepat obat sebanyak 13,33%. Pasien
hipertensi yang menjadi sampel sebagian besar mendapat
terapi antihipertensi dari golongan CCB, ACEI, ARB,
beta bloker dan diuretik.

d. Tepat Dosis

Dosis obat adalah kadar obat yang digunakan oleh
seorang pasien untuk memperoleh efek terapeutik yang
diharapkan. Dosis merupakan salah satu aspek yang
paling penting dalam menentukan efikasi obat. Apabila
dosis yang diberikan terlalu rendah atau di bawah rentang
terapi, maka efek terapi yang diharapkan tidak akan
tercapai, begitu pula bila dosis yang diberikan terlalu
tinggi terutama jika obat tersebut memiliki rentang terapi
sempit maka akan sangat berisiko menimbulkan
overdosis (Sa’idah et al., 2019). Tepat dosis adalah
kesesuaian pemberian dosis obat antihipertensi dengan
rentang dosis terapi, ditinjau dari dosis penggunaan per
hari dengan didasari pada kondisi khusus pasien.

Pada Tabel 5 rasionalitas penggunaan obat
berdasarkan tepat dosis dapat dilihat bahwa hasil
penelitian didapatkan jumlah total sebanyak 161 kasus
(96%) tepat dosis, sedangkan tidak tepat dosis sebanyak 6
kasus (4%). Alasan ketidaktepatan dosis yang terjadi pada
6 kasus dosis obat bisoprolol, lisinopril dan nifedipin
yaitu dosis bisoprolol yang diterima pasien yaitu < 2,5 mg
dalam sehari, sedangkan menurut literatur INC VIII dosis
minimal bisoprolol dalam sehari 2,5 mg dan dosis
maksimalnya 10 mg. Pada dosis lisinopril yang diterima
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yaitu 5 mg dalam sehari, sedangkan menurut JNC VIII
dosis minimal lisinopril dalam sehari yaitu 10 mg dan
maksimalnya 40 mg. Selain itu, pada dosis obat nifedipin
diterima pasien 2x sehari 10 mg, sedangkan menurut JNC
VI dosis minimal nifedipin 30 mg maksimal 60 mg
dalam sehari.

Tidak tepat dosis atau tidak sesuai standar, akan
menimbulkan dampak luas terhadap pasien. Ketika pasien
mendapatkan terapi obat antihipertensi yang tidak tepat
atau tidak sesuai standar, maka efek terapi yang
diinginkan akan tidak sesuai dan akan menimbulkan efek
samping atau komplikasi (Haerani, 2021). JNC VIII
menyebutkan bahwa terdapat 3 strategi dalam menaikkan
dosis obat antihipertensi yaitu yang pertama tingkat 1
pengobatan dimulai dengan monoterapi, jika target
tekanan belum tercapai maka dosis ditingkatkan secara
bertahap, dan jika target tekanan darah masih belum
tercapai maka ditambahkan obat kedua sebelum obat
pertama mencapai dosis maksimalnya, selanjutnya dosis
kedua obat ditambahkan secara bertahap untuk mencapai
target tekanan darah. Strategi terakhir yaitu terapi dimulai
dengan kombinasi 2 obat, baik secara terpisah maupun
kombinasi dalam 1 sediaan (Kurniawan, 2014).

Penelitian ini memiliki keterbatasan dimana
membandingkan ketepatan penggunaan obat hanya
dengan JNC VIII dan tidak membandingkan dengan
pedoman tatalaksana terapi hipertensi milik rumah sakit.
Selain itu, dalam penelitian ini hanya melihat 4 kriteria
penggunaan obat yang rasional, sehingga tidak dapat
menarik kesimpulan apakah penggunaan obat rasional
atau tidak.

KESIMPULAN

Karakteristik pasien yang mengalami hipertensi
tertinggi berdasarkan usia, yaitu pada rentang usia 56-65
tahun dengan jumlah 57 orang (34%) dan jenis kelamin
yang didominasi adalah wanita sebanyak 117 pasien
(70%). Tekanan darah awal paling banyak adalah
hipertensi tingkat 2 sebanyak 103 pasien (62%),
sedangkan tekanan darah akhir paling banyak adalah
prehipertensi sebanyak 90 pasien (54%). Distribusi obat
terbanyak yang diresepkan di Rumah Sakit Setia Mitra
adalah terapi tunggal. Rasionalitas penggunaan obat
antihipertensi didapatkan tepat pasien 94%, tepat indikasi
100%, tepat obat 90%, dan tepat dosis 96%. Penggunaan
obat di Rumah Sakit Setia Mitra 90% memenuhi
rasionalitas berdasarkan tepat pasien, tepat indikasi, tepat
obat, dan tepat dosis.
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ABSTRAK

Pemantauan pertumbuhan balita masih terbatas, yaitu dengan mencatat secara manual seperti berat
badan, tinggi badan, dan lingkar kepala secara kuantitatif. Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan
pemahaman mitra tentang penggunaan Aplikasi Tumbuh Balita (Atulita) yang tidak hanya dilengkapi
pengukuran secara kuantitaif tetapi juga dilengkapi skrining gizi secara kualitatif. Metode yang
digunakan yaitu observasi, wawancara dan studi pustaka. Dari hasil penelitian diketahui bahwa Aplikasi
Atulita ini dirancang dan dibangun berbasis Android dan dapat dijalankan dengan menggunakan
SmartPhone. Peningkatan mitra terhadap penggunaan Aplikasi Atulita terjadi rata-rata sebesar 11,7%.

ABSTRACT

The monitoring of toddler growth is currently limited, involving manual recording of quantitative
measures such as weight, height, and head circumference. This research aims to enhance partners'
understanding of the usage of the Toddler Growth Application (Atulita), which not only includes
quantitative measurements but also incorporates qualitative nutritional screening. The methods
employed include observation, interviews, and literature review. The research reveals that the Atulita
Application is designed and built on the Android platform, accessible through a smartphone. On average,
there is a 11.7% improvement in partner engagement with the Atulita Application as a result of the
study.

1. PENDAHULUAN

Periode emas ada di masa balita, jika
pertumbuhan balita terganggu maka akan
sulit diperbaiki pada masa periode
pertumbuhan berikutnya (Febry, 2012).
Partisipasi masyarakat dalam memantau
pertumbuhan balita salah satunya melalui
pelayanan standar. Pelayanan standar
meliputi penimbangan minimal 8 Kkali
setahun dan pengukuran tinggi badan
minimal 2 kali setahun (Riskesdas, 2020).
Pelayanan  standar tersebut dapat
diperoleh di posyandu, namun dalam
pelaksanaanya masih terdapat kendala.
Pemantauan pertumbuhan balita masih
terbatas, yaitu dengan mencatat secara
manual seperti: berat badan, tinggi badan,
dan lingkar kepala sehingga pemantauan

belum optimal dan proses pendataan
menjadi membutuhkan banyak waktu.
Penggunaan Web atau SMS untuk
memantau pertumbuhan Balita yang ada di
masyarakat salah satunya melalui Sistem
Informasi Gizi (Sigizi) (Triana et al, 2015).
Sistem informasi pemantauan
pertumbuhan balita yang ada terfokus
pada data berat dan tinggi anak yang
penginputanya dilakukan oleh petugas.
Pemantauan melalui aplikasi kesehatan
tentang skrining dalam hal pemberian
makanan yang sesuai dengan “Isi Piringku”
dalam Pedoman Gizi Seimbang pada balita
belum dilakukan. Petugas posyandu dan
masyarakat selama ini untuk mengukur
pertumbuhan balita hanya terfokus pada
berat badan, tinggi badan dan lingkar
kepala anak yang sebenarnya kondisi ini
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berbanding lurus dengan asupan gizi yang
diterima anak. Sehingga pemantauan
pertumbuhan anak lebih baik jika tidak
hanya dapat dilihat berdasarkan hasil
pengukuran secara kuantitatif tetapi juga
berdasarkan hasil skrining asupan gizi
anak. Selain itu sistem Web dianggap
kurang praktis untuk diterapkan di
posyandu. Sistem aplikasi yang dipasang
pada android lebih memudahkan petugas
ataupun pengguna dalam beraktivitas di
posyandu. Pada penelitian ini bertujuan
untuk meningkatkan pemahaman mitra
tentang penggunaan Aplikasi Tumbuh
Balita (Atulita) yang tidak hanya dilengkapi
pengukuran secara kuantitaif tetapi juga
dilengkapi skrining gizi secara kualitatif
yang dapat meningkatkan pelayanan
dengan mengurangi antrian kegiatan di
posyandu dan memudahkan kader dalam
memantau balita di wilayahnya.

2. TINJAUAN PUSTAKA

e Rancang Bangun yaitu menerjemahkan

hasil analisis ke dalam paket software dan

kemudian membangun atau memperbaiki
sistem sebelumnya dikenal sebagai
rancang bangun sistem. (Tri Wulandari dan

Siti Nurmiati, 2022).

e Sistem adalah kumpulan objek, unsur,

atau bagian yang berbeda yang saling

berhubungan, bekerja sama, dan
memengaruhi satu sama lain untuk
mencapai  tujuan  tertentu dalam

lingkungan yang kompleks (Yoga Firstma H

dan Siti Nurmiati, 2021).

3.METODE PENELITIAN
Pada pelaksanaan penelitian ini

menggunakan metode diantaranya

observasi, wawancara dan studi literatur.

Dengan tahapan :

1. Observasi Penelitian. Pada tahapan ini
melakukan observasi terhadap objek
penelitian yaitu aktivitas yang dilakukan
pada  kegiatan posyandu, untuk
memperoleh data dan informasi yang
lebih akurat.

2. Wawancara. Pada tahapan ini melakukan
wawancara kepada kader posyandu
untuk mengetahui kendala pendataan di
posyandu.

3. Studi Pustaka. Penelitian ini melakukan
studi pustaka dengan cara membaca
sumber-sumber ilmiah dari media
elektronik ataupun media cetak sebagai
referensi untuk mendapatkan Informasi

4.HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Pengujian dan penggunaan dari aplikasi

Atulita dapat dilihat pada Gambar 1 -
Gambar 9. Sebelum dilakukan uji coba dan
evaluasi  aplikasi atulita dilakukan
penyuluhan kepada warga Kader PKK
sebagai pengenalan terhadap komponen
yang ada pada aplikasi pemantauan
pertumbuhan ini.

®)
APLIKASI TUMBUH BALITA
(ATULITA)

KELUAR INPUT DATA

Gambar 1. Tampilan Awal Aplikasi
Tumbuh Balita (Atulita)

Pada Gambar 1 tampilan awal Aplikasi
Tumbuh Balita (Atulita) terdiri dari dua
tombol button yaitu Keluar dan Input Data.
Tombol Keluar untuk menutup /keluar dari
aplikasi Atulita, tombol Input Data untuk
melanjutkan penggunaan aplikasi dan
menginput data baru dan melanjutkan
dengan menekan tombol Kirim dapat
dilihat pada Gambar 7 dan Gambar 8.
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JAWABLAH DENGAN YA ATAU TIDAK
Apakah anak makan nasi atau makanan pengganti

seperti kentang atau mie (sesuai porsi sekitar 3 Kentang
atau setara dengan 150 gram)?

Apakah anak makan ikan, ayam tanpa kulit, telur, atau
daging sapi (sesuai porsi sekitar 75 gram atau sekitar 2
potong)?

Apakah anak makan tahu atau tempe (sesuai porsi
sekitar 2 potong atau sekitar 100 gram)?

Apakah anak makan sayuran (sesuai porsi sekitar 150
gram atau sekitar 1 mangkok sedang)?

TextBox4

Apakah anak makan buah (sesuai porsi sekitar 150 gram
seperti pepaya, jeruk, atau pisang ambon)?

Apakah anak selalu mencuci tangan dengan sabun
sebelum makan?

Gambar 2. Form halaman 1 kuesioner

0
]

08.22

Apakah anak makan tahu atau tempe (sesuai porsi
sekitar 2 potong atau sekitar 100 gram)?

Apakah anak makan sayuran (sesuai porsi sekitar 150
gram atau sekitar 1 mangkok sedang)?

Apakah anak makan buah (sesuai porsi sekitar 150 gram
seperti pepaya, jeruk, atau pisang ambon)?

Apakah anak selalu mencuci tangan dengan sabun
sebelum makan?

Apakah anak minum cukup air putih setiap hari, sekitar
8 gelas?

extBox

KIRIM

SELANJUTNYA

Gambar 3. Form halaman 2 kuestioner

10.50 = a @@

Nama Balita
f

Hint for TextBox
JextE

Nama Ibu

for TextBox2

Nama Ayah
Hint for TextBox3

Panjang Badan Balita

Berat Badan Balita

t for TextBox5

Lingkar Kepala Balita

for TextBox6

KIRIM

CLOSED

Gambar 4. Form Pengisian Data Identitas
Balita, dan Orang Tua

Pada Gambar 2 merupakan form
halaman 1 kuesioner dari pertanyaan yang
berkaitan dengan kegiatan/kondisi
anak/bayi dan mengisikan dari setiap butir
pernyataan dengan kata “Ya” atau “Tidak”,
begitu juga pada Gambar 3 merupakan
form halaman 2 kuesioner dari pertanyaan
yang berkaitan dengan kegiatan/kondisi
anak/bayi dan mengisikan dari setiap butir
pernyataan dengan kata “Ya” atau “Tidak”.
Pembahasan

Selanjutnya pada Gambar 2, Gambar 3
dan Gambar 4 diisikan sesuai dengan kata
“Ya” atau “Tidak” pada kolom yang
tersedia, bila sudah terisi semua lanjutkan
dengan mengklik tombol Kirim, dapat
dilihat pada Gambar 4, Gambar 5 dan
Gambar 6 proses data-data yang telah
disimpan.
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Kuisioner 1

Apakah anak makan nasi atau makanan pengganti
seperti kentang atau mie (sesuai porsi sekitar 3 Kentang
atau setara dengan 150 gram)?

Ya

Apakah anak makan ikan, ayam tanpa kulit, telur, atau
daging sapi (sesuai porsi sekitar 75 gram atau sekitar 2
potong)?

Ya

Apakah anak makan tahu atau tempe (sesuai porsi
sekitar 2 potong atau sekitar 100 gram)?

Ya

Apakah anak makan sayuran (sesuai porsi sekitar 150
gram atau sekitar 1 mangkok sedang)?

Ya

Apakah anak makan buah (sesuai porsi sekitar 150 gram
seperti pepaya, jeruk, atau pisang ambon)?

Ya

Apakah anak selalu mencuci tangan dengan sabun
sebelum makan?

Gambar 5. Form halaman 1 kuestioner
ang telah diisi

Ya

Apakah anak makan tahu atau tempe (sesuai porsi
sekitar 2 potong atau sekitar 100 gram)?

Ya

Apakah anak makan sayuran (sesuai porsi sekitar 150
gram atau sekitar 1 mangkok sedang)?

Ya

Apakah anak makan buah (sesuai porsi sekitar 150 gram
seperti pepaya, jeruk, atau pisang ambon)?

Ya

Apakah anak selalu mencuci tangan dengan sabun
sebelum makan?

Ya

Apakah anak minum cukup air putih setiap hari, sekitar
8 gelas?
vd

| |
KIRIM

SELANJUTNYA

Gambar 6. Form halaman 2 kuestioner
yang telah diisi

08.23 =0aE)

Ya

Apakah anak makan tahu atau tempe (sesuai porsi
sekitar 2 potong atau sekitar 100 gram)?

Ya

Apakah anak makan sayuran (sesuai porsi sekitar 150
gram atau sekitar 1 mangkok sedang)?

Ya

Apakah anak makan buah (sesuai porsi sekitar 150 gram
seperti pepaya, jeruk, atau pisang ambon)?

& Data Tersimpan

Apakah anak selalu mencuci tangan dengan sabun
sebelum makan?

Ya

Apakah anak minum cukup air putih setiap hari, sekitar
8 gelas?
Ya
1

KIRIM

SELANJUTNYA

Gambar 7. Proses penyimpanan Form
kuestioner yang telah diisi

Kuisioner 2

Sari

Nama lbu

Maria

Nama Ayah
Rudi

Panjang Badan Balita
50

Berat Badan Balita

Lingkar Kepala Balita

KIRIM

CLOSED

Gambar 8. Penginputan data Identitas
Balita dan Orang Tua
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Nama Balita

Sari

Nama Ibu

Maria

Nama Ayah
Rudi

Panjang Badan Balita
50

Berat Badan Balita
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Balita dan Orang tua yang telah diisi

2. Penggunaan Aplikasi Atulita
Penggunaan Aplikasi Atulita di Posyandu
Jamblang dilakukan dengan penyuluhan
dan pelatihan serta evaluasi penggunaan
melalui kuesioner. Kegiatan penyuluhan
dan pelatihan mengenai aplikasi atulita
bermitra Kader PKK RW 06 Cipedak diikuti
dengan peserta yang berjumlah sebanyak
30 orang. Kegiatan meliputi penggunaan
aplikasi yang memudahkan dalam
pendataan balita yang dilakukan oleh
peserta posyandu. Namun ternyata
penginputan data mandiri oleh peserta
menjadi pertimbangan tersendiri bagai
kader. Hal ini disebabkan adanya standar
yang ditetapkan oleh Puskesmas, dimana
warga paling tidak minimal >50% untuk
hadir ke posyandu. Dan timbulnya
kekhawatiran dari kader jika warga tidak
jujur dalam menginput data pada aplikasi
atau adanya perbedaan skala alat ukur
yang mempengaruhi perbedaan
pengukuran disetiap peserta. Penambahan
komponen skrining pemenuhan gizi pada

balita dalam Aplikasi Atulita sebagai
pengukuran pertumbuhan balita secara
kualitatif dibutuhkan untuk memperkuat
data hasil pemantauan pertumbuhan balita
melalui berat badan, tinggi badan dan
lingkar kepala secara kuantitatif.

Dari hasil uji coba Aplikasi Atulita pada
Kader PKK RW 06 Cipedak maka dilakukan
evaluasi pengukuran pemahaman peserta
terhadap penggunaan Aplikasi Atulita. Dari
hasil kuesioner diperoleh data bahwa
terjadi peningkatan pemahaman peserta
yang semula 86,7% menjadi 98,4%.
Peningkatan terjadi sebesar 11,7% (Tabel

1).
Tabel 1. Hasil Kuesioner Aplikasi Atulita

Jawaban (%)
Pre-test Post-test
Bena Salah Bena Salah
r r

Pertanyaan

1. Atulita
memudahka
n memantau
pertumbuhan 100
balita seperti 83 67
berat badan
dan  tinggi
badan?

2. Atulita
mudah 86,7 133 96,7 3,3
digunakan?

3. Penjelasan
penggunaan
Atulita 90,0 10,0
mudah
dipahami?

4.  Tampilan
Aplikasi 77,0 230 96,7 3,3
menarik?

Total rata-rata 86,7 13,3 984 1,6

0,0

100, 0.0

Pada pertanyaan manfaat Atulita untuk
memeudahkan pemantauan pertumbuhan
balita secara  Kkuantitatif diperoleh
peningkatan pemahaman peserta sebesar
6,7% dari yang semula 93,3% menjadi
100%. Untuk pertanyaan penggunaan
Atulita, pemahaman peserta meningkat
dari 86,7% menjadi 96,7%; yaitu terjadi
peningkatan sebesar 10%. Kegiatan
penyuluhan Atulita yang dilaksanakan
pada mitra Kader PKK di RW 06 mudah
dipahami dengan peningkatan pemahaman
sebesar 10%; peningkatan terjadi yang



Apliaksi Tumbuh Balita (ATULITA) Memantau Pertumbuhan Balita Di Posyandu Jamblang
Ika Maruya Kusuma, Taufik Hidayat, Siti Nurmiati, Amelia Febriani - Sainstech Vol. 33 No. 4 (Desember 2023):

DOI:

semula 90% menjadi 100%. Untuk
tampilan Aplikasi sebelum dan sesudah uji
coba yang dilakukan peserta terjadi
peningkatan sebesar 19,6%; yaitu yang
semula 77% menjadi 96,7%.

Dalam penggunaan Aplikasi Atulita
sebelum dilakukan penyuluhan mitra
dengan mudah menggunakan Aplikasi
secara mandiri. Dari nilai tersebut
membuktikan bahwa kegiatan berhasil
karena pemahaman penggunaan Aplikasi
Atulitayang diperoleh yaitu sebesar >30%.
Penggunaan Aplikasi Atulita tidak hanya
bermanfaat untuk mengurangi antrian saat
penimbangan tetapi juga merupakan
skrining pertama untuk mengetahui
adanya kasus stunting di masyarakat
melalui posyandu.

5. Kesimpulan dan Saran

Dari pengujian dan pembahasan Aplikasi
Atulita bahwa Aplikasi Atulita ini dirancang
dan dibangun berbasis Android dan dapat
dijalankan dengan menggunakan
SmartPhone. Peningkatan mitra terhadap
penggunaan Aplikasi Atulita terjadi rata-
rata sebesar 11,7%. Perlu pengembangan
Aplikasi Atulita pada tampilan database
agar lebih sederhana.
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