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KATA PENGANTAR EDITOR

Puji dan syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa yang terus
mencurahkan rahmat dan karunia-Nya kepada kita semua, sehingga Rapat Kerja Nasional
dan Pekan llmiah Tahunan Ikatan Apoteker Indonesia 2017 (Rakernas PIT 2017) dengan
tema “Improving an Accessible and Trusted Pharmacist”, dapat terlaksana dengan baik
dan Prosiding ini dapat diterbitkan.

Seminar ini diikuti oleh praktisi maupuan akademisi dari seluruh Indonesia, yang telah
membahas lima bidang kajian spesifik yaitu bidang Farmakologi dan Toksikologi (FT),
Farmasetika dan Teknologi Farmasi (FF), Farmasi Bahan Alam dan Obat Tradisional
(FA), Farmasi Klinik, Farmasi Sosial, Pendidikan dan Regulasi (FK) dan Kimia Medisinal,
Biologi Molekuler dan Bioteknologi (KM). Kelima bidang tersebut pada kegiatan ini
memberikan pemikiran dan solusi untuk memperkuat peran apoteker Indonesia dalam
menghadapi perkembangan di era global.

Akhir kata, kami mengucapkan terimakasih kepada Pemakalah, Peserta, Panitia, dan
Sponsor yang telah berupaya mensukseskan Rakernas PIT 2017 ini. Semoga Allah SWT,
Tuhan Yang Maha Esa meridhoi semua usaha baik kita.

Yogyakarta, 11 September 2017
Steering Committee Ilmiah,

Prof.Dr. Zulieslkawati, Apt
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Uji Efektivitas Ekstrak Etanol Daun Andong Merah (Cordyline fruticosa
(L.) A. Chev) Terhadap Hemostasis pada Mencit Putih (Mus musculus)

Eka Desnita®”
'Bagian Farmasi FKG Universitas Baiturrahmah, Padang

*Email korespondensi: eka_desnita@yahoo.co.id
ABSTRAK

Latar belakang: daun andong merah (Cordyline fruticosa) (L) A. Chev secara tradisional
sering dimanfaatkan oleh masyarakat secra tradisional untuk menghentikan perdarahan dan
pembekuan darah dengan kandungan senyawa kimia yang terkandung didalamnya.
Tujuan: penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas ekstrak etanol daun andong
merah (Cordyline fruticosa (L) A. Chev) terhadap hemostasis pada mencit putih (Mus
musculus)

Metode: jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental laboratorium
dengan rancangan penelitian Post test only control group design, penelitian dilakukan pada
bulan Mei sampai Juni 2016 di Laboratorium Farmakologi Fakultas Farmasi Universitas
Andalas Padang, sampel penelitian adalah 30 ekor mencit putih (Mus musculus jenis
kelamin jantan, berusia tiga bulan, berat badan 25-35 gram. Penelitian ini menggunakan 4
dosis (5mg/kgBB, 10mg/kgBB, 15mg/kgBB, 20mg/kgBB serta kontrol negatif (aguades)
dan kontrol positif (Vit K) dengan menggunakan uji one way anova.

Hasil penelitian: hasil penelitian menunjukan ekstrak etanol daun andong merah
(Cordyline fruticosa (L) A. Chev) efektif terhadap perdarahan dan pembekuan darah dan
dosis yang paling efektif dengan waktu tercepat untuk menghentikan perdarahan dan
pembekuan adalah dosis 5mg/kg BB dengan waktu lebih sedikit dibandingkan dengan
waktu kontrol positif dengan Vit K dan waktu pada dosis 10mg/kgBB, 15 mg/kgBB dan
20 mg/kgBB.

Kesimpulan: berdasarkan hasil penelitian tentang efektivitas ekstrak etanol daun andong
merah (Cordyline fruticosa) terhadap hemostasis pada mencit putih (Mus musculus) dapat
diketahui bahwa ekstrak etanol daun andong merah (Cordyline fruticosa) efektif terhadap
perdarahan dan pembekuan darah dan dosis yang paling efektif dengan waktu tercepat
untuk menghentikan perdarahan dan pembekuan adalah dosis 5mg/kg BB dengan waktu
lebih sedikit dibandingkan dengan waktu kontrol positif dengan Vit K dan waktu pada
dosis 10mg/kgBB, 15 mg/kgBB dan 20 mg/kgBB.

Kata kunci: dosis, ekstrak etanol (Cordyline fruticosa (L) A. chev), hemostasis

PENDAHULUAN

RAKERNAS & PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN
IKATAN APOTEKER INDONESIA 2017
ISSN: 2541-0474

Tumbuhan yang banyak digunakan
salah satunya secara tradisional dalam
masyarakat adalah tanaman andong merah
dikenal dengan nama ‘“Pudiang” di
Minangkabau (Pusat Studi Biofarmako
LPPM IPM & Gagas Ulung, 2014)%.

Tanaman andong biasa ditanam sebagai
tanaman hias di pekarangan, taman atau
kuburan, dipakai sebagai tanaman pagar
atau pembatas di perkebunan teh. Andong
berasal dari Asia Timur dan biasa
ditemukan dari dataran rendah sampai


mailto:eka_desnita@yahoo.co.id

= RAKERNAS & PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN
IKATAN APOTEKER INDONESIA 2017

RAKERNAS & it 2017 ISSN: 2541-0474

IKATAN APOTEKER INDONESIA

ketinggian 1.900 m dp I. Tanaman andong
banyak memiliki kandungan kimia seperti
flavanoida, saponin, polifenol, steroida,
polisakarida, kalsium oksalat dan zat besi,
tapi zat vyang paling bisa untuk
menghentikan proses perdarahan adalah
flavonoid, saponin dan tanin**.
Pencabutan gigi merupakan tindakan di
bidang kedokteran gigi yang sering Kita
jumpai yang menjadi tindakan akhir
dalam perawatan gigi yang tidak dapat
dipertahankan. Komplikasi yang biasa
terjadi pasca pencabutan dan post
pencabutan, antara lain perdarahan,
pembengkakan, infeksi, dry soket dan
cedera saraf. Komplikasi yang paling
sering terjadi adalah perdarahan.
Perdarahan dapat diminimalisir dengan
memberikan  obat-obat yang  bisa
menghentikan perdarahan seperti vitamin
K, asam traneksamat, tetapi obat ini
mempunyai efek samping yang dapat
menyebabkan hipertensi, tromboembolik
dan lain-lain, sehingga untuk menghindari
kejadian tersebut maka peneliti tertarik
terhadap tanaman andong merah sebagai
obat herbal yang berkhasiat sebagai
antikoagulan. Zat kimia dalam tananamn
andong ini seperti flavonoid berpotensi

dalam anti perdarahan, menghambat
adhesi, agregasi dan aktivitas platelet °.
Penelitian  sebelumnya menyatakan

adanya kandungan pada daun andong
merah yaitu saponin, tanin dan flavonoid
dengan melihat aktivitas antihelmintik
infusa daun andong (Cordyline fruticosa)
terhadap Ascardia galli secara in vitro’.
Berdasarkan latar belakang, peneliti
tertarik dalam melakukan penelitian untuk
membuktikan adanya efektivitas ekstrak
etanol andong merah  (Cordyline
fruticosa) terhadap hemostasis pada
mencit putih (Mus musculus).

METODE
Bahan

Bahan yang digunakan adalah ekstrak
daun andong merah, aquades, CMC,
alkohol 70%, dan etanol 96% °.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian eksperimental laboratorium dan
populasi penelitian ini adalah mencit putih
(Mus musculus). Hal ini didasarkan bahwa
kandungan isoflavon memiliki kesamaan
rumus kimia dengan hormon estrogen
sehingga fungsi dan manfaatnya dapat
langsung terlihat. Mencit memiliki
karekteristik mudah ditangani, lebih aktif
pada malam hari, suhu tubuh normal
37,4°C?,

Hewan percobaan dikelompokkan
menjadi 6 kelompok yang masing-masing
kelompok terdiri dari 5 ekor mencit, tiap
hewan percobaan:

o Kelompok (-): kontrol  negatif,
diberikan aquades
o Kelompok (+) kontrol  positif,

diberikan Vit K

o Kelompok 1: Diberikan ekstrak daun
andong merah 5mg/20grBB

o Kelompok 2: Diberikan ekstrak daun
andong merah 10mg/20grBB

o Kelompok 3: Diberikan ekstrak daun
andong merah 15mg/20grBB

o Kelompok 4: Diberikan ekstrak daun
andong merah 20mg/20grBB

Perlakuan Hewan Uji

Sedian uji diberikan pada hewan
percobaan menggunakan jarum gavage
oral sesuai dengan dosis yang telah
ditentukan selama 30 menit. Kemudian
ekornya dipotong menggunakan gunting
minor surgery. Selama perlakuan, semua
kelompok mencit diberikan makan dan
minum setiap harinya.

Pengamatan Waktu Perdarahan
Pengamatan dilakukan dengan
menggunakan kertas saring. Ekor mencit
ditandai spidol pada 3 mm dari ujung ekor
dan dibersinkan dengan alkohol 70%.
Hewan coba diberi ekstrak andong merah
dengan variasi dosis. Setelah itu ekor
mencit dipotong dengan gunting minor
surgery. Kemudian diamati dan catat
waktu yang dibutuhkan sampai ekor

3
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mencit sudah tidak mengeluarkan darah
lagi.

Pengamatan Waktu Pembekuan Darah
Pengamatan dilakukan dengan metode
kaca objek. Teteskan darah ekor mencit
yang cukup besar diatas kaca objek yang
kering dan bersih, saat mulai meneteskan
darah, diaduk dengan tusuk gigi, diangkat
% cm, lalu stopwatch diaktifkan, tiap detik
gerakkan melalui tetesan pertama sampai
terlihat benang fibrin. Waktu terbentuknya
benang fibrin pada tetesan di kaca objek
dicatat sebagai waktu pembekuan darah

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil uji normalitas
dengan nilai signifikan Shapiro-Wilk pada
perdarahan diperoleh nilai sig 0,544>0,05
artinya penyebaran data untuk hasil
perdarahan adalah normal dan uji
homogenitas dengan uji levene diperoleh
nilai sig 0,407>0,05 artinya penyebaran
data homogen. Oleh sebab itu, uji yang
digunakan untuk melihat efektivitas
ekstrak etanol daun andong merah
(Cordyline fruticosa) terhadap hemostasis
perdarahan pada mencit putih (Mus
musculus) menggunakan uji one way
Anova.

Pengujian efektivitas ekstrak etanol
daun andong merah (Cordyline fruticosa)
terhadap hemostasis perdarahan pada
mencit putih (Mus musculus), nilai rata-
rata tiap ekstrak dan kontrol diperoleh
pada kontrol negatif dengan nilai mean
121,60 detik, kontrol positif 80,60 detik,
dosis 5 mg/kg BB nilai mean 47,60 detik,
dosis 10 mg/kg BB nilai mean 85,40
detik, dosis 15 mg/kg BB nilai mean 97
detik dan dosis 20 mg/kg BB nilai mean
125 detik. Berdasarkan nilai rata-rata yang
didapatkan dari pengolahan data didapat
kesimpulan bahwa penurunan nilai rata-
rata hanya terjadi pada dosis 5 mg/kg BB
dan untuk dosis selanjutnya terjadi
kenaikan rata-rata artinya waktu yang
dibutuhkan untuk menghentikan

perdarahan semakin bertambah pada dosis
lain.

Pengujian efektivitas ekstrak etanol
daun andong merah (Cordyline fruticosa)
terhadap hemostasis pembekuan pada
mencit putih (Mus musculus), nilai rata-
rata tiap ekstrak dan kontrol diperoleh
pada kontrol negatif dengan nilai mean
146 detik, kontrol positif 126,60 detik,
dosis 5 mg/kg BB nilai mean 102,60
detik, dosis 10 mg/kg BB nilai mean
150,40 detik, dosis 15 mg/kg BB nilai
mean 152,80 detik dan dosis 20 mg/kg BB
nilai mean 142 detik. Berdasarkan nilai
rata-rata yang didapatkan dari pengolahan
data didapat kesimpulan bahwa penurunan
nilai rata-rata hanya terjadi pada dosis 5
mg/kg BB dan untuk dosis selanjutnya
terjadi kenaikan rata-rata artinya waktu
yang dibutuhkan untuk pembekuan
semakin bertambah pada dosis lain dan
dosis 5 mg/kg BB adalah dosis yang
paling efektif dengan waktu tercepat
terjadi pembekuan darah pada mencit.

Hasil uji statistik menggunakan uji
Anova didapat pada perdarahan diperoleh
nilai Friung>Fraber Yaitu 4,867>4,17 dan
Pvawe = 0,010<0,05 pada pembekuan
dengan nilai Fhiwng>Fravel Yaitu 4,324>4,17
dan Pyae = 0,020<0,05 dapat disimpulkan
bahwa terdapat efektivitas ekstrak etanol
daun andong merah (Cordyline fruticosa)
terhadap hemostasis pada mencit putih
(Mus musculus).

Hasil Uji LSD ekstrak etanol daun
andong merah (Cordyline fruticosa)
terhadap perdarahan pada mencit putih
(Mus musculus) menunjukkan bahwa
ekstrak etanol daun andong merah
(Cordyline fruticosa) dan kontrol negatif
dan positif, dimana kontrol negatif efektif
terhadap dosis 5 mg/kgBB, Vitamin K
efektif terhadap dosis 20mg/kgBB, dosis
5mg/kgBB  efektif terhadap kontrol
negatif dosis 15mg/kgBB dan dosis
20mg/kgBB, dosis 15mg/kgBB efektif
terhadap dosis 5mg/kgBB dan dosis
20mg/kgBB  efektif terhadap kontrol
positif dan dosis 5mg/kgBB signifikan

4
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dengan nilai (p<0,05), sedangkan antara
konsentrasi  lainnya tidak signifikan
dengan nilai p>0,05.

Hasil Uji LSD ekstrak etanol daun
andong merah (Cordyline fruticosa)
terhadap pembekuan pada mencit putih
(Mus musculus) di atas menunjukkan
bahwa kontrol negatif signifikan dengan
dosis 5mg/kgBB, dosis 5mg/kgBB
signifikan dengan kontrol negatif dosis
10mg/kgBB dosis 15mg/kgBB dan dosis
20mg/kgBB, dosis 10mg/kgBB signifikan
dengan dosis  5mg/kgBB, dosis
15mg/kgBB signifikan dengan dosis
5mg/kgBB, dosis 20mg/kgBB signifikan
dengan dosis 5mg/kgBB dengan nilai
(p<0,05), sedangkan antara dosis lainnya
tidak signifikan dengan nilai p>0,05.

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk melihat
efektivitas ekstrak etanol daun andong
merah (Cordyline fruticosa) terhadap
hemostasis pada mencit putih (Mus
musculus). Waktu pendarahan adalah
waktu yang dihitung dari mulai terjadinya
luka sampai terjadinya penyumbatan
hemostatis atau ekor mencit sudah tidak
mengeluarkan darah lagi *°, adanya efek
yang ditunjukkan oleh ekstrak etanol daun
andong merah (Cordyline fruticosa)
ditandai dengan semakin pendeknya
waktu pendarahan setelah dilakukan
perlakuan pemberian luka pada ekor
hewan uji.

Variasi dosis pemberian ekstrak yang
diberikan yaitu dosis 5mg/kg, dosis
10mg/kg, dosis 15mg/kg dan dosis
20mg/kg dengan Vit K sebagai kontrol
positif. dan aquades sebagai kontrol
negatif. Hasilnya berupa lama waktu
pendarahan dan pembekuan dari masing-
masing kelompok uji. Pada hasil
penelitian terdapat efektivitas ekstrak
etanol daun andong merah (Cordyline
fruticosa) terhadap perdarahan dan
pembekuan pada mencit putih (Mus
musculus) berdasarkan nilai rata-rata
didapatkan kesimpulan bahwa penurunan

nilai rata-rata hanya terjadi pada dosis 5
mg/kg BB bahkan lebih kecil dari waktu
kontrol positif dengan Vit K dan untuk
dosis selanjutnya terjadi kenaikan rata-
rata artinya waktu yang dibutuhkan untuk
menghentikan perdarahan semakin
bertambah pada dosis lain sehingga
perdarahan berlangsung lebih lama.

Ekstrak dari keempat dosis
menyatakan, ekstrak dosis 20mg/kgBB
dan 15mg/kgBB merupakan dosis ekstrak
yang menghasilkan waktu perdarahan dan
pembekuan darah  terbesar. Hal ini
dikarenakan semakin besar dosis ekstrak,
maka semakin  banyak kandungan
senyawa-senyawa yang ada dalam ekstrak
tersebut, sehingga  semakin  besar
peningkatan waktu perdarahan yang
dihasilkan.

Penelitian ini dilakukan menggunakan
uji LSD pada pembuktian waktu
perdarahan dapat diketahui bahwa ekstrak
etanol daun andong merah (Cordyline
fruticosa) dan kontrol negatif dan positif,
dimana kontrol negatif efektif terhadap
dosis 5 mg/kgBB, dosis 5mg/kgBB ke
15mg/kgBB dan 20 mg/kgBB, dan dosis
20mg/kgBB  efektif terhadap kontrol
positif dan dosis 5mg/kgBB dengan nilai
(p<0,05), sedangkan antara konsentrasi
lainnya tidak signifikan dengan nilai
p>0,05, sedangkan waktu pembekuan
dapat diketahui bahwa hanya dosis
5mg/kg berbeda bermakna terhadap dosis
lain dan kontrol negatif(-) kecuali
terhadap kontrol positif(+) dengan nilai
(p<0,05), sedangkan antara dosis lainnya
tidak signifikan dengan nilai p>0,05.

Dikaitkan dengan kedokteran gigi,
pencabutan gigi merupakan tindakan di
bidang kedokteran gigi yang sering kita
jumpai yang mana merupakan tindakan
akhir dalam perawatan gigi yang tidak
dapat dipertahankan. Komplikasi yang
biasa terjadi pasca pencabutan dan post
pencabutan, antara lain perdarahan,
pembengkakan, infeksi, dry soket dan
cedera saraf. Komplikasi yang paling
sering terjadi adalah  perdarahan®,

5
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sehingga ekstrak bahan alami yang bisa
digunakan salah satunya adalah ekstrak
etanol daun andong merah (Cordyline
fruticosa) yang efektif menghentikan
perdarahan dan mempercepat pembekuan
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Kesehatan. Intarina Hardiman
(Editor). Jakarta: PT Gramedia
Pustaka Utama.

darah pada dosis 5mg/kgBB. 2. Dalimartha, S. 2006. Atlas Tumbuhan
Obat Indonesia Jilid 4. Jakarta: Puspa
KESIMPULAN Swara.

Berdasarkan hasil penelitian tentang 3. Mahmudin, . 2015. Efek
efektivitas ekstrak etanol daun andong Antiperdarahan Alga Coklat
merah (Cordyline fruticosa) terhadap (Sargassum sp dan Padina sp) pada
hemostasis pada mencit putih (Mus Luka Potong Ekor Mencit (Mus
musculus) dapat diketahui bahwa waktu musculus). Makasar:  Universitas
tercepat untuk menghentikan perdarahan Hasanudin. Skripsi.
dan pembekuan adalah dosis 5mg/kg BB 4. Ismardianita, E. 2013. Eksodonsia.
dengan waktu lebih sedikit dibandingkan Padang : Universitas Baiturrahmah.
dengan waktu kontrol positif dengan Vit Hal: 155
K dan dosis 10mg/kgBB, 15 mg/kgBB 5 pyyi, Rizki Rica RFP, Ulfa, EU,
dan 20 mg/kgBB. Berdasarkan uji LSD Riyanti, R. 2014, °Uji Aktivitas
waktu perdarahan ekstrak etanol daun EK . .

. ; strak Etanol Kubis Merah Brassica
andong merah (Cordyline fruticosa) dan . o
kontrol negatif dan positif, dimana kontrol oleracea var. Capitata L.). Universitas
negatif efektif terhadap dosis 5 mg/kgBB, Jember. e-Jurnal _ _
Vitamin K efektif terhadap dosis 6. Desnita, E. 2005. Pemakaian Toplka
20mg/kgBB, dosis 5mg/kgBB  efektif Ekstrak Etanol Ruta Graveolens Linn,
terhadap kontrol negatif dosis 15mg/kgBB sebagai Anti Inflamasi pada Mencit
dan dosis 20mg/kgBB, dosis 15mg/kgBB Putih, Universitas Andalas. Padang.
efektif terhadap dosis 5mg/kgBB dan Skripsi
dosis 20mg/kgBB efektif terhadap kontrol 7. Khairunnisa, D. 2011. Uji Aktivitas
positif dan dosis 5mg/kgBB signifikan Penyembuhan Luka Dari Ekstrak
dengan nilai (p<0,05), sedangkan antara Calyx Rosela (Hibiscus Sabdariffa
konsentrasi  lainnya tidak signifikan Linn) Pada Mencit. Padang
dengan nilai p>0,05. Sedangkan waktu Universitas Andalas. Skripsi.
pembekuan pada uji LSD menunjukkan 8. Nurwendah, H, dkk. 2011. Uji
bahwa kontrol negatif signifikan dengan Aktivitas Hemostatik Ekstrak Protein
dosis 5mg/kgBB, dosis 5mg/kgBB Kepompong Ulat Sutera (Bombyx
signifikan dengan kontrol negatif dosis Mori) Pada Mencit Jantan Galur
10mg/kgBB dosis 15mg/kgBB dan dosis Swiss-Webster. Universitas Islam:
20mg/kgBB, dosis 10mg/kgBB signifikan Bandung. Jurnal.
dengan dosis 5mg/kgBB, dosis 9. Baktiar, A, Mukhtar, M.H, Lucida, H,
15mg/kgBB signifikan dengan dosis Aldi, Y. 2009. Uji Aktivitas
5mg/kgBB, dosis 20mg/kgBB signifikan Bioflavonoid  Rutin  dari  Daun
dengan dosis 5mg/kgBB dengan nilai Singkong (Manihot uttilitima pohl)
(p<0,05), sedangkan antara dosis lainnya Terhadap Waktu Pembekuan Darah
tidak signifikan dengan nilai p>0,05. Jumlah Sel Trombosit. Universitas

Andalas

DAFTAR PUSTAKA 10. Effandilus, E. T. 2013. Metodologi

1. Pusat Studi Biofarmaka Lppm IPB &
Gagas Ulung . 2014. Sehat Alami

Penelitian Kesehatan: Bahan Seminar
Pelatihan Penulisan Karya IImiah.



2N

RAKERNAS & PIT

2017

IKATAN APOTEKER INDONESIA

12.

13.

14.

15.

Padang: Universitas Baiturrahmah.
Seminar.

. Sundaram, C. P., and Keenan, A. C.

2010. Evolution of hemostatic agent
in surgical pratice. Indian Journal of
Urology, 26(3), 374-378

Martini FH. Fundamental of Anatomy
and physiology. 4™ Ed. New Jersey:
Prentice Hall International Inc; 2001
Middleton EC, Kandaswarni,
Theoharides TC. The Effect of Plant
Flavonoid on Mammalian Cells:
Implications for Inflammation. Heart
Disease, and Cancer. 2000; 52:673-

751.
Lafuente AG, Guillamo E, Villares A,
Rostagno  MA, Martinez  JA.

Flavonoids as Anti-inflammatory
Agents: Implication in Cancer and
Cardiovascular Disease. Inflamm.
Res. 2009;58:537-552

Salawu, O, Aliyu, M., Tijani, A.Y.
2008. Haematological studied on the

16.

17.

18.

RAKERNAS & PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN
IKATAN APOTEKER INDONESIA 2017
ISSN: 2541-0474

ethanolic stem bark ektract of
Pterocarpus erinaceus poir (fabaceae).
African Journal of Biothechnology,
7(9), 1212-1215

Tukiran, Suyatno, Hidayat, N. 2014.
Skrining Fitokimia Ekstrak Heksana,
Kloroform, Dan Metanol pada
Tumbuhan ~ Andong  (Cordyline
fruticosa), Anting-anting (Acalypha
indica), dan Alang-alang (Imperata
cylindrical). Staff Akademik FMIPA
Jurusan Kimia UNESA. Surabaya.
Jurnal. Hal: 1-2

Hosain, M A dan Nagoorub. 2011.
Biochemical Profiling and Total
Flavonoids Contets of leaves Crude
Ekxtract of Endemic Medicinal Plant
Corydyline terminalis L. Kunth.
University Malaysia.

Tim Farmakologi. 2015. Penuntun
Pratikum Farmakologi. Padang
Universitas Baiturrahmah. Hal: 1



40>

RAKERNAS & it 2017

IKATAN APOTEKER INDONESIA

Efek Antiproliferasi dan induksi Cell Cycle Arrest Ekstrak Daun Jambu
Biji (Psidium guajava) Terhadap Sel Fibroblast NIH3T3 Sebagai
Kandidat Anti Keloid

Nunuk Aries Nurulita'”, Elza Sundhani®, Nur Fina Mafazah'
'Fakultas Farmasi, Universitas Muhammadiyah Purwokerto INDONESIA

*Email korespondensi: nunuknurulita@yahoo.com

ABSTRAK

Latar belakang: keloid merupakan jaringan parut yang tumbuh secara abnormal yang
biasanya akan muncul pada penyembuhan luka yang tidak disempurna. Keloid lebih sering
terjadi pada orang yang berkulit gelap dengan angka kejadian 4,5-16%. Penyebab
munculnya keloid adalah proliferasi sel fibroblas yang abnormal. Daun jambu biji
mengandung quersetin dan asam oleonolat yang diduga mempunyai potensi sebagai anti
keloid.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk menentukan potensi ekstrak daun jambu biji
sebagai anti keloid melalui penentuan efek sitotoksik, antiproliferasi dan induksi
penghambatan pada siklus sel.

Metode: pada penelitian ini digunakan ekstrak etanol daun jambu biji. Uji sitotoksisitas
dan penentuan kinetika proliferasi sel fibroblast, NIH3T3 dilakukan dengan metode MTT.
Efek modulasi terhadap siklus sel ditentukan dengan metode flowsitometri.

Hasil penelitian: uji sitotoksisitas dengan variasi konsentrasi ekstrak (0-500 ug m/L)
menunjukkan efek sitotoksik yang sedang (ICsq 268 pg/ml). Pengujian kinetika prolifersi
dengan konsentrasi33, 67 dan 134 ug/ mL. ekstrak dengan konsentrasi 134 ug/ mL
menunjukkan penghambatan kinetika proliferasi terbesar. Hasil uji flowsitometri
menunjukkan ekstrak jambu biji menyebabkan akumulasi sel pada fase Go/G;.
Kesimpulan: ekstrak jambu biji mempunyai potensi sitotoksik sedang dan mampu
menekan laju proliferasi sel fibroblast melalui induksi penghambatan siklus sel pada fase
Go/G; dan induksi kematian sel. Ekstrak jambu biji mempunyai potensi untuk
dikembangkan sebagai anti keloid.

Kata kunci: antikeloid, antiproliferasi, ekstrak daun jambu biji (Psidii guajava), sel
fibroblast NIH3T3, siklus sel

RAKERNAS & PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN
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PENDAHULUAN

Keloid merupakan jaringan parut
abnormal yang sering dijumpai dalam
proses penyembuhan luka. Pertumbuhan
jaringan tersebut disebabkan oleh sintesis
dan deposisi tidak terkontrol dari kolagen
padadermis (Sukasah, 2007). Kasuskeloid
lebih sering terjadi pada orang yang
berkulit gelap dengan angka kejadian
sebesar 4,5-16% dan umumnya terjadi

pada usia 10 sampai 30 tahun (Alaster et
al., 2003).

Proses penyembuhan luka melalui4
fase yaitu: fase hemostatis, fase inflamasi,
fase poliferasi dan fase maturasi (Orsted
et al., 2011).Keloid muncul pada fase
proliferasi dalam proses penyembuhan
luka. Selfibroblas dan myofibroblasts
akan memicu produksi yang berlebih
protein matriks ekstraselular. Sel fibroblas

8
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bersama sel keratinosit dan mast
berproliferatif memproduksi kolagen yang
sangat berlebih dan membuat matriks
ekstraselular menumpuk di bawah dermis
(Yeetal., 2015).

Pengobatan keloid dapat dilakukan
dengan beberapa cara diantaranya dengan
radiasi, radioterapi intersitial,
triamsinolon, 5-fluorourasil, bleomicin,
interferon alfa, cryotherapy, pemberian
silicon gel, terapi tekanan, laser dan
metotrexat (Kakar et al., 2003).
Pengobatan yang telah dilakukan belum
efektif. Beberapa penelitian juga telah
membuktikan secara invitro dan invivo
beberapa  senyawa  dari  tanaman
mempunyai aktifitasi antikeloid antara
lain quercetin dan asam oleanolat. Kedua
senyawa tersebut dapat menghambat
ekspresi mRNA TGF-1, MMP-1,
TIMP-1, dan P311 dan mengurangi
produksi protein TGF-B1 dan kol agen
tipe I dan Il yang berperan penting dalam
pembentukan keloid (Ye et al., 2015).
Daun jambu biji mengandung minyak
atsiri, flavonoid, terpenoid dan saponin
(Zakaria dan Mohd, 1994; Li et al., 1999).
Asam oleanolat juga telah diisolasi dari
daun jambu biji (Arina dan Danno, 2002).
Flavonois yang terkandung dalam daun
jambu biji adalah myricetin, quercetin,
luteolin dan kaempfe rol (Vargas et al.,
2006). Penelitian ini menunjukkan ekstrak
daun jambu biji (EDJ) mempunyai
kemampuan menghambat kinetika
proliferasi sel fibroblast dan menyebabkan
sel terakumulasi pada fase GO/G1l. EDJ
mempunyai potensi untuk dikembangkan
sebagai agen anti keloid.

METODE
Bahan

Bahan yang digukan dalam penelitian
ini adalah daun jambu biji, etanol 70%,
EDJ, sel NIH3T3, DMEM (Gibco), Fetal
Bovine Serum (FBS) 20% (v/v),
penisillin-streptomisin 1 % (v/v) (Gibco),
fungizon 0,5%, MTT, Phosphat Buffer
Saline (PBS) pH 7, Tripsin-EDTA 0,25%,

RNAse, Propidium iodida. Alat yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
perkolator, rotary evaporator. chamber,
lempeng KLT, mikroskop inverted, 96-
well plate, 6-well plate, inkubator CO,,
ELISA reader dan flowcytometer Guava.

Metode
Pembuatan Ekstrak

Serbuk simplisia daun jambu biji
diekstraksi etanol 70% dengan metode
perkolasi, hingga diperoleh ekstrak cair
yang  kemudian  diuapkan  dengan
menggunakan rotary evapotaror sehingga
diperoleh ekstrak kental daun jambu biji
(EDJ).

Identifikasi golongan senyawa kimia

dengan KLT
Identifikasi kandungan  senyawa
ekstrak EDJ dilakukan dengan

kromatografi lapis tipis (KLT). Fase diam
yang digunakan adalah silica gel Fs4 Fase
gerak yang digunakan adalah
kloroform:aseton:asam formiat (10:2:1)
untuk flavonoid dan n-heksan : etil asetat
(7:3) untuk terpenoid, dengan
menggunakan pereaksi semprot Sitroborat
dan Anisaldehid H,SO,.

Uji sitotoksik dan proliferasi dengan
metode MTT

Sel fibroblast dengan konsentrasi
1x10* sel/sumuran (uji sitotoksisitas) dan
5x10°  sel/sumuran  (uji  proliferasi)
diinkubasi selama 24 jam. Media dibuang
dan dicuci PBS, kemudian ditambahkan
sampel  (0-1000 ug /mL)  (uji
sitotoksisitas) dan (33, 76, 134 ug /mL)
(uji proliferasi) diinkubasi kembali selama
24 jam (uji sitotoksisitas) dan 24, 48 dan
72 jam (uji proliferasi), selanjutnya media
kultur dibuang dan dicuci dengan PBS.
Pada setiap sumuran ditambahkan MTT
0,5 mg/ml dan diinkubasi 4 jam, 37°C.
Setiap sumuran ditambah 100 pl SDS
10% dalam 0,1 N HCL. Plate dibaca
dengan ELISA reader ¥ 570 nm setelah



e RAKERNAS & PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN
IKATAN APOTEKER INDONESIA 2017

RAKERNAS & it 2017 ISSN: 2541-0474

IKATAN APOTEKER INDONESIA

diinkubasi semalam dan digoyang dengan
shaker.

Uji  Siklus Sel dengan  metode
Flowsytometry
Sel dengan  kepadatan  25x10*

sel/sumuran (25x10* sel/1000 puL MK)
didistribusikan ke dalam sumuran 6-well
plate dan diinkubasikan selama semalam
dan diberi perlakuan EDJ (33 dan 134 ug
/mL). Setelah 24 jam inkubasi sel dipanen
dan diberi reagen Pl untuk selanjutnya
dibaca menggunakan flowsitometer. Hasil
pembacaan dianalisis menggunakan cell
guest untuk mengetahui profil sebaran sel
dalam siklus sel.

Analisis Hasil

Hasil pengukuran absorbansi
digunakan untuk menghitung presentase
kehidupan  sel, untuk selanjutnya

dengan menggunakan analisis probit
dalam program SPSS 16.0 for windows .

HASIL PENELITIAN
Ekstrak Daun Jambu Biji

Ekstrak yang diperoleh berupa ekstrak
kental, berbau khas, berwarna hijau
kecoklatan dan berasa pahit. Randemen
ekstrak yang diperoleh 23,66 %.
Rendemen tersebut memenuhi persyaratan
yang menyatakan randemen ekstrak kental
daun jambu biji lebih dari 12,3 % (Depkes
RI, 2008).

Hasil Uji Identifikasi Kandungan
Golongan Senyawa Kimia Ekstrak
Daun Jambu Biji (Psidii guajava)

Hasil uji identifikasi senyawa terpenoid
dengan  KLT  menunjukkan  EDJ
mengandung senyawa flavonoid dan
terpenoid (Gambar 1 danTabel 1).

digunakan untuk menentukan nilai 1Csg

’:‘q ”"‘-‘"Tx{‘
|

L

Flavonoid

Gambar 1.l1dentifikasi kandungan golongan senyawa kimia EDJ dengan metode
KLT. Kandungan golongan senyawa EDJ diamati langsung, setelah disemprot
dengan reagen semprot dan di bawah UV 366 nm (gambar kiri ke kanan).

Tabel 1. Identifikasi kandungan golongan senyawa dengan metode KLT.

Kandungan Sinar Tampak UV 366 Hasil

kimia Tanpa Tambah Tanpa Tambah
pereaksi pereaksi pereaksi pereaksi
semprot semprot semprot semprot

Flavonoid sitroborat - Hijau Hijau Hijau +

pudar kekuningan
Terpenoid anisaldehid - Ungu Merah Merahungu +
asamsulfat

10
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Uji Sitotoksik Menggunakan Metode
MTT

Nilai ICso yang didapat yaitu 268
pg/ml  nilai  1Cso  tersebut dianalisis
menggunakan  analisis  probit.Suatu
ekstrak dikatakan toksik jika 1C50<1000.
pg/ml (Adenan et al., 2012).

Uji Proliferasi Pada Sel Fibroblas

0,8 —o— KONSENTRASI 33,5
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—s¢— KONTROL SEL

0,4

Absorbansi
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Hasil uji proliferasi menunjukkan EDJ
menyebabkan penghambatan  Kkinetika
proliferasi sel fibroblast yang berbanding
lurus dengan konsentrasi (Gambar 2).

Uji Siklus Sel Dengan Metode
Flowcytometry

Hasil uji siklus sel menunjukkan EDJ
menyebabkan penghambatan siklus sel
pada fase Go/G1 (Gambar 3 danTabel 2).

0 24 Waktu (Jam) 48 72

Gambar 2.Penghambatan kinetika proliferasi EDJ pada sel fibroblast NIH3T3.
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Gambar 3. Induksi akumulasi sel fibroblast pada fase GO/G1 setelah perlakuan EDJ.

Sel fibroblast,
dengan flowsitometer.

25x10* dan diberi perlakuan EDJ dan diukur DNA content-nya

Tabel 2.Akumulasisel fibroblast pada setiap fase siklus sel setelah perlakuan EDJ.

Perlakuan Fase sel (%0)

Sub Gl | GO/G1 S G2/M

Kontrol sel 3,7 45,5 15 31,2

Konsentrasi 34ug/ml 115 496 109 22,1

Konsentrasi 134 pg/mi 17,1 62,8 6,7 11,9
PEMBAHASAN Emodin, Resveratrol, Tan 1A, Curcumin,
Kandungan senyawa kimia dari Dihydroartemisinin, Arteannuin, Panax
tanaman yang telah diteliti memiliki notoginseng saponins (PNS), Oleanolic
aktivitas anti keloid antara lainl0- Acid, Hirudin dan Xiamenmycin (Ye et

Hydroxycamptothecin (HCPT), Angelica
naphtha, Asiaticoside, Matrine, Quercetin,

al., 2015). Oleanolic Acid, dan quersetin
dengan mekanisme menghambat ekspresi
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mRNA TGF-g1, MMP-1, TIMP-1, and
P311 dan mengurangi produksi protein
TGF-B1 dan kolagen tipe I dan 111 (Ye et
al., 2015). Daun jambu biji mengandung
minyak atsiri dengan komponen utama a-
pinene, [B-pinene, limonene, mentol,
terpenyl  asetat, isopropil  alkohol,
longicyclene, caryophyllene,f-bisabolene,
cineol, caryophyllene oksida,-copanene,
farnesene, humulene, selinene, dan
cardinene (Zakaria dan Mohd, 1994; Li et
al., 1999). Flavonoid, saponin dan asam
oleanolic telah diisolasi dari daun jambu
biji (Arima dan Danno, 2002). Flavonoid
yang tekandung dalam daun jambu biji
antara lain myricetin (208,44 mg kg-1),
quercetin (2883,08 mg kg-1), luteolin
(51,22 mg kg-1) dan kaempferol (97,25
mg kg-1) (Vargas et al., 2006). Penelitian
ini  juga mengkonfirmasi kandungan
golongan  senyawa yang  diduga
bertanggungjawab  sebagai antikeloid,
yaitu flavonoid dan terpenoid, dan
terbukti EDJ posistif mengandung kedua
golongan senyawa tersebut.

Ekstrak etanol daun jambu biji (EDJ)
menyebabkan penurunan viabilitas sel
yang berbanding lurus dengan
peningkatan konsentrasi perlakuan. EDJ
memiliki potensi ketoksikan yang sedang
(268 pg/ml). Hasil uji proliferasi
menunjukkan EDJ dapat menghambat laju
kinetika proliferasi berbanding lurus
dengan konsentrasi ekstrak. Golongan
senyawa  flavonoid dan terpenoid
mempunyai kemampuan menghambat
ekspresi mRna dan mengurangi produksi
protein (Ye et al.,, 2015) yang diduga
berkorelasi dengan efek antiproliferatif
dari ekstrak tersebut. Untuk mengetahui
pengaruh penghambatan tersebut pada
fase dalam siklus sel, dilakukan uji
flositometri. EDJ dapat menyebabkan
akumulasi sel pada fase Go/G; (G; arrest)
dan sub G;. Perlakuan EDJ menyebabkan
penghambatan pada fase awal siklus sel
yaitu pada tahap persiapan dengan
aktivitas utama sintesis protein yang
digunakan  untuk  replikasi DNA

kromosom pada fase S. Selain itu EDJ
juga dapat menyebabkan induksi kematian
sel yang ditandai dengan semakin
meningkatnya persentase sel pada sub G;
yang menandakan sel kemungkinan besar
mengalami fragmentasi DNA. Kematian
sel yang ditandai dengan akumulasi pada
sub G; diduga melalui mekanisme
apoptosis.

Quercetin telah terbukti secara in vitro
dapat mengurangi  proliferasi  pada
fibroblas yang berasal dari bekas luka
keloid dan mengubah jalur signaling
intraselular dan sintesis kolagen (Ye et al.,
2015). Quercetin tidak hanya menghambat
proliferasi fibroblast dan menyebabkan
G1 arrest, tetapi juga dapat menghambat
kontraksi FPCL (TT et al.,2003). Saulis et
al (2002) telah membuktikan secara in
vivo, mederma (senyawa aktif allium
cepa, turunan  Kuersetin)  mampu
memperbaiki organisasi kolagen dan
berpengaruh pada patofisiologi bekas luka
hipertrofik. EDJ terbukti memiliki potensi
menghambat pertumbuhan berlebihan sel
fibroblast yang menyebabkan
terbentuknya keloid. Efek tersebut diduga
disebabkan karena kandungan flavonoid
dan terpenoid dalam ekstrak tersebut.

KESIMPULAN

Ekstrak daun jambu biji (EDJ)
mempunyai potensi sitotoksik sedang dan
mampu menekan laju proliferasi sel
fibroblast. EDJ menyebabkan induksi
penghambatan siklus sel pada fase Go/G;
yang diduga akan mengarahkan kematian
sel melalui apoptosis. Ekstrak jambu biji
mempunyai potensi untuk dikembangkan
sebagai anti keloid.
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ABSTRAK

Latar belakang: setiap wanita ingin selalu terlihat cantik, tubuh merupakan salah satu hal
yang menjadi perhatian para wanita. Delapan dari sepuluh wanita memiliki tonjolan lemak
yang tampak secara langsung atau terlihat seperti dicubit, kondisi ini disebut selulit. Selulit
merupakan penumpukan sel-sel lemak pada jaringan kulit yang berlebihan, sehingga
permukaan kulit tampak rata seperti kulit jeruk.

Tujuan: untuk melihat efektivitas cuka madu yang diberikan secara topikal dengan
menggunakan alat ultrasound dalam mengurangi selulit selama 60 hari.

Metode: penelitian ini merupakan penelitian experimental. Bahan uji yang digunakan
dalam penelitian adalah cuka madu yang diproduksi oleh peternakan lebah Rimba Raya di
Lawang, Jawa Timur, Indonesia. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah
ultrasound tipe MOSTY TP-J 720 yang berguna untuk mempercepat absorbsi cuka madu
ke dalam kulit. Subjek penelitian adalah wanita yang berusia 20-30 tahun sebanyak 12
orang yang memiliki kulit berselulit. Cara pemberian cuka madu dengan cara dioleskan
secara merata pada kulit berselulit, pasien mengoleskan cuka madu setiap hari dan pasien
diterapi dengan bantuan alat ultrasound sebanyak 16 kali selama 60 hari dengan frekuensi
terapi satu minggu dua Kkali. Tiap-tiap subjek diamati perubahan lekukan selulit
(menggunakan skala 0-4, sesuai kedalaman lekukan selulit), pengurangan ketebalan lemak,
pengurangan ukuran lingkar paha dan penurunan berat badan sebelum dan sesudah terapi.
Subjek menjadi kontrol untuk dirinya sendiri dimana datanya dicatat pada sebelum
program terapi dimulai.

Hasil penelitian: berdasarkan data yang diperoleh dari sebelum dan setelah terapi maka
persentase lekukan selulit, nilai rata-rata ukuran ketebalan lemak dan lingkar paha berbeda
bermakna dengan uji t-berpasangan o = 0,05, namun tidak terdapat perbedaan yang
bermakna pada berat badan.

Kesimpulan:. terapi dengan cuka madu secara topikal menggunakan ultrasound sebanyak
16 kali dengan frekuensi terapi dua kali seminggu selama 60 hari dapat mengurangi skor
selulit, ketebalan lemak serta mengurangi ukuran lingkar paha.

Kata kunci: cuka madu, selulit, ultrasound

PENDAHULUAN yang menjadi perhatian para wanita.
Setiap wanita ingin selalu terlihat Banyak cara yang telah dilakukan oleh
cantik, tubuh merupakan salah satu hal para wanita untuk mendapat-kan tubuh

yang ideal. Kenyataannya banyak wanita
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yang kecewa karena tidak memiliki tubuh
seperti yang mereka inginkan, menderita
obesitas atau kelebihan berat badan dan
penumpukan lemak pada bagian-bagian
tertentu seperti paha, pantat, lengan
bagian atas dan perut. Delapan dari
sepuluh wanita memiliki tonjolan lemak
yang tampak secara langsung atau terlihat
seperti  dicubit, kondisi ini disebut
selulit*?.

Selulit merupakan penumpukan sel-sel
lemak pada jaringan kulit yang
berlebihan, sehingga permukaan kulit
tampak tidak rata seperti kulit jeruk.
Penyebabnya adalah gangguan
mikrosirkulasi darah dan limfe yang
mengakibatkan terjadinya penumpukan
lemak. Selulit muncul pada bagian
subkutis dari kulit. Sel-sel lemak yang
menumpuk akan meluas dan akan
mendesak jaringan penghubung yang
mengelilinginya. Jaringan penghubung
jadi tidak beraturan, kemudian mengikat
dermis dan epidermis dengan panjang
yang berbeda, menyebabkan permukaan
kulit menjadi tidak rata. Selain itu selulit
juga terjadi karena kelainan vaskuler
dimana sel-sel lemak yang menggumpal
mengganggu venous return, sehingga
sintesis protein berkurang dan tidak dapat
memperbaiki  kerusakan  jaringannya.
Protein ini akan menggumpal di sekitar
lemak dan menyebabkan kulit tidak
rata’?.

Selulit menjadi salah satu masalah
besar, terutama bagi wanita. Lemak yang
menumpuk pada jaringan kulit tersebut
membuat tubuh menjadi tidak indah
dipandang mata. Bukan hanya pada orang
gemuk, selulit pun bisa terjadi pada orang
kurus. Selulit yang cukup mengganggu
penampilan ini biasanya terjadi pada
bagian paha, pantat, perut, pinggul, betis
dan lengan. Pada ibu hamil, selulit terjadi
karena peningkatan hormon estrogen dan
progesteron secara drastis. Sehingga
menghasilkan lebih banyak lemak yang
disimpan untuk melindungi janin®.

Selulit dapat disebabkan oleh beberapa
faktor, meliputi (1) faktor keturunan (2)
Faktor stress (3) Gaya hidup (4) Faktor
gangguan sirkulasi, merupakan faktor
yang sering terjadi, hal ini disebabkan
oleh kelainan peredaran darah dan limfe.
(5) Makanan (6) Usia®?.

Selulit berhubungan langsung dengan
kulit dan area di bawah kulit. Secara garis
besar kulit manusia dibagi menjadi tiga
lapisan, yaitu epidermis (kulit luar),
dermis  dan  subkutis. Epidermis
merupakan lapisan kulit yang paling luar,
terbagi atas berbagai lapisan yaitu stratum
korneum,  stratum lusidum, statum
graulosum, stratum spinosum dan stratum
germinativum. Sel dari stratum germi-
nativum atau lapisan basal berdiferensiasi
dan bermigrasi ke atas untuk meng-
hasilkan stratum korneum atau lapisan
tanduk. Lapisan tanduk sangat penting
dalam mengendalikan absorpsi perkutan
obat atau bahan kimia lainnya. Ketebalan
lapisan tanduk sekitar 10 um bila kering,
tetapi dapat mengembang beberapa kali
lipat dalam air. Dermis atau korium
mempunyai ketebalan sekitar 3-5 mm.
Dermis membutuhkan asupan darah untuk
mendaptkan  makanan, mengeluarkan
produk buangan, mengatur tekanan dan
temperatur, menggerakkan  kekuatan
pertahanan dan berkontribusi  dalam
pewarnaan kulit®.

Selulit banyak terdapat pada 85%
wanita dan jarang terjadi pada laki-laki.
Selulit jarang ditemukan pada laki-laki
karena  pada umumnya laki-laki
mempunyai jarigan ikat yang lebih difus
jika dibandingkan wanita remaja. Selain
itu, struktur jaringan ikat yang terdapat di
antara lapisan epidermis, lapisan dermis
dan jaringan subkutan pada laki-laki
ikatannya lebih kuat®.

Ditinjau dari segi visual secara
langsung atau setelah dicubit, selulit
diklasifikasikan menjadi empat stadium,
yaitu:*?

e Stadium 0, permukaan kulit paha dan
pantat tampak halus saat orang berdiri
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maupun berbaring. Saat kulit dicubit
tampak Kkerutan-kerutan, tetapi tidak
menonjol. Fase ini merupakan fase
normal.

eStadium 1, permukaan kulit tampak
halus saat orang berdiri maupun
berbaring, tetapi pada kulit dicubit, kulit
menonjol (fenomena matras) yang jelas.

eStadium 2, permukaan kulit tampak
halus saat berbaring, tetapi kulit
membentuk tonjolan (fenomena matras)
saat berdiri. Hal ini sering dialami
wanita.

e Stadium 3, saat orang berbaring maupun
berdiri tampak fenomena matras. Hal ini
sering dialami oleh wanita menopause
atau obesitas.

Selulit tidak mudah untuk dihilangkan
karena selulit bukan merupakan lemak
biasa. Ada banyak cara yang digunakan
untuk menghilangkan selulit seperti diet,
olah raga, pijatan, obat-obat pelangsing
dan obat-obat tradisional. Banyak orang
yang masih menggunakan obat-obat
sintetik untuk menghilangkan selulit,
padahal obat-obat sintetik tersebut dapat
menimbulkan efek samping yang dapat
merugikan penggunanya. Akan lebih baik
bila menggunakan obat-obat alami untuk
menghilangkan selulit, karena disamping
efek sampingnya yang relatif lebih kecil
juga harganya relatif lebih murah serta
mudah untuk didapatkan." Berdasarkan
latar belakang tersebut, timbul dorongan
untuk meneliti cara-cara yang dapat
menghilangkan selulit, yaitu dengan
bahan dasar cuka madu.

Cuka madu berasal dari madu yang
mengalami fermentasi sehingga tingkat
keasamannya meningkat. Cuka madu
mengandung bioflavonoid dan vitamin C
yang merupakan antioksidan fenolik,
dimana secara teoritis dapat digunakan
untuk mengurangi proses oksidasi yang
terjadi di bawah kulit dan mengurangi
radikal bebas yang berguna untuk
peremajaan kulit dan memperbaiki sel
kulit yang rusak, sehingga diharapkan

dapat digunakan untuk terapi alternatif
untuk mengatasi selulit secara efektif*®.

Ultrasound adalah alat  yang
memberikan tiga juta getaran setiap detik.
Getaran yang ditimbulkan berasal dari
ultrasonik atau bunyi ultra. Ultasonik
dihasilkan oleh magnet listrik dan kristal
piezo electric dengan frekuensi di atas
2000 Hz. Prinsip penggunaannya adalah
perubahan frekuensi  akibat adanya
pergerakan pendengar atau sebaliknya dan
getaran bunyi yang dikirim ke objek akan
direfleksikan oleh objek itu sendiri.
Pemijatan dengan metode ini dapat
mencerahkan warna kulit dan
meningkatkan elastisitas kulit. Ultrasound
dapat menimbulkan panas pada kulit yang
menstimulasi aliran darah menuju ke area
yang diterapi sehingga membawa banyak
oksigen dan nutrient. Keuntungan lain
dari meningkatknya aliran darah adalah
meningkatnya aliran getah bening yang
berfungsi untuk membuang toksin dan
zat-zat yang tidak berguna®.

Cuka madu dikombinasi dengan terapi
ultrasound, yaitu suatu metode yang dapat
mempercepat proses absorpsi cuka madu
ke dalam kulit sehingga waktu yang
dibutuhkan untuk menghilangkan selulit
menjadi lebih singkat. Di samping itu
dapat memberikan efek sinergis, yaitu
ultrasound dapat membantu
menghaluskan kulit, sehingga perpaduan
cuka madu dengan ultrasound dapat
mengatasi masalah selulit dengan lebih
efektif dalam waktu yang relatif singkat*®.

Penelitian ini dilakukan untuk menguji
efektivitas cuka madu secara topikal
dengan menggunakan metode ultrasound
sebagai upaya untuk mengurangi selulit
selama 60 hari. Diharapkan dengan
adanya penelitian ini maka para penderita
selulit mendapatkan suatu cara alternatif
untuk menghilangkan selulit yang lebih
efektif, relatif murah, memberikan
informasi dan pertanggungjawaban secara
ilmiah dengan pemberian cuka madu
dengan metode ultrasound. Selain itu
untuk mengetahui masa terapi yang paling
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efektif dalam menghilangkan selulit.
Dengan mengetahui masa terapi yang
paling efektif, maka pasien atau penderita
selulit dapat memperkirakan biaya yang
dikeluarkan untuk terapi menghilangkan
selulit.

METODE
Bahan

Bahan uji yang digunakan adalah cuka
madu yang diproduksi oleh peternakan
lebah Rimba Raya di Lawang, Jawa
Timur, Indonesia.

Alat yang digunakan dalam penelitian
ini adalah ultrasound tipe MOSTY TP-
J720 yang berguna untuk mempercepat
absorbsi bahan uji (cuka madu) ke dalam
kulit. Alat lain yang digunakan dalam
penelitian ini adalah alat pengukur lemak
skinfold caliper, pita meteran dan
timbangan berat badan. Selain alat
tersebut yang digunakan untuk mengukur
parameter maka digunakan pula alat-alat
penunjang dalam menggunakan terapi
yaitu air yang digunakan untuk
membersihkan kulit berselulit sebelum
diolesi cuka madu, baskom sebagai
tempat air, handuk kecil atau washlap
untuk membantu membersihkan kulit,
kuas yang digunakan untuk mengoleskan
cuka madu, dan wadah Kkecil sebagai
tempat untuk sediaan cuka madu.

Subjek penelitian ini adalah wanita
berusia 20-30 tahun yang memiliki kulit

berselulit.  Tiap-tiap subjek diamati
perubahan lekukan  selulit  yang
dinyatakan dalam bentuk skor,
pengurangan ketebalan lemak,

pengurangan ukuran lingkar paha dan
penurunan berat badan sebelum dan
setelah terapi. Subjek menjadi kontrol
untuk dirinya sendiri yang datanya dicatat
pada saat sebelum program terapi dimulai.

Subjek penelitian

Subjek penelitian ini adalah wanita
berusia 20-30 tahun yang memiliki kulit
berselulit. Subjek menjadi kontrol untuk
dirinya sendiri yang datanya dicatat pada

saat sebelum dan setelah program terapi
dimulai.

Metode

Sebelum terapi dilakukan, kondisi kulit
yang berselulit diamati dan diberi nilai
presentase lekukan selulit sesuai dengan
ketebalan selulit yang dimiliki. Kemudian
dimulai terapi, dilakukan pula pengamatan
terhadap kondisi selulit masing-masing
pasien dan dilihat pengurangan sor
selulitnya. Setelah pasien diterapi, lemak
pasien diukur dengan menggunakan alat
cutimeter. Pengukuran dilakukan pada
ukuran lemak pada daerah yang berselulit
dan persentase skor lekukan selulit diuji
dengan statistika uji t berpasangan.

Cuka madu dioleskan secara teratur
setiap hari selama 60 hari dibantu dengan
metode ultrasound. Rentang waktu yang
digunakan dalam terapi dengan alat
ultrasound adalah 15 menit. Terapi ini
dilakukan sebanyak 16 kali, dimana
frekuensi penggunaan alatnya adalah dua
kali dalam seminggu. Setiap pasien
mendapat perlakuan terapi yang sama.
Tetapi pada terapi dengan menggunakan
alat ultrasound setiap pasien mendapatkan
perlakuan yang berbeda pada besar
intensitas, tergantung kondisi kulit dan
kepekaan kulit pasien.

Analisis Data

Data yang diperoleh sebelum dan
setelah terapi akan diuji secara statistik
dengan metode t-berpasangan. Jika:

t tabel < t hitung

maka H1 diterima dan HO ditolak yang
artinya terdapat perbedaan hasil yang
signifikan sebelum dan sesudah terapi.

HASIL PENELITIAN

Data penelitian pada masing-masing
pasien yang telah diterapi selama 60 hari
dengan menggunakan sediaan cuka madu
dengan alat ultrasound dapat dilihat pada
gambar di bawah ini:
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O Persentase
0% Lekukan
Selulit
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Gambar 2.1 Histogram Hasil Persentase Lekukan Selulit pada Paha Kanan.
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Gambar 2.2 Histogram Hasil Persentase Lekukan Selulit pada Paha Kiri.
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Gambar 2.3 Histogram Hasil Pengukuran Lemak Sebelum dan setelah terapi pada
paha kanan.
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Gambar 2.4 Histogram Hasil Pengukuran Lemak Sebelum dan setelah terapi
pada paha Kiri.
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Gambar 2.5 Histogram hasil pengukuran lingkar paha kanan sebelum dan
setelah terapi.

Lingkar Paha
{em)

Nama Pasien

BlLingkarPaha Sebelum
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' | mLingkar Paha Setelah
Terapi

Gambar 2.6 Histogram hasil pengukuran lingkar paha kiri sebelum dan setelah

Berdasarkan pada gambar 2.1 dan 2.2,
gambar 2.3 dan 2.4, serta gambar 2.5 dan
2.6, maka data yang diperoleh
menunjukkan pengurangan persentase
lekukan selulit, pengukuran lemak dan
pengukuran lingkar paha kanan dan Kiri
pada masing-masing pasien sebelum dan
setelah terapi. Pada pengujian statistik
diketahui bahwa diperoleh hasil t tabel <t
hitung yang berarti perubahan persentase
lekukan selulit, pengukuran lemak dan
pengukuran lingkar paha kanan dan Kiri
berbeda bermakna pada saat sebelum dan
setelah terapi. Maka dapat dikatakan
bahwa  pemberian  terapi  topikal
menggunakan  cuka  madu  secara
ultrasound selama 60 hari dapat
digunakan sebagai obat untuk mengurangi
selulit. Namun pada perubahan berat
badan, t tabel > t hitung, maka dapat
dikatakan bahwa terapi menggunakan
cuka madu dengan metode ultrasound
tidak mempengaruhi berat badan. Hal ini
dikarenakan berat badan dapat berubah
setiap saat, seperti pada saat setelah
makan, sehingga dalam hal ini berat badan
tidak dapat dijadikan sebagai parameter.

PEMBAHASAN

Cuka madu dapat digunakan untuk
terapi selulit karena berfungsi sebagai
antioksidan. Kandungan antioksidan dan
vitamin C yang banyak terkandung pada
cuka madu secara tidak langsung mampu
mengeliminasi zat radikal bebas yang ada

terapi.

pada tubuh kita. Radikal bebas akan
menyebabkan gangguan mikrosirkulasi
dan sel-sel serat, sehingga cairan tertahan
di bawah kulit, kemudia sel-sel lemak
akan mengembang dan menarik jaringan
penghubung  menjadi keras  dan
panjangnya tidak beraturan. Panjang
jaringan penghubung yang tidak beraturan
akan menyebabkan permukaan kulit
menjadi tidak rata dan membentuk
tonjolan-tonjolan.

Kepatuhan pasien uji dalam
mengoleskan cuka madu pada daerah kulit
yang berselulit juga dapat mempengaruhi
hasil penelitian karena secara topical
bahan aktif terlepas lebih dahulu dari
pembawanya kemudian berpenetrasi ke
dalam kulit dengan proses absorbsi.
Proses absorbs diawali dengan obat harus
terlarut sehingga dapat berdifusi melalui
pembawa di permukaan stratum korneum
(melalui rongga antar sel stratum
korneum), kemudian obat berpenetrasi ke
epidermis. Setelah itu masuk ke epidermis
dengan berpartisi melintasi  dinding
kapiler darah menuju sistemik ke sebagian
berpartisi ke dalam jaringan subkutan
lemak  sehingga  dengan zat-zat
antioksidan yang terkandung di dalam
cuka madu dapat memperbaiki struktur
kulit dan dapat memecah lemak-lemak
yang ada di tubuh agar tidak menggumpal
dan menjadi selulit. Bila pasien patuh
dalam mengoleskan cuka madu maka
hasil yang didapat adalah penurunan skor
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selulit yang signifikan. Selain itu faktor
usia juga berpengaruh dengan kecepatan
efek terapi. Hal ini disebabkan pada
semakin muda usia seseorang maka akan
semakin baik metabolismenya. Secara
garis besar efektivitas dari terapi selulit
yang dilakukan dalam penelitian ini
menunjukkan hasil yang signifikan.

Hasil penelitian sebelum dan setelah
terapi  menunjukkan  bahwa terapi
menggunakan cuka madu secara topikal
dengan ultrasound dapat membantu
mengurangi selulit.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari
penelitian ini, menunjukkan bahwa terapi
dengan menggunakan cuka madu setiap
hari selama 60 hari secara topikal dan
dibantu dengan terapi cuka madu secara
topikal dengan menggunakan ultrasound
sebanyak 16 kali dalam 60 hari dengan
frekuensi terapi dua kali seminggu dapat
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ABSTRAK

Latar belakang: penyakit infeksi merupakan salah satu penyebab kematian utama
diseluruh dunia yang sebagian besar disebabkan oleh bakteri dan fungi. Pemakaian
antibiotik yang kurang terarah menyebabkan terjadinya kasus resistensi, sehingga
mendorong penemuan obat alternatif. Buah pare mengandung alkaloid, flavonoid, saponin,
tanin dan triterpenoid.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas antibakteri dan antifungi
ekstrak etanol buah pare terhadap pertumbuhan E. coli, S. aureus dan C. albicans.

Metode: penelitian ini menggunakan desain post test only control, variabel bebas adalah
ekstrak etanol buah pare dan variabel terikat adalah zona hambat pertumbuhan bakteri dan
fungi. Ekstrak etanol buah pare diperoleh dengan metode maserasi selama 3 x 24 jam.
Pengujian aktivitas antibakteri dan antifungi menggunakan metode difusi sumuran.

Hasil penelitian: ekstrak etanol buah pare dengan konsentrasi 75%, 50% dan 25%
menghasilkan zona hambat terhadap pertumbuhan E. coli berturut-turut sebesar 13,33 mm,
12 mm dan 9,67 mm. Ekstrak dengan konsentrasi yang sama juga menunjukkan
penghambatan terhadap pertumbuhan S. aureus dengan zona hambat sebesar 10,33mm,
8,33 mm dan 6 mm. Hasil pengujian ekstrak etanol buah pare terhadap C. albicans tidak
ditemukan adanya zona hambat.

Kesimpulan: kesimpulan dari penelitian ini adalah ekstrak etanol buah pare memiliki
aktivitas antibakteri terhadap E. coli dan S. aureus namun tidak memiliki aktivitas
antifungi terhadap C. albicans.

Kata kunci: C. albicans, buah pare (Momordica charantia L.), E. coli, infeksi, S. aureus
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PENDAHULUAN

Penyakit infeksi merupakan salah satu
penyebab kematian utama di seluruh
dunia. Menurut WHO, pada tahun 2011
terdapat 25 juta kasus kematian di dunia
dan sepertiganya disebabkan oleh infeksi’.
Sebagian besar infeksi disebabkan oleh
bakteri, fungi, virus, dan parasit. Bakteri

dan fungi yang merupakan bagian flora
normal manusia namun dapat
menyebabkan infeksi diantaranya
Escherichia coli, Staphylococcus aureus
dan Candida albicans®.

Pengobatan penyakit infeksi oleh
masyarakat sering dilakukan dengan
antibiotik®. Akibat pemakaian antibiotik
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secara berlebihan dan kurang terarah
menyebabkan terjadinya resistensi
sehingga terjadi  kegagalan  dalam
pengobatan®. Hasil penelitian dari studi
Antimicrobial Resistence in Indonesia
(AMRIN study) dari 3.275 strain E. coli,
terbukti 1552 (47%) resisten terhadap
semua antibiotik yang diuji. Resistensi
ampisilin  terjadi sebanyak 851 isolat
(34%), kemudian diikuti oleh resistensi
trimetoprim-sulfametoksazol ~ sebanyak
716 isolat (29%) dan  resistensi
kloramfenikol sebanyak 369 isolat (15%).
Hasil penelitian dari studi Antimicrobial
Resistence in Indonesia (AMRIN study)
dari 361 S. aureus, 245 (67,9%) resisten
terhadap semua antibiotik yang diuji.
Tingkat resistensi terhadap tetrasiklin,
gentamisin, eritromisin, kloramfenikol
dan trimetoprim-sulfametoksazol antara
lain 25,1%, 1,1%, 2,7%, 9,5%, dan 6,5%".
Dengan demikian, resistensi antibiotik
masih menjadi masalah yang besar. Untuk
mengatasi  hal tersebut, diperlukan
pengobatan alternatif yang memiliki
potensi sama besar dengan antibiotik yang
telah digunakan sebelumnya.

Indonesia kaya akan sumber bahan
obat alam dan obat tradisional yang telah
digunakan oleh sebagian besar masyarakat
secara turun temurun. Salah satu tanaman
obat yang banyak digunakan saat ini
sebagai obat tradisional adalah buah pare®.
Hasil penelitian Komala dkk., senyawa
yang teridentifikasi dari ekstrak etanol
buah pare ialah alkaloid dan saponin yang
menunjukkan efektivitas pada konsentrasi
75% dalam menghambat pertumbuhan
bakteri Salmonella thyphi’. Penelitian
yang dilakukan oleh Yuda dkk., ekstrak
etanol buah pare mengandung zat
flavonoid, polifenol dan saponin®.

Berdasarkan uraian di atas, buah pare
berpotensi  sebagai alternatif dalam
penanganan infeksi. Oleh karena itu,
peneliti melakukan penelitian tentang
aktivitas antibakteri dan antifungi ekstrak
etanol buah pare terhadap pertumbuhan
beberapa bakteri dan fungi penyebab

infeksi yaitu E. coli, S. aureus dan C.
albicans.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental dengan metode post test
only control. Ekstrak etanol buah pare
(Momordica charantia L.) dibuat dalam
empat seri konsentrasi, yaitu konsentrasi
75%, 50%, 25%, 12,5% dan dua
kelompok kontrol, yaitu kontrol positif
dan kontrol negatif. Setiap perlakuan
diulang sebanyak tiga kali. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Februari - Maret
2017 yang bertempat di Laboratorium
Farmasi Universitas Halu Oleo dan
Laboratorium Riset Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran ~ Universitas Halu Oleo,
Sulawesi Tenggara.

Pengambilan dan Persiapan Sampel

Sampel yang digunakan berupa buah
pare (Momordica charantia L.) yang
berasal dari Desa Duria Asi, Kecamatan
Wonggeduku, Kabupaten Konawe,
Sulawesi Tenggara. Kriteria pengambilan
sampel yaitu buah yang termasuk kategori
panen dan berukuran sama besar. Sampel
kemudian dikumpulkan, lalu disortasi
basah, dicuci, dirajang tipis-tipis dengan
ketebalan + 0,1cm. Setelah itu, dilakukan
pengeringan kemudian disortasi kering.
Selanjutnya, sampel kering dimaserasi
menggunakan pelarut etanol selama 3 x
24 jam. Kemudian filtrat dikumpulkan
dan dipekatkan dengan rotary vacuum
evaporator hingga diperoleh ekstrak
etanol kental.

Uji Aktivitas Antibakteri dan Antifungi

Uji aktivitas antibakteri dilakukan
dengan menggunakan metode sumur agar.
Pembuatan medium Mueller Hinton Agar
(MHA) sebanyak 5,1 gr yang dilarutkan
dalam 150 ml aquades kemudian
disterilkan dalam autoklaf selama 15
menit pada suhu 121°C dengan tekanan 1
atm. Media MHA vyang telah disterilkan
kemudian dituang kedalam cawan petri
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steril (diameter 14 cm) sebanyak 60 ml
dan dibiarkan memadat. Suspensi bakteri
uji sebanyak 300 pl dimasukkan dalam
cawan petri kemudian diinokulasikan
secara merata. Sumuran yang telah dibuat
diteteskan ekstrak etanol buah pare
(Momordica charantia L.) yang telah
dibuat dalam berbagai konsentrasi.
Sebagai  kontrol  positif  digunakan
seftriakson 0,03g/ml pada bakteri E. coli
dan sefadroksil 0,03g/ml pada bakteri S.
aureus. Kontrol negatif yang digunakan
adalah aquades. Selanjutnya diinkubasi
selama 24 jam pada suhu 37°C.

Uji  aktivitas antifungi  dilakukan
dengan menggunakan metode sumur agar.
Pembuatan medium Sabouraud Dextrose
Agar (SDA) sebanyak 9,75 gr yang
dilarutkan dalam 150 ml aquades
kemudian disterilkan dalam autoklaf
selama 15 menit pada suhu 121°C dengan
tekanan 1 atm. Media SDA yang telah

disterilkan kemudian dituang kedalam
cawan petri steril (diameter 14 cm)
sebanyak 60 ml dan dibiarkan memadat.
Suspensi  fungi uji sebanyak 300 pl
dimasukkan dalam cawan petri kemudian
diinokulasikan secara merata. Sumuran
yang telah dibuat diteteskan ekstrak etanol
buah pare (Momordica charantia L.) yang
telah dibuat dalam berbagai konsentrasi.
Sebagai  kontrol  positif  digunakan
ketokonazol 0,03g/ml. Kontrol negatif
yang digunakan  adalah  aquades.
Selanjutnya diinkubasi selama 72 jam
pada suhu 37°C.

Uji aktivitas antibakteri dan antifungi
ditentukan berdasarkan zona hambat yang
terbentuk disekitar sumuran dalam cawan
petri dengan Kklasifikasi zona hambat
menurut Davis dan Stout (Tabel 1).

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Klasifikasi Zona Hambat Pertumbuhan Bakteri dan Fungi

Diameter Zona Hambat

Zona Hambat Pertumbuhan

>20 mm Sangat Kuat
10-19 mm Kuat
5-10mm Sedang

<5mm Lemah

Sumber : Davis dan Stout (1971) dalam Adila dkk (2013)

Hasil pengamatan dilakukan setelah
masa inkubasi bakteri 1x24 jam dan fungi
3x24 jam. Pengukuran terhadap diameter
zona hambat yang terbentuk
menggunakan mistar. Diameter zona
hambat pada pertumbuhan bakteri uji
tertinggi didapatkan pada konsentrasi 75%
dengan zona hambat pada pertumbuhan E.
coli rata-rata 13,33 mm dan S. aureus
rata-rata 10,33 mm. Sedangkan diameter
zona hambat terendah terdapat pada

konsentrasi 25% dengan zona hambat
rata-rata 9,67 mm terhadap pertumbuhan
bakteri E. coli dan 6 mm terhadap
pertumbuhan S. aureus. Sedangkan,
kontrol positif pada bakteri E. coli yaitu
seftriakson 0,03g/ml didapatkan diameter
zona hambat rata-rata 13,67 mm. Kontrol
positif pada bakteri S. aureus yaitu
sefadroksil 0,03g/ml didapatkan diameter
zona hambat rata-rata 13,33 mm (Tabel 2,
Tabel 3).
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Tabel 2. Hasil Pengukuran Diameter Zona Hambat dari Ekstrak Etanol Buah Pare
(Momordica charantia L.) terhadap Pertumbuhan Bakteri E. coli

75% 14mm | 12mm | 14mm | 1333mm Kuat
50% 13mm | 11mm | 12mm | 12mM Kuat
25% 9mm | 10mm | 10 mm 9,67 mm Sedang
12,5% 0mm 0mm 0mm 0 mm Tidak memiliki zona hambat
Seftriakson 13mm | 13mm | 15mm | 1367 mm Kuat
Aquades 0 mm 0 mm 0 mm 0 mm Tidak memiliki zona hambat

Tabel 3. Hasil Pengukuran Diameter Zona Hambat dari Ekstrak Etanol Buah Pare
(Momordica charantia L.) terhadap Pertumbuhan Bakteri S. aureus

Di Zona H -
Perlakuan Ekstrak lameter Zona Hambat Interpretasi
IA A A | Rata-rata
75% 122mm | 9mm | 10mm | 10:33mm Kuat
50% 10mm | 7mm 8 mm 8,33 mm Sedang
25% 7 mm 6 mm 5mm 6 mm Sedang
12,5% 0 mm 0 mm 0 mm 0 mm Tidak memiliki zona hambat
Sefadroksil 16 mm | 9mm 15 mm 13,33 mm Kuat
Aquades 0 mm 0 mm 0mm 0 mm Tidak memiliki zona hambat
Hasil pengamatan pada uji aktivitas 0,03g/ml  didapatkan diameter zona
antifungi  ekstrak etanol buah pare hambat 26 mm (Tabel 4).
(Momordica  charantia L.) tidak Hasil penelitian menggunakan metode
didapatkan zona hambat terhadap difusi sumuran menunjukkan bahwa

pertumbuhan C. albicans. Kontrol positif
pada fungi C. albicans yaitu ketokonazol

makin besar konsentrasi ekstrak etanol
buah pare (Momordica charantia L.),
makin besar zona hambat yang terbentuk.

Tabel 4. Hasil Pengukuran Diameter Zona Hambat dari Ekstrak Etanol Buah Pare
(Momordica charantia L.) terhadap Pertumbuhan Bakteri C. albicans

Perlakuan Ekstrak Diameter Zona Hambat Interpretasi
5% 0mm Tidak memiliki zona hambat
50% 0mm Tidak memiliki zona hambat
25% 0mm Tidak memiliki zona hambat
12,5% 0mm Tidak memiliki zona hambat
Ketokonazol 26 mm Sangat Kuat
Aquades 0 mm Tidak memiliki zona hambat
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PEMBAHASAN

Penelitian  ini  menguji  aktivitas
antibakteri dan antifungi ekstrak etanol
buah pare (Momordica charantia L.)
terhadap pertumbuhan E. coli, S. aureus
dan C. albicans secara in vitro dengan
melihat terbentuk atau tidaknya diameter
zona hambat. Ekstrak dilarutkan dalam
aquades dengan seri konsentrasi 75%,
50%, 25% dan 12,5%.

Kontrol negatif yang digunakan pada
penelitian ini adalah pelarut aquades
steril. Hasil zona hambat kontrol negatif
terhadap ketiga bakteri dan fungi uji
adalah 0 mm. Hal ini menunjukkan bahwa
penggunaan  pelarut aquades tidak
mempengaruhi hasil uji antibakteri dan
antifungi dari ekstrak.

Kontrol positif yang digunakan adalah
antibiotik seftriakson, sefadroksil, dan
ketokonazol yang diencerkan. Seftriakson
merupakan sefalosporin generasi ketiga,
kurang aktif dibandingkan  dengan
generasi pertama terhadap kokus gram
positif, tetapi jauh lebih aktif terhadap
Enterobactericiaceae. Sefadroksil
merupakan sefalosporin generasi pertama,
memperlihatkan spektrum antimikroba
yang terutama aktif terhadap kuman gram
positif.  Ketokonazol aktif  sebagai
antifungi  baik  sistemik  maupun
nonsistemik efektif terhadap Candida®.

Hasil uji aktivitas antibakteri dan
antifungi  ekstrak etanol buah pare
(Momordica charantia L.) terhadap
bakteri dan fungi uji menunjukan adanya
respon hambatan terhadap pertumbuhan
bakteri E. coli dan S. aureus yang
bervariasi tergantung pada konsentrasi
ekstrak yang diuji. Sedangkan pada
pertumbuhan fungi C. albicans tidak
menunjukan adanya respon hambatan.
Respon hambatan yang terjadi pada
penelitian ini disebabkan oleh adanya
kandungan atau senyawa aktif yang
dimiliki oleh sampel uji.

Hasil pengujian aktivitas antibakteri
ekstrak etanol buah pare (Momordica
charantia L.) berbeda-beda sesuai dengan

konsentrasi yang digunakan. Konsentrasi
75%, 50% dan 25% ekstrak etanol buah
pare (Momordica charantia L.) yang telah
diteteskan pada sumuran menunjukkan
adanya respon hambatan terhadap
pertumbuhan bakteri E. coli dan S. aureus
yaitu dengan rata-rata diameter zona
hambat pada E. coli sebesar 13,33 mm,
12 mm, dan 9,67 mm, sedangkan rata-rata
diameter zona hambat pada S. aureus
sebesar 10,33 mm, 8,33 mm, dan 6 mm.
Selanjutnya pada konsentrasi 12,5%
ekstrak etanol buah pare (Momordica
charantia L.) tidak menunjukkan adanya
respon hambatan terhadap pertumbuhan
bakteri E. coli maupun S. aureus. Hal ini
dapat disebabkan pada konsentrasi 12,5%
senyawa aktif pada ekstrak etanol buah
pare (Momordica charantia L.) belum
dapat menghambat pertumbuhan bakteri
E. coli dan S. aureus karena tidak ditandai
dengan terbentuknya zona hambat
disekitar sumuran karena jumlah senyawa
aktif masih relatif sangat sedikit. Berbeda
pada konsentrasi 75%, 50% dan 25% yang
memiliki zona hambat disekitar sumuran
hal ini dikarenakan senyawa aktif yang
terdapat pada ekstrak etanol buah pare
(Momordica charantia L.) di setiap
konsentrasi semakin besar sehingga daya
kerja dalam menghambat pertumbuhan
bakteri semakin baik.

Aktivitas antibakteri ekstrak etanol
buah pare (Momordica charantia L.)
dalam menghambat pertumbuhan bakteri
dipengaruhi oleh kandungan senyawa
aktif yang terdapat dalam sampel uji,
diduga seperti alkaloid, flavonoid, tanin,
saponin dan triterpenoid. Kandungan
flavonoid yang merupakan senyawa fenol
dapat  menyebabkan penghambatan
terhadap sintesis dinding sel. Oleh karena
itu flavonoid merupakan komponen
antibakteri yang potensial. Senyawa fenol
dapat bersifat koagulator protein. Protein
yang menggumpal tidak akan dapat
berfungsi lagi sehingga akan mengganggu
pembentukan dinding sel bakteri'®. Efek
antibakteri tanin antara lain melalui reaksi
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dengan membran sel, inaktivasi enzim,
dan destruksi atau inaktivasi fungsi materi
genetik''.  Senyawa saponin  dapat
merusak membran sitoplasma yang
menyebabkan bocornya membran sel
bakteri. Kerusakan membran sel bakteri
ini  menyebabkan keluarnya berbagai
komponen penting dari dalam bakteri
yaitu protein, nukleotida dan lain-lain
yang akan menyebabkan bakteri mati®?.
Meskipun mengandung alkaloid,
flavonoid, tanin, saponin dan triterpenoid,
ekstrak etanol buah pare tidak memiliki
zona hambat sebagai antifungi pada
pertumbuhan C. albicans. Hal ini diduga
karena jumlah dari kandungan senyawa
metabolit sekunder yang telah disebutkan
tidak adekuat untuk  menghambat
pertumbuhan C. albicans. Selain itu,
belum ada penelitian yang menyebutkan
jumlah minimal suatu senyawa metabolit
sekunder untuk menghambat C. albicans.
Sehingga tidak dapat ditentukan apakah
jumlah senyawa metabolit sekunder yang
didapat dari ekstrak etanol buah pare tidak
cukup untuk menghambat pertumbuhan C.
albicans.

Pada pertumbuhan bakteri E. coli dan
S. aureus terjadi perbedaan zona hambat,
sedangkan pada fungi C. albicans ekstrak
etanol buah pare (Momordica charantia
L.) tidak dapat menghambat pertumbuhan
fungi ini. Hal ini  kemungkinan
disebabkan oleh struktur dan komposisi
pada dinding sel yang dimiliki oleh E.
coli, S. aureus, dan C. albicans berbeda.
E. coli yang merupakan bakteri gram
negatif dengan kandungan peptidoglikan
pada dinding sel lebih tipis. Terdapat
protein porin pada membran luar dinding
sel E. coli yang berfungi sebagai saluran
keluar masuknya senyawa aktif, sehingga
senyawa aktif pada buah pare akan mudah
masuk dan merusak aktivitas enzim sel
yang menyebabkan kerusakan dinding sel
E. coli. Selain itu, adanya kandungan lipid
pada dinding sel mampu memperbesar
permeabilitas  dinding sel  mampu
memperbesar permeabilitas dinding sel.

Berbeda dengan bakteri S. aureus, bakteri
gram positif yang memiliki peptidoglikan
pada dinding sel lebih tebal sehingga
membentuk suatu struktur yang kaku.
Sedangkan pada C. albicans, terjadi
pembentukan klamidospora yaitu spora
aseksual pada bagian ujung hifa yang
membentuk dinding yang tebal dan
tampak seperti gram positif'®, sehingga
sulit ditembus oleh senyawa antimikroba.

Penelitian ini  membuktikan bahwa
ekstrak etanol buah pare (Momordica
charantia L)  memiliki  aktivitas
antibakteri  berspektrum luas karena
mampu menghambat pertumbuhan kedua
bakteri uji, bakteri gram negatif dan
bakteri gram positif. Zona hambat
antibakteri terhadap E. coli lebih besar
daripada S. aureus. Adapun aktivitas
antifungi dari ekstrak etanol buah pare
terhadap pertumbuhan C. albicans pada
penelitian ini ekstrak etanol buah pare
tidak menunjukkan aktivitas sebagai
antifungi.

KESIMPULAN

1. Ekstrak etanol buah pare (Momordica
charantia L.) memiliki aktivitas
antibakteri  terhadap  pertumbuhan
bakteri E. coli dan S. aureus dan
ekstrak etanol buah pare (Momordica
charantia L.) tidak memiliki aktivitas
antifungi terhadap pertumbuhan fungi
C. albicans.

2. Ekstrak etanol buah pare (Momordica
charantia L.) memiliki zona hambat
rata-rata terhadap pertumbuhan bakteri
E. coli untuk  masing-masing
konsentrasi 75%, 50%, 25%, dan
12,5% sebesar 13,33 mm, 12 mm, 9,67
mm, 0 mm.

3. Ekstrak etanol buah pare (Momordica
charantia L.) memiliki zona hambat
rata-rata terhadap pertumbuhan bakteri
S. aureus untuk masing-masing
konsentrasi 75%, 50%, 25%, dan
12,5% sebesar 10,33 mm, 8,33 mm, 6
mm, 0 mm.
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ABSTRAK

Latar belakang: program Keluarga Berencana yang dicanangkan pemerintah masih
dido,imasi untuk wanita belum banyak dilakukan oleh pria karena metodenya dirasa
kurang aman dan nyaman..

Tujuan: untuk mengetahui potensi ekstrak etanol buah pare (Momordica charantia L.)
sebagai obat KB Pria dan efek toksik pada testis dan jantung.

Metode: 20 ekor tikus dibagi menjadi 4 kelompok. 1 Kelompok kontrol dan 3 kelompok
ekstrak etanol buah pare dengan tingkatan dosis yaitu 166 mg/kgBB, 250 mg/kgBB dan
375 mg/kgBB. Pemberian sampel secara oral selama 14 hari. Setelah masa perlakuan,
organ testis dan jantung dibuat sediaan histopatologik. Data yang diperoleh kemudian
dianalisis statistik dengan metode statistik parametrik anava satu jalan dengan taraf
kepercayaan 95% yang sebelumnya telah dilakukan uji homogenitas dan normalitas.

Hasil penelitian: hasil penelitian menunjukkan bahwa buah dengan kontrol.

Kesimpulan: penelitian ini menunjukkan bahwa ekstrak etanol buah pare (Momordica
charantia L.) dapat menurunkan sel spermatogenik dan tidak menimbulkan pare dapat
menurunkan jumlah sel spermatogenik, yaitu sel spermatogonia, sel spermatosit serta sel
spermatid dengan persentase terhadap kontrol yang terbesar adalah pada dosis 375
mg/kgBB. Pada pengamatan histopatologik testis dan jantung pada dosis 166 mg/kgBB,
250 mg/kgBB serta 375 mg/kgBB tidak mengalami perubahan bila dibandingkan
kerusakan yang irreversible bagi testis dan aman bagi jantung.

Kata kunci: antispermatogenesis, histopatologik, Momordica charantia L., sel
spermatogenik
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PENDAHULUAN

Indonesia  adalah  negara  yang
menempati peringkat ke-4 dalam negara
dengan jumlah penduduk terbanyak.
Menurut hasil Sensus Penduduk tahun
2010, jumlah penduduk Indonesia sudah
mencapai  237.642.326  juta  jiwa.
Sedangkan laju pertumbuhan penduduk
dari periode tahun 2000-2010 adalah 1,49
% atau sekitar 3,25 juta jiwa setiap
tahunnya (Anonim, 2010). Dilansir dari

situs resmi BPS, persentase penduduk pria
di Indonesia adalah 50,37% dari seluruh
penduduk untuk semua umur. Oleh karena
itu, secara umum dapat dikatakan bahwa
separuh dari manusia penghuni Indonesia
adalah pria.

Program Keluarga Berencana adalah
program yang dicanangkan pemerintah
untuk  menekan laju  pertumbuhan
penduduk di Indonesia. Agar program
keluarga berencana tersebut berhasil,
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maka harus didukung oleh semua pihak
baik pria  maupun  wanita.Program
keluarga berencana (KB) yang
dilaksanakan oleh pemerintah masih
belum dapat berjalan optimal akibat
keikutsertaan pria dalam ber KB masih
sangat rendah. Hal ini disebabkan oleh
belum tersedianya sarana KB yang benar -
benar aman dan nyaman bagi pria
(Aulianni’am et al, 2007)

Tanaman obat tradisional (Herbal
Medicine) sedang berkembang pesat di
dunia, karena banyak memiliki kelebihan
dari obat modern, termasuk juga
digunakan sebagai kontrasepsi. Salah satu
tanaman yang dapat digunakan adalah
buah pare (Momordicha charantia L).
Senyawa aktif dalam buah pare adalah
kurkubitasin.  Kukurbitasin  termasuk
golongan glikosida triterpenoid memiliki
struktur inti steroid yang dapat bekerja
dengan cara menghambat spermatogenesis
dan bersifat reversibel (Saptogino, 2010).
Steroid/triterpenoid  merupakan  bahan
baku untuk mensintesis testoteron.
Tingginya konsentrasi testoteron akan
berefek umpan negatif ke hipofisis, yaitu
tidak dilepaskannya FSH dan LH,
sehingga akan menghambat
spermatogenesis (Kaspul, 2007).

Salah satu syarat obat adalah
aman.Untuk mengetahui syarat obat yang
aman, maka perlu dilakukan uji
ketoksikan.Pada penelitian ini, dilakukan
pengamatan terhadap organ jantung,
karena organ jantung adalah organ yang
vital yang tidak tergantikan apabila sudah
tidak berfungsi dengan baik.

METODE
Bahan

Buah pare berumur 40-50 hari yang
diperoleh dari, desa dukun kecamatan
dukun kabupaten magelang Jawa tengah

Metode
20 ekor dibagi dalam 4 kelompok, tiap

kelompok terdiri dari 5 ekor tikus.Semua
tikus terlebih dahulu diadaptasikan dalam
lingkungan  penelitian ~ selama 1
minggu.Setelah 14 hari masa perlakuan,
tikus dikorbankan dengan cara dibius
dengan chloroform. Kemudian dilakukan
pembedahan dengan membuka isi perut,
sehingga nampak ductus deferens, prostat
dan vesika seminalis.Organ reproduksi
meliputi testis, epididimis, prostat dan
vesika seminalis dipisahkan dari jaringan
lainnya dan ditimbang.organ testis dan
jantung dibuat preparat histopatologi
dengan pewarnaan Haematoksilin (Meyer)
eosin.

Data yang dikumpulkan meliputi berat
organ  reproduksi  meliputi  testis,
epididimis, vesika seminalis dan kelenjar
prostat beserta berat jantung.

Data jumlah sel-sel spermatogenik
dikumpulkan dengan cara memeriksa
preparat histopatologik secara random
dengan mikroskop pada perbesaran 400x.
Dihitung jumlah sel-sel spermatogenik
yaitu spermatogonia, spermatosit dan
spermatid dan dihitung rata-rata jumlah
masing-masing sel tiap kelompok.

Gambaran histopatologik testis dan
jantung dianalisis secara  deskriptif
terhadap kemungkinan terjadinya
kerusakan.

Analisis Statistika

Data yang diperoleh  kemudian
dianalisis statistik dengan metode statistik
parametrik anava satu jalan dengan taraf
kepercayaan 95% yang sebelumnya telah
dilakukan uji homogenitas dan normalitas

HASIL PENELITIAN

Hasil pemeriksaan organ reproduksi
Tabel 1  menunjukkan  bahwa

pemberian ekstrak etanol buah pare tidak

mempengaruhi berat organ reproduksi

meliputi  testis, epididimis, vesika

seminalis & prostat.
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Tabel 1. Rata-rata ratio berat organ testis, epididimis, vesika seminalis dan prostat
akibat pemberian ekstrak etanol buah pare selama 14 hari.

Kelompok | Ratio Berat Testis Ratio Berat Ratio Berat Vesika
(mg/kgBB) Epididimis seminalis & Prostat
Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Kontrol 1.235 £ 0.05 0.443 £ 0.02 0.788 + 0.06
EEBP 166 1.297 £0.14 0.428 + 0.05 0.684 £0.11
EEBP 250 1.367 £ 0.08 0.460 + 0.06 0.609 + 0.15
EEBP 375 1.146 +0.25 0.470 +0.09 0.678 £ 0.07

Keterangan:EEBP = Ekstrak Etanol Buah Pare

Hasil perhitungan sel spermatogenik
Tabel 2 menunjukkan  bahwa

pemberian ekstrak etanol buah pare dapat

menurunkan jumlah sel spermatogonium,

jumlah sel spermatosit dan jumlah sel
spermatid bila dibandingkan dengan
kontrol.

Tabel 2. Rata-rata sel spermatosit tikus Wistar akibat pemberian ekstrak etanol
buah pare selama 14 hari

Kelompok Jumlah se_l Jumlah se_l Jumlah s_el
(mg/kgBB) spermatogonium spermatosit spermatid
Mean = SD Mean + SD Mean + SD
Kontrol 100,40 + 7,83 111,60 + 4,16 116,40 + 16,68
EEBP 166 69,80 + 8,13* 85,20 + 4,02* 80,00 + 9,05*
EEBP 250 50,20 + 1,92* 60,00 + 7,51* 56,20 + 5,40*
EEBP 375 39,80 £ 5,85* 45,60 + 6,95* 33,60 + 3,13*

Keterangan : Nilai yang ditunjukkan dalam mean + SD, n =5, *p < 0,05 (berbeda
bermakna) dibandingkan dengan kontrol
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Hasil pengamatan histopatologik testis
Hasil  pengamatan  histopatologik
tubulus seminiferus testis kontrol lapisan
sel germinal tidak mengalami perubahan.
Tampak jelas asosiasi spermatogonia,
spermatosit dan spermatid. Lumen tampak
sempit karena penuh dengan
spermatozoa.Gambar histopatologik
kelompok kontrol dapat dilihat pada

Gambar 1. Sementara kelompok dosis 166
mg/kgBB pada Gambar 2, kelompok dosis
250 mg/kgBB pada Gambar 3, dan
kelompok dosis 375 mg/kgBB pada
Gambar 4. Sementara hasil histopatologi
untuk organ jantung menunjukkan tidak
ada perubahan morfologi pada semua
kelompok dosis pemberian seperti terlihat
pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil gambaran histopatologik jantung tikus jantan Wistar akibat

pemberian ekstrak etanol buah pare selama 14 hari

Kelompok Dosis (mg/kgBB) Hasil Pengamatan
Kontrol Tidak ada perubahan
EEBP 1 166 Tidak ada perubahan
EEBP 2 250 Tidak ada perubahan
EEBP 3 375 Tidak ada perubahan

EEBP = Ekstrak Etanol Buah Pare
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Gambar 1. Gambaran histopatologik tubuli seminiferi testis tikus Wistar kelompok
kontrol perlakuan CMC Na 0,5% selama 14 hari. Terlihat adanya asosiasi sel-sel
spermatogenik (a.spermatogonia , b.spermatosit, c.spermatid dan d. spermatozoa)
tersusun berlapis sesuai dengan tingkat perkembangannya menuju ke arah lumen.
Pengecatan dengan Haematoxyllin & Eosin dengan perbesaran 400x

Gambar2. Gambaran histopatologik kelompok perlakuan ekstrak etanol buah pare
dosis 166 mg/kgBB selama 14 hari. Terlihat penurunan jumlah sel spermatogenik
(a.spermatogonia, b.spermatosit, c,spermatid, d. spermatozoa) bila dibandingkan

dengan kelompok kontrol. Pengecatan dengan Haematoxyllin & Eosin dengan
perbesaran 400x.

Gambar 3.Gambaran histopatologik kelompok perlakuan ekstrak etanol buah pare
dosis 250 mg/kgBB selama 14 hari. Terlihat spermatozoa tidak mengisi lumen tubuli
seminiferi.Kesan penurunan a.sel spermatogonia, b.sel spermatosit. Terbatasnya c. sel
spermatid pada tubuli seminiferi.. Pengecatan dengan Haematoxyllin & Eosin dengan
perbesaran 400x.
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Gambar 4. Gambaran histopatologik kelompok perlakuan ekstrak etanol buah pare
dosis 375 mg/kgBB selama 14 hari. Lumen tubuli seminiferi terlihat kosong, jelas
terlihat penurunan a. sel spermatogonia, b.spermatosit c.spermatid.Pengecatan
dengan Haematoxyllin & Eosin dengan perbesaran 400x.

PEMBAHASAN

Pemeriksaan organ reproduksi pelu
dilakukan untuk mengetahui pengaruh
pemberian ekstrak etanol buah pare
terhadap organ reproduksi. Berat organ
reproduksi diamati pada penelitian ini
untuk melihat pengaruh perlakuan ekstrak

etanol buah pare sebagai
antispermatogenesis  yang diharapkan
hanya mempengaruhi proses

spermatogenesis saja dan tidak sampai
mempengaruhi organ.

Parameter ekstrak etanol buah pare
sebagai agen antispermatogenesis dapat
dibuktikan dengan perkembangan sel-sel
germinal di dalam tubulus seminiferus.
Sel-sel germinal dalam  tubulus
seminiferus terdiri dari beberapa lapisan
yang dimana sel-sel tersebut akan
menjalankan proses spermatogenesis. Bila
dilihat dari susunan sel dimulai dari
lamina basalis tubulus seminiferus maka
akan terlihat lapisan spermatogonium,
spermatosit dan kemudian spermatid yang
akan berkembang menjadi spermatozoa.
Sel-sel ini kemudian dihitung sebagai
parameter kuantitatif terhadap pemberian
ekstrak etanol buah pare pada hewan uji
pada masing-masing kelompok.

Seperti halnya sel spermatogonium, sel
spermatosit juga menurun akibat dari
pemberian ekstrak etanol buah pare yang
menyebabkan  terhambatnya  sekresi
hormon FSH dan LH. FSH adalah hormon

yang juga berperan penting dalam
menunjang tahap pematangan maupun
reduksi meiosis dari spermatosit primer
(Turek, 2005).Penurunan sel spermatosit
ini  mungkin juga disebabkan karena
terganggunya fungsi dari sel Sertoli
sehingga menyebabkan suplai laktat dan
piruvat menurun, sedangkan laktat dan
piruvat adalah sumber energi spermatosit.
Bila jumlah sel mengalami kerusakan dan
mengalami  degenerasi  maka  sel
spermatosit akan difagositosis oleh sel
Sertoli sehingga menyebabkan jumlah sel
spermatosit berkurang (Satriyasa, 2008).

Sel  spermatid  dalam  tubulus
seminiferus juga mengalami penurunan
pada kelompok perlakuan yang diberi
ekstrak  etanol  buah  pare bila
dibandingkan dengan kelompok kontrol
seperti halnya sel spermatosit dan sel
spermatogonia. Rata-rata sel spermatid
yang paling banyak mengalami penurunan
adalah kelompok dosis 375 mg/kgBB.

Sel spermatid yang akan berkembang
menjadi spermatozoa juga mengalami
penurunan pada kelompok perlakuan yang
diberi  ekstrak etanol buah pare.
Penurunan spermatid dalam tubulus
seminiferus testis mencit kemungkinan
melalui beberapa mekanisme seperti
terganggunya fungsi sel sertoli, yang
menyebabkan suplai laktat dan piruvat
akan menurun. Laktat dan piruvat
merupakan sumber energi dari spermatid.
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Penurunan spermatid ini mungkin juga
karena gangguan dalam proses meiosis,
kemungkinan yang lain disebabkan karena
pada proses spermiogenesis awal sudah
mengalami gangguan. Dengan
terganggunya spermiogenesis awal maka,
untuk proses selanjutnya juga akan
mengalami gangguan (Satryasa, 2008).

Menurut penelitian Nugraha (2014),
pemberian ekstrak etanol buah pare
dengan variasi dosis yaitu dosis 166
mg/kgBB, 250 mg/kgBB dan 375
mg/kgBB pada tikus Wistar dapat
menyebabkan  jumlah dan kualitas
spermatozoa menurun. Penurunan jumlah
spermatozoa dapat dikaitkan dengan
penurunan jumlah sel spermatogenik yang
dimana juga mengalami penurunan.Pada
variasi dosis ini dosis yang paling efektif
adalah dosis 375 mg/kgBB dimana pada
pemeriksaan jumlah spermatozoa
menunjukkan hasil jumlah spermatozoa
yang paling sedikit. Hal ini tentu dapat
dikorelasikan pada dosis 375 mg/kgBB
yang menunjukkan hasil yang paling
signifikan  terhadap  penurunan  sel
spermatogenik.Sedangkan kualitas
spermatozoa meliputi penurunan motilitas
dan viabilitas (kemampuan hidup sperma)
juga menunjukkan hasil yang signifikan
pada dosis 375 mg/kgBB.

Dengan demikian hasil penelitian
paralel ini menunjukkan bahwa penurunan
kuantitas sel spermatogenik berhubungan
dengan penurunan kualitas spermatozoa.

Mikroanatomi  tubulus  seminiferus
yang normal akan menunjukkan asosiasi
sel spermatogenik tersusun berlapis sesuai
dengan tingkat perkembangannya dari
membran basalis menuju ke arah lumen
tubulus yakni spermatogonia, spermatosit,
dan spermatid. Lumen tampak terisi
penuh oleh spermatozoa (Noegroho dan
Soeradi, 2002).

Perlakuan dengan dosis 166 mg/kgBB
menyebabkan penurunan sel germinal
seperti spermatogonia, spermatosit dan
spermatid. Spermatozoa yang mengisi
lumen tubuli seminiferi juga terlihat

menurun dibandingkan dengan Kelompok
kontrol. Begitu juga yang terjadi dengan
pemberian ekstrak etanol buah pare
dengan dosis 250 mg/kgBB terlihat lumen
tubuli  seminiferi kosong menandakan
tidak ada spermatozoa yang dibentuk,
karena proses spermatogenesis yang
dihambat. Pada dosis tertinggi yaitu 375
mg/kgBB  terlihat pada gambaran
histopatologik testis terlihat lumen tubulus
yang tampak kosong karena tidak terdapat
spermatozoa yang menandakan bahwa
proses spermatogenesis juga terhambat.
Akan tetapi walaupun lumen tampak
kosong, tubulus seminiferus tidak
mengalami kerusakan yang irreversible.
Kerusakan pada tubulus seminiferus dapat
dikatakan reversible dikarenakan pada
tubuli seminiferi yang terlihat kosong
masih  menandakan terdapatnya sel
Sertoli. Sehingga proses spermatogenesis
akan dapat terjadi jika pemberian ekstrak
etanol buah pare dihentikan..

Pengamatan histopatologik terhadap
organ jantung bertujuan untuk melihat
pengaruh pemberian ekstrak etanol buah
pare yang diberikan melalui oral dan
melewati  gastrointestinal ~ kemudian
dihantarkan ke seluruh organ dengan
bantuan sistem peredaran darah. Terlihat
pada Tabel Il menunjukkan hasil
pengamatan histopatologik jantung. Data
menunjukkan bahwa pada kelompok
kontrol  jika dibandingkan  dengan
kelompok perlakuan yang diberi ekstrak
etanol buah pare tidak menunjukkan
adanya perubahan.

Hasil penelitian ini selaras dengan
penelitian Mulla Zehera Naseem et al
(1998) yang melaporkan ekstrak etanol
buah pare pada dosis 250 mg/kgBB
mempunyai aktivitas sebagai
antispermatogenik. Sementara senyawa
yang diduga bertanggungjawab sebagai
antispermatogenesis menurut Patil, S. A.
& Patil, S. B.(2011) adalah alkaloid,
flavonoid dan polifenol.
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KESIMPULAN

Ekstrak etanol buah pare pada dosis
166 mg/kgBB, 250 mg/kgBB dan 375
mg/kgBB mempunyai efek
antispermatogenesis dengan cara
menurunkan jumlah sel spermatogenik
meliputi  sel  spermatogonium,  sel
spermatosit serta sel spermatid dan tidak
menyebabkan kerusakan pada tubulus
seminiferus yang bersifat irreversible
serta tidak toksik pada jantung.
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Optimasi Formula Sediaan EMZEBA (Emulsi Minyak Zaitun dan
Ekstrak Buah Alpukat) Sebagai Antikolesterol dengan Metode Factorial
Design
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ABSTRAK

Latar Belakang: di Indonesia diperkirakan 18% dari total penduduk Indonesia menderita
kelainan lemak darah. Dari jumlah tersebut, 80% pasien meninggal mendadak akibat
serangan jantung dan 50% pasien yang meninggal tersebut tidak menunjukkan gejala
sebelumnya. Minyak zaitun (Olive oil) memiliki kandungan asam lemak tak jenuh tunggal
atau MUFA (Mono Unsaturated Fatty Acid) tinggi yang dapat menurunkan kadar LDL
(Low Density Lipoprotein) dalam darah. Pada buah alpukat (Persea americana) terdapat
kandungan lemak nabati yang tinggi dan tak jenuh yang bermanfaat untuk menurunkan
kadar LDL yang merupakan kolesterol jahat.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan formula optimum emulsi gabungan
dari minyak zaitun dan ekstrak buah alpukat sebagai antikolesterol.

Metode: ekstrak buah alpukat didapatkan dengan metode ekstraksi maserasi menggunakan
pelarut n-heksan sehingga didapatkan ekstrak cair buah alpukat. Minyak zaitun didapatkan
dari toko herbal dalam bentuk minyak zaitun murni yang sudah jadi. Pada penelitian ini
dibuat 4 formula dengan batas atas ekstrak buah alpukat sebanyak 25 mL dan batas
bawahnya 6,25 mL, sedangkan untuk minyak zaitun menggunakan batas atas sebanyak 50
mL dan batas bawahnya 12,5 mL. Emulgator yang digunakan yaitu Tween 80 dan Span
80. Sediaan emulsi diuji meliputi organoleptis, determinasi tipe emulsi, penentuan ukuran
globul, pH, dan viskositas. Data-data hasil uji diolah dengan Factorial Design
menggunakan aplikasi Design Expert 10.0.6 sehingga didapatkan formula optimum.
Formula optimum dibuat, diuji dan diverifikasi kesesuaiannya dengan standar yang telah
ditetapkan.

Hasil penelitian: dari penelitian ini didapatkan formula optimum emulsi dengan minyak
zaitun sebanyak 32,70 mL dan ekstrak buah alpukat sebanyak 25,00 mL. Formula
optimum diuji dan setelah diverifikasi didapatkan hasil yang memenuhi standar sebagai
emulsi yang stabil.

Kesimpulan: penelitian menunjukkan formula hasil akhir emulsi gabungan minyak zaitun
dan ekstrak buah alpukat menghasilkan formula emulsi yang stabil dan akan dilanjutkan ke
tahap uji preklinik dan klinik.

Kata kunci: Factorial Design, ekstrak buah alpukat, emulsi, minyak zaitun
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PENDAHULUAN

Kolesterol adalah salah satu bagian
dari lemak di dalam tubuh yang berguna
bagi  kelangsungan hidup  manusia.
Kolesterol dalam kadar normal memiliki
dampak positif bagi tubuh. Namun bila
telah melawati batas normal maka akan

berdampak negatif bagi  kesehatan.
Berdasarkan data Himpunan  Studi
Obesitas Indonesia (HISOBI)

menunjukkan prevalensi hiperkolestero-
lemia sebesar 13,13%. Di Indonesia
diperkirakan 18% dari total penduduk
Indonesia menderita kelainan lemak
darah. Dari jumlah tersebut, 80% pasien
meninggal mendadak akibat serangan
jantung dan 50% pasien yang meninggal
tersebut  tidak menunjukkan  gejala
sebelumnya (Wijayanti, 2014).

Obat yang berasal dari bahan alam
memiliki efek samping yang rendah
dibandingkan obat-obatan kimia (Zaenal,
2008). Buah zaitun (Olea europaea) yang
matang mengandung 80 persen air, 15
persen minyak, serta 1 persen protein,
karbohidrat, dan serat (Anggraeni, 2007).
Buah alpukat (Persea americana)
memiliki kandungan mineral selenium
yang dapat menurunkan kadar kolesterol.
Selenium berikatan dengan protein plasma
membentuk kompleks selenoprotein yang
merupakan golongan antioksidan.
Kompleks ini berfungsi untuk mencegah
proses oksidasi LDL (Wijayanti, 2014).

Untuk melihat formula optimum
kombinasi minyak zaitun dan ekstrak
buah alpukat, maka akan dilakukan
sebuah optimasi formula menggunakan
metode factorial design dengan aplikasi
Design Expert 10. Penelitian mengenai
emulsi minyak zaitun dan ekstrak buah
alpukat  sebagai  antikolesterol ini
diharapkan dapat  meningkatkan
penggunaan bahan alam dalam mengatasi
masalah hiperkolesterolemia di Indonesia.
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METODE
Bahan

Bahan yang digunakan yaitu minyak
zaitun, buah alpukat, tween 80, span 80,
syrupus simplex, n-heksana (Merck),
aquadestilata.

Metode
Metode Ekstraksi Maserasi

Ekstrak buah alpukat dibuat dengan
metode maserasi dengan cara 10 kg buah
alpukat  dipotong  kecil  kemudian
dikeringkan pada lemari pengering selama
3 hari. Simplisia yang telah Kkering
diblender sampai halus dan direndam pada
pelarut n-heksan selama 3 hari. Maserat
diuapkan dengan rotary evaporator
kemudian diuapkan di atas waterbath
sehingga didapatkan ekstrak cair buah
alpukat.

Metode Pengolahan Data
Factorial Design

Analisis statistik terhadap data formula
optimum dari keempat formulasi emulsi
menggunakan software Design Expert
10.0.6. sehingga didapatkan formula
optimum.

dengan

HASIL PENELITIAN
Formula Awal

Fase minyak dibuat dengan
mencampurkan minyak zaitun, ekstrak
buah alpukat, dan span 80 lalu
dipanaskan. Fase air dibuat dengan
memanaskan tween 80, syrupus simpleks,
dan aquadest. Ditambahkan fase air ke
fase minyak sedikit demi sedikit di dalam
mortir sambil diaduk perlahan hingga
terbentuk campuran yang homogen.
Emulsi yang terbentuk dimasukkan ke
dalam botol. Formula vyang dibuat
sebanyak 4 formula dengan berbagai
variasi campuran seperti pada tabel 1.
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Organoleptis

Tabel 1. Formula sediaan emulsi campuran minyak zaitun dan
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ekstrak buah alpukat

Formula (mL)

Bahan l I i IV
Minyak zaitun 125 50 12,5 50
Ekstrak buah alpukat | 6.25 6.25 25 25
Tween 80 6 6 6 6
Span 80 4 4 4 4
Syrupus simplex 5 5 5 5
Aquadest ad 125 125 125 125

Setelah dilakukan pengamatan secara organoleptis didapatkan hasil seperti pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil pengamatan emulsi secara organoleptis

Pengamatan selama 3 hari

Formula Pemisaha | Pertumbuhan jamur | Tipe emulsi
Warna Bau .
n secara makroskopis

I Krem susu Khas Terp!sah 2 Tidak ada Mlnyalf
minyak lapisan dalam air

I Krem susu Khas Terp!sah 2 Tidak ada Mlnyalf
minyak lapisan dalam air

i Kre_m Khas Homogen Tidak ada Mlnyalf
kekuningan | minyak dalam air

v Krgm Khas Homogen Tidak ada Mlnyalf
kekuningan | minyak dalam air

pH

Setelah dilakukan uji pH didapatkan hasil seperti pada tabel 3.
Tabel 3. Hasil uji pH emulsi

Viskositas
Setelah dilakukan uji viskositas didapatkan hasil seperti pada tabel 4.
Tabel 4. Hasil uji viskositas emulsi

.. Formula
Pengujian
[ 1 1l v
Pengujian1 | 4,65 | 4,51 4,8 4,98
Pengujian2 | 4,66 | 444 | 459 | 512
Pengujian3 | 4,66 | 443 | 4,76 | 5,04
Rata-rata | 4,657 | 4,46 | 4,72 | 5,047

Pengujian Formula

ke- [ I I v

1 10dPa | 40dPa | 340 dPa | 480 dPa

2 40dPa | 40dPa | 300dPa | 480 dPa

3 40dPa | 40dPa | 320dPa | 460 dPa

4 40 dPa | 60 dPa | 300dPa | 460 dPa

5 30dPa | 40dPa | 320dPa | 480 dPa
Rata-rata 32 44 316 472
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Pemisahan (metode sentrifugasi)
Setelah dilakukan uji pemisahan dengan metode sentrifugasi didapatkan hasil seperti pada

tabel 5.
Tabel 5. Hasil uji pemisahan emulsi dengan metode sentrifugasi
Kecepatan Formula
I 1 11 v
1000 rpm 1,8 mL 5mL 0,2mL | 0,21 mL
2000 rpm 1,8 mL 5mL 0,3mL | 0,2 mL
3000 rpm 2mL 5mL 0,3mL | 0,21 mL
Rata-rata 1,867 5 0,267 0,1
Globul

Setelah dilakukan pengamatan ukuran
globul emulsi dengan perbesaran 10x
didapatkan hasil seperti pada tabel 6.

Berdasarkan gambar 1 bisa dilihat bahwa
ukuran globul relatif sama dan homogen.

Tabel 6. Hasil pengamatan ukuran globul emulsi dengan perbesaran 10x

Formula Rata-rata ukuran Globul
I 12 ym
] 9 um
"I 5um
\ 8 um
Pactor ot Aol Desirability
Desirability 25 -
-ng%%gn Points mm
0,000

21,25
X1 = A: Minyak zaitun
X2 = B: Ekstrak buah alpukat

13,75

B: Ekstrak buah alpukat (mL)

10

12,5 20 27,5 35 42,5 50

A: Minyak zaitun (mL)

Gambar 1.
Desirability emulsi dengan kombinasi minyak zaitun dan ekstra buah alpukat

PEMBAHASAN seperti pada Gambar 1 dan nilai

Hasil optimasi metode factorial design
dengan bahan kombinasi minyak zaitun
dan ekstrak buah alpukat menunjukkan
daerah optimum yang mengandung
minyak zaitun 32,70 mL dan ekstrak
buah alpukat 25 mL. Hasil optimasi
menunjukkan desirability sebesar 0,969

desirability yang baik adalah 1 sehingga
dapat disimpulkan jika formula yang
diperoleh  telah memenuhi  standar
formula yang baik. Setelah dilakukan
verifikasi dengan dilakukan pengujian
homogenitas, pertumbuhan jamur, tipe
emulsi, pH, viskositas, pemisahan, dan
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ukuran globul terhadap formula optimum
didapatkan  hasil yang semuanya
memenuhi  kriteria  standar  yang
diinginkan.

KESIMPULAN

Metode optimasi formula yang
digunakan adalah Factorial Design
dengan aplikasi Design Expert 10.0.6
didapatkan formula optimum emulsi
dengan minyak zaitun sebanyak 32,70
mL dan ekstrak buah alpukat sebanyak
25 mL. Penelitian menunjukkan formula
akhir emulsi gabungan minyak zaitun dan
ekstrak buah alpukat menghasilkan
formula stabil dan memenuhi standar
yang  diinginkan  sehingga  akan
dilanjutkan ke tahap uji preklinik dan
Klinik.
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ABSTRAK

Latar belakang: ibuprofen sebagai bahan aktif yang praktis tidak larut air, merupakan
analgesik antiinflamasinon steroid yang membutuhkan onset kerja yang cepat.Tetapi
memiliki permasalahan kelarutan pada proses formulasi. Karakteristik ibuprofen termasuk
dalam Biopharmaceutics Classification System (BCS) kelas Il dengan ciri sifat
permeabilitas tinggi dan kelarutannya rendah. Obat yang termasuk dalam karakteristik
BCS kelas Il memiliki ciri bioavailabilitasobat tergantung pada jenis sediaan dan
kecepatan pelepasan zat aktifnya. Peningkatan kelarutan ibuprofen akan meningkatkan
kualitas pengobatan sebagai obat antipiretik-analgesik dalam bentuk granul effervescent.
Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan asam tartrat dan asam
sitrat sebagai basis asam, dalam formulasi effervescent granul ibuprofen, untuk mencapai
kelarutan ibuprofen yang maksimal dalam air.

Metode: dibuat granul effervescent ibuprofen dengan metode granulasi basah sebanyak
tiga formula F1, F2 dan F3 dengan berat 1800 mg. variasi konsentrasi asam tartrat dan
asam sitrat dengan menggunakan perbandingan ratio masing-masing 1:1, 1:1,5 dan 1:2.
Dilakukan evaluasi laju alir, sudut istirahat, kesegagaman bobot, kadar susut karena
pengeringan, waktu larut, keseragaman kadar.

Hasil penelitian: dari ketiga formula F1, F, dan F; semuanya memenuhi syarat laju alir,
sudut istirahat, keseragaman bobot, dan kadar susut karena pengeringan. Hasil evaluasi
keseragaman waktu larut menunjukkan F; dan F, memenuhi persyaratan dan F3 kurang
memenuhi persyaratan sebagai suatu bentuk sediaan farmasi. Hasil keseragaman kadar
ibuprofen menggunakan spektrofotometri UV menunjukkan F; tidak menepati syarat
dengan jumlah kadar sebanyak 76.9% namun F, dan F3 memenuhi Kkriteria uji
keseragaman kadar karena memiliki kadar ibuprofen di luar rentang 85% - 115% dari nilai
rata-ratanya.

Kesimpulan: perbandingan konsentrasi asam tartrat dan asam sitrat dengan perbandingan
ratio 1:1,5 memberikan hasil yang baik, dilihat dari dari persyaratan waktu larut sediaan
granul effervesent, keseragaman kandungan, kesegaraman kandungan.

Kata kunci: asam tartrat, granul effervescent, granulasi basah, ibuprofen

PENDAHULUAN effervescent merupakan sediaan yang

Effervescent  didefinisikan  sebagai paling sederhana, mudah dan praktis
bentuk sediaan yang menghasilkan (Subarjati, 2012). Reaksi yang terjadi
gelembung sebagai hasil reaksi kimia pada pelarutan effervescent adalah reaksi
dalam larutan. Sediaan granul antara senyawa asam dan senyawa
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karbonat untuk menghasilkan gas CO,
dan memberikan rasa segar sehingga rasa
getir dapat tertutupi dengan adanya CO,
dan pemanis (Juniawan, 2004). Kelarutan
dari bahan baku merupakan salah satu hal
yang  penting dalam  pembuatan
effervescent (Lieberman dkk., 1992).
Granul  effervescent  mempunyai
penyerapan yang lebih cepat dan baik
dibandingkan dengan tablet
konvensional. Penyerapan yang lebih
cepat berarti bekerja onset juga lebih
cepat. Kebanyakan obat diabsorpsi
melalui saluran cerna (Gastrointestinal
Tract) secara perlahan-lahan  atau
memiliki penyerapan yang terhambat
olen makanan atau obat lain (Stahl,
1999). Tablet atau granul effervescent
larut sepenuhnya dalam larutan dapar dan
pengurangan kontak di bagian atas GIT.
Hal ini dapat mengurangkan iritasi
lambung dan meningkatkan toleransi
(Roscheisena dan Schmidt, 1995).
Ibuprofen yang merupakan derivat
asam propionat adalah salah satu obat
oral dengan efek antipiretik,analgesik,
dan anti-inflamasi non steroid (NSAID)
yang biasa digunakan pada terapi rasa
sakit akut maupun kronis, osteoarthritis,
arthritisreumatoid, dan kondisi yang
berhubungan lainnya. Komponen ini
dikarakterisasi memiliki toleransi yang
lebih baik dibandingkan NSAID lainnya
(Arnett F, 1987). Ibuprofen menimbulkan
dan meningkatkan efek analgesik dengan
menghambat secara langsung dan selektif
enzim-enzim pada system saraf pusat

yang mengkatalis biosintesis
prostaglandin.
Hasil  penelitian  yang  pernah

dilakukan menunjukkan ibuprofen dalam
bentuk larutan lebih cepat mengurangi
nyeri dibandingkan ibuprofen dalam
bentuk sediaan tablet (Abolfazl and
Fatemeh, 2013). Absorpsi ibuprofen
cepat melalui lambung dan kadar
maksimum dalam plasma dicapai setelah
1-2 jam. Waktu paruh dalam plasma
adalah sekitar 2 jam (Kang, KS et al).

RAKERNAS & PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN
IKATAN APOTEKER INDONESIA 2017
ISSN: 2541-0474

Bentuk sediaan ibuprofen yang
umum ditemukan di pasaran adalah
dalam bentuk tablet dan dalam bentuk
sirup. Sediaan effervescent merupakan
produk yang praktis karena mudah
dikonsumsi, cepat larut dalam air tanpa
harus mengaduk, memberikan efek sparkle
seperti pada minuman soda dan memiliki
umur simpan yang lebih lama serta
mempunyai efektifitas yang tinggi
(Pribadi et al, 2014).0Oleh itu, penelitian
ini dilakukan untuk menentukan formula
yang sesuai, dengan menggunakan
variasi kadar asam sitrat dan asam tatrat
dalam tiga formula yang berbeda.
Evaluasi dilakukan untuk melihat
formula yang mana paling baik.

METODE
Tahap-tahap  kerja yang akan

dilakukan dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut:

a. Pemilihan bahan baku untuk sediaan
granul effervescent

b. Penyusunan formula yang sesuai
dengan sediaan granul effervescent
ibuprofen

c. Pembuatan granul effervescent dengan
ruang yang digunakan harus memiliki
kelembaban 25% RH dan suhu 25°C
atau kurang.

d. Evaluasi kualitas granul effervescent
ibuprofen, meliputi  uji  hedonik
(Mabesa, 1986), meliputi pemeriksaan
susut pengeringan, kecepatan alir,
sudut istirahat, waktu larut (dengan
melarutkan dalam 200 ml air dan
dihitung waktu hingga tablet effervescent
terlarut sempurna), kadar air (Sudarmadji
et al.,1997). Penetapan kadar ibuprofen
dalam granul effervescent meng-
gunakan spektrofotometri UV. Data
yang diperoleh dari hasil penelitian
dianalisis menggunakan metode
deskriptif.

e. Evaluasi hedonik granul effervescent
ibuprofen
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Alat dan Bahan

Alat yang digunakan pada penelitian
ini adalah Lemari Pengering (Memmert),
Neraca Digital (Sartorius dan Precisa),
Mesin Penjepit/ Hot Sealer (Double
Leopards), Moisture Analyzer
(Sartorius), Flowability Tester, pH-meter
(Corning), Climatic Chamber,
Higrometer Digital, Stopwatch, Ayakan
mesh 12, mesh 16, dan mesh 50,
spektrofotometer UV serta alat-alat lain
di laboratarium yang biasa digunakan
dalam proses granulasi.

Bahan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Ibuprofen, Asam
Sitrat (Brataco), Asam Tartrat, Natrium

Karbonat, Natrium Bikarbonat
(Brataco), Natrium Benzoat, Sukrosa,
Aspartam, Polyvinylpyrrolidone (PVP)-
K-30.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengujian terhadap bahan baku
semua memenuhi persyaratan yang
tertera pada Certificate of Analysis
(CoA), untuk melihat pengaruh variasi
asam sitrat dan tartrat, dibuat 3 formula.
Ibuprofen memiliki kelarutan intrinsik
sekitas 0,06 mg/mL, dan memiliki pKa
4,4. Eksipien yang meningkatkan pH di
atas pKa akan mempengaruhi kelarutan
dari ibuprofen (Shaw, et al, 2005).

Tabel 1. Penyusunan formula yang sesuai dengan sediaan granul effervescent

ibuprofen

No. Nama Bahan Formula 1l (%) | Formula 2 (%) | Formula 3 (%)
1 Ibuprofen 11 11 11
2 Asam Sitrat 11 11 11
3 Asam Tartrat 11 8 6
4 | Sodium Bikarbonat 47 47 47
5 Sodium Karbonat 8 8 8
6 Sodium Klorida 2 2 2
7 Laktosa 1 3 4
8 Sodium Benzoat 1 1 1
9 Aspartam 2 2 2
10 Sukrosa 4 4 5
11 PVP-K-30 2 2 2

Hasil pembuatan granul effervescent
dengan  metode  granulasi  basah
menghasilkan campuran dua macam
granul yaitu granul asam dan granul basa
dengan ukuran mesh 1100 pum. Ukuran
ini memberikan porositas yang cukup
yang akan memudahkan masuknya air,
membasahi granul, sehingga akan

mempercepat kelarutan (Aisyah, 2012).

Hasil evaluasi granul effervescent
sebelum dikemas meliputi pemeriksaan
kadar air, kecepatan alir dan sudut
istirahatnya. Variasi asam tartrat dan
asam sitrat tidak merubah kadar air,
kecepatan alir dan sudut istirahat secara
signifikan.

Tabel 2. Evaluasi kualitas granul effervescent ibuprofen

No. Evaluasi Formula 1l (1:1)|Formula 2 (1:1,5) | Formula 3 (1:2)
1 | Susut karena pengeringan 0.84% 0,92% 0,97%
2 Kecepatan alir 10,03 £ 0.061 10.08 £ 0.120 10.12 £ 0.267
3 Sudut Istirahat 36,91+ 1,725 37.35+0.890 36,12 + 1.347
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Hasil pemeriksaan susut karena
pengeringan granul effervescent
menunjukkan nilai sebesar 0.84%-0,97%.
Nilai ini diakibatkan faktor pembuatan
yang memerlukan tingkat kelembaban
yang  kecil.  Sehingga  dilakukan
pengeringan kembali sampai memenuhi
persyaratan yaitu kurang dari atau sama
dengan 0,5% (Mohrle, 1989).

Dari uji kecepatan alir dan sudut
istirahat diperoleh hasil bahwa granul
formula 1, formula 2, maupun formula 3
memiliki daya alir yang cukup baik
mengacu pada literatur bahwa granul
dengan sudut istirahat di rentang 30% -
40% memiliki sifat yang cukup
baik.(Aulton, 1988). Hasil pemeriksaan

laju alir granul effervescent menunjukkan
nilai sebesar 10,03 g/detik untuk formula
I, 10,08 g/detik untuk formula Il dan
10,12 g/detik untuk formula Ill. Hal ini
menunjukkan bahwa ketiga-tiga formula
memiliki profil sifat aliran yang sangat
baik karena nilainya lebih besar 10g/detik
(Aulton, 1888). Sifat alir yang baik akan
memudahkan proses pengemasan yang
dilakukan secara otomatis, ataupun
apabila granul akan mengalami proses
selanjutnya menjadi sediaan tablet.

Evaluasi granul effervescent setelah
pengemasan  meliputi  keseragaman
bobot, waktu melarut, dan pengukuran
pH larutan dari granul effervescent dalam
150mL air.

Tabel 3. Evaluasi granul effervescent setelah pengemasan

No. Evaluasi Sediaan Formulal | Formula2 | Formula3
1 | Keseragaman Bobot 1.76+0.0070 | 1.76%0,0053 | 1.78+0.0279
2 | Waktu Larut 1.78+0.250 | 1.52+0.034 | 1.08%0.013
3 | pH Larut 7.40+0.548 | 7.20+0.447 | 7.10+0,548

Keseragaman bobot juga telah
menepati syarat yaitu bobot granul dalam
kemasan dinyatakan homogeny apabila
tidak lebih dari 2 kemasan yang masing-
masing bobotnya menyimpang dari bobot
rata-ratanya lebih besar dari 7,5%
(British Pharmacopoeia, 2001).

Formula 1 menunjukkan rentang
variasi yang besar, hal ini disebabkan
penggunaan asam tartrat yang lebih
tinggi dibandingkan formula 2 dan
formula 3.Meningkatnya penggunaan

asam tartrat meningkatkan pH larutan,
pH larutan di atas pKa akan mendorong
disolusi lbuprofen lebih cepat (Shaw, et
al, 2005).

Ibuprofen yang ternyata sukar larut
dalam air merupakan batas yang dialami
dalam penelitian ini. Namun, dengan
peningkatan sodium bikarbonat sehingga
mencapai pH 7-8 yaitu dalam suasana
basa mampu melarutkan ibuprofen dalam
air.

Tabel 4. Penetapan kadar ibuprofen

Formula |Kadar Ibuprofen (ug/100mL)

Kadar Ibuprofen Awal (% Perolehan kembali

1 1758 1800 97, 7%
2 1854 1800 103,0%
3 1845 1800 102,5%

Penetapan kadar ini dilakukan untuk
memenuhi  kriteria uji  keseragaman
kandungan (uniformity of content) yang

diatur dalam British Pharmacopoeia
tahun 2001. Berdasarkan hasil penetapan
kadar ibuprofen dalam ketiga-tiga
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formula sediaan granul effervescent,
maka dapat disimpulkan bahwa granul
effervescent yang dibuat pada penelitian
ini  telah  memenuhi  criteria  uji
keseragaman kadar karena tidak satu pun
formula sediaan yang memiliki kadar
ibuprofen di luar rentang 85% - 115%
dari nilai rata-ratanya.

Uji  kesukaan granul effervescent
(Hedonic Test) dilakukan terhadap 10
orang sukarelawan yang diambil secara
acak. Data dianalisis menggunakan
desain acak sempurna, kemudian
dilanjutkan dengan pengujian rentang
rata-rata memakai uji rentang Newman-
Keuls. Dengan ini dapat disimpulkan
Formula 1 lebih disukai berbanding
Formula 2 dan Formula 3 dari segi
kenyamanan, kelarutan dan daya tarik
walaupun dari segi rasa kurang disukai
berbanding formula 2 dan formula 3.

KESIMPULAN

Dari penelitian mengenai formulasi
sediaan granul effervescentibuprofen ini
dapat disimpulkan penambahan asam
tartrat dapat meningkatkan waktu larut
dari granul effervecent. Formula 1
memiliki potensi untuk dikembangkan
lebih lanjut karena secara hedonic test
paling diterima dan secara sediaan paling
cepat melarutnya. Kecepatan melarut ini
akan meningkatkan disolusi ibuprofen,
sehingga memiliki  prospek dibuat
sediaan  granul  effervecent secara
komersil.
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Aktivitas Antibakteri menggunakan Metode Difusi Cakram terhadap
Ekstrak Etanol 70% Daun Afrika (Vernonia amygdalina Del.)

Greesty Finotory Swandiny”, Shirly Kumala
Fakultas Farmasi Universitas Pancasila

*Email korespondensi: greestyfinotory@gmail.com
ABSTRAK

Latar belakang: antimikroba mempunyai peranan penting dalam dunia kesehatan untuk
mengobati penyakit infeksi. Sumber antimiroba daoat berasal dari tanaman, biota laut,
mikroba dan kapang. Salah satunya adalah tanaman berkhasiat yang secara empiris
digunakan sebagai antimikroba adalah daun afrika.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan hasil tanaman yang berpotensi
sebagai antimikroba.

Metode: pengujian antimikroba dilakukan dengan Kirby-Baueur yang dikenal dengan
sebutan metode cakram kertas.

Hasil penelitian: memiliki kadar abu total sebesar 5,82 + 0,75%, kadar abu tidak larut
asam sebesar 1,21 + 0,21% dan kadar air sebesar 3,75 £ 1,18%. Kemudian ekstrak etanol
70% daun Afrika ini diuji aktivitas antibakteri menggunakan S. Aureus dan E.coli
menunjukkan ekstrak tersebut memiliki aktivitas terhadapE. Coli dan S. Aureus. Pada
konsentrasi 100, 75, 50, 25 bpj dengan diameter hambat 0,00; 20,35; 7,00; 0,00 mm
terhadap E. Coli sedangkan pada konsentrasi yang sama terhadap S. Aureus mempunyai
aktivitas dengan diameter hambat 0,00; 18,70; 7,00; 0,00 mm.

Kesimpulan: ekstrak daun afrika berpotensi sebagai antimikroba

Kata kunci: antibakteri, daun Afrika, E. coli, S. aereus, Vernonia amygdalina Del

PENDAHULUAN aroma yang khas, rasa getir dan pahit.

Antimikroba mempunyai  peranan
penting dalam dunia kesehatan untuk
mengobati  penyakit infeksi. Sumber
antimikroba dapat berasal dari tanaman,
mikroba, biota laut. Akhir-akhir ini sudah
banyak antibiotik yang resisten terhadap
bakteri. Sebagai alternatif, telah banyak
obat-obatan herbal yang digunakan untuk
mengobati berbagai penyakit. Salah satu
tanaman yang telah lama digunakan
untukobat herbal namun belum banyak
dikembangkan di  Indonesia  yakni
tanaman daun Afrika
(Vernoniaamygdalina Del.). Tanaman
daun  Afrika  termasuk  keluarga
Asteraceae (compositae) yang memiliki

Pemanfaatan tanaman ini di negara
asalnya Afrika, telah sangat populer.
Selain dimanfaatkan sebagai sayuran
untuk  makanan  sehari-hari, juga
dimanfaatkan sebagai pengobatan
tradisional yang digunakan  untuk
mengobati berbagai macam penyakit
seperti: demam, inflamasi, malaria, diare,
disentri, hepatitis, batuk, antimikroba,
antioksidan, mengurangi  kolesterol,
antihipertensi, untuk pengobatan kanker,
dan  pengobatan  diabetes, namun
penggunaan tersebut belum diperkuat
oleh data ilmiah. Oleh sebab itu
penelitian ini dilakukan untuk
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mengetahui aktivitas antimikroba pada
daun Afrika (Vernonia amygdalina Del.).

Untuk membuktikan adanya efek
antimikroba dari tanaman iru, maka perlu
dilakukan uji  antimikroba. Metode
tersebut dibagi menjadi dua, yaitu dengan
difusi dan dilusi. Metode difusi kemudian
dibagi lagi menjadi metode disk,
sumuran dan parit. Sedangkan metode
dilusi dibagi menjadi broth dilution dan
agar dilution. Yang membedakan dua
macam metode ini adalah berdasarkan
medianya. Miasanya metode difusi
menggunakan medium padat sedangkan
pada dilusi menggunakan medium cair.

Dari  beberapa metode tersebut,
metode yang sering digunakan adalah
metode difusi disk karena metode
tersebut sederhana dan mudah untuk
dilakukan  dalam  penelitian  awal
antimikroba. Karena metode ini dapat
menentukan kepekaan mikroba terhadap
berbagai macam obat-obatan. Pada
penelitian ini, digunakan suatu cakram
kertas saring (paper disc) yang berfungsi
sebagai tempat menampung = zat
antimikroba. Kertas saring tersebut
kemudian diletakkan pada lempeng agar
yang telah diinokulasi mikroba uji,
kemudian diinkubasi pada waktu tertentu
pada suhu tertentu, sesuai dengan kondisi
optimum dan mikroba uji. Pada
umumnya, hasil yang didapat dapat
diamati setelah inkubasi selama 18-24
jam dengan suhu 37°C. Hasil pengamatan
yang diperoleh berupa ada atau tidaknya
daerah bening yang terbentuk
disekeliling  kertas  cakram  yang
menunjukkan ~ zona  hambat pada
pertumbuhan bakteri.

METODE
Bahan

Simplisia dan ekstrak etanol 70%
daun Afrika (Vernonia amygdalina Del.),
asam klorida 1%,etanol 70%, ammonium
30%, kloroform, asam Kklorida pekat,
asam klorida encer, pereaksi
Dragendorff, pereaksi Mayer, amil-
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alkohol, pereaksi Stiasny (formaldehid
30%-asam klorida 2:1 tetes), natrium
asetat, natrium hidroksida, pereaksi
Liebermann-Burchard (asam sulfat pekat
dan asam asetat anhidrat 1:1 tetes), eter,
petroleum eter, ammonium 10%, larutan
iodin, lempeng/serbuk magnesium.

Alat

UV-Vis, rotavapor, mikropipet, alat
sentifuge, maserator, rotavapor, pH
meter, Karl-Fischer titrator.

Metode

Uji Antibakteri
Pengujian aktivitas antibakteri

dilakukan dengan Kirby-Bauer yang

dikenal dengan sebutan metode cakram
kertas :

1. Tiap cakram Kkertas sebelumnya
dipanaskan dalam oven dengan suhu
70°C selama 15 menit, kemudian
kertas cakram dicelupkan ke dalam
larutan uji.

2. Cakram yang telah berisi supernatan,
kemudian didiamkan selama 15 menit
sebelum diletakkan pada media uji.

3. Kemudian secara aseptik, setelah
kertas cakram menyerap supernatan
tersebut masing-masing diletakkan
pada permukaan medium yang telah
berisi mikroba uiji.

4. Jumlah cakram kertas yang diletakkan
tersebut sebanyak 4 buah, sebagai
kontrol positif adalah kloramfenikol.

5. Setelah inkubasi pada 37°C selama
18-24 jam, dilakukan pengukuran
diameter zona hambat, yaitu zona
bening yang terbentuk di sekitar
cakram dengan menggunakan
penggaris milimeter.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penapisan Fitokimia

Dari hasil uji penapisan fitokimia
serbuk simplisia daun Afrika dan ekstrak
etanol 70% daun Afrika keduanya sama-
sama mengandung senyawa alkaloid,
flavonoid, saponin, tanin dan steroid/
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triterpenoid Dari hasil uji penapisan
fitokimia serbuk simplisia daun Afrika
dan ekstrak etanol 70% daun Afrika

keduanya  sama-sama  mengandung
senyawa alkaloid, flavonoid, saponin,
tanin dan steroid/ triterpenoid.

Tabel 1. Hasil penapisan fitokimia

Metabolit Sekunder Simplisia | Ekstrak
Alkaloid + +
Flavonoid + +
Saponin + +

Tanin + +
Kuinon - -
Steroid/ triterpenoid +/+ +/+
Minyak atsiri - -
Kumarin - -

Pemeriksaan parameter ekstrak

Dari pemeriksaan parameter ekstrak
diperoleh hasil, berbentuk ekstrak kental,
berwarna coklat kehijauan dan berbau
aromatis. Dengan hasil kadar abu total,
kadar abu tidak larut asam dan kadar air,
yang memenuhi persyaratan. Sehingga
ekstrak etanol 70% daun Afrika yang
dihasilkan dapat dikatakan baik karena
telah memenuhi persyaratan.

Uji Antibakteri

Metode uji aktivitas antibakteri yang
digunakan adalah metode difusi cakram.
Kontrol positif yang digunakan adalah

Kloramfenikol yang merupakan golongan
antibiotik berspektrum luas. Dikatakan
resisten  apabila  diameter  hambat
pertumbuhan bakteri yang dihasilkan <20
mm dan sensitif apabila hasil diameter
hambat >21 mm. Hasil diameter hambat
kroramfenikol terhadap kedua bakteri uji
dalam penelitian ini berkisar 23,3-27,3
mm. Hal ini menunjukkan bahwa cakram
kloramfenikol yang digunakan sensitif
terhadap kedua bakteri uji. Dari hasil

penelitian  ini  menunjukkan  pada
konsentrasi tertinggi 100 ppm tidak
menunjukkan aktivitas antibakteri

Tabel 2. Hasil pengukuran diameter hambat ekstrak etanol 70% daun afrika
terhadap bakteri S.aereus dan E.coli

Konsentrasi Ekstrak Diameter Zona Hambat (mm)
(ppm) S. aereus E. coli
I 1 Rata-rata I 1 Rata-rata
100 0 0 0 0 0 0
75 18,6 18,0 18,7 20,0 20,0 20,0
50 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
25 0 0 0 0 0 0
Kloramfenikol 27,3 27,3 27,3 23,3 23,3 23,3
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KESIMPULAN

serbuk

Pada panapisan fitokimia baik pada
simplisia  maupun  ekstrak,

keduanya diperoleh hasil yang sama yaitu

mengandung

alkaloid, flavonoid,

saponin, tanin, dan sterid/triterpenoid.

a.

Pada pemeriksaan parameter ekstrak
etanol 70% daun Afrika diperoleh
hasil berupa ekstrak kental, berwarna
coklat  kehijauan, dan  berbau
aromatis. Memiliki kadar abu total
sebesar 5,82 + 0,75%, kadar abu tidak
larut asam sebesar 1,21 + 0,21%, dan
kadar air sebesar 3,75 +1,18%.

Pada  uji  antibakteri ~ dengan
menggunakan metode difusi cakram
menunjukkan tidak ada aktivitas
antibakteri pada masing masing
konsentrasi  tertinggi 100 ppm
pengujian pada S.aereus dan E.coli.
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Hindra Rahmawati®", Aan Firmanda®

Fakultas Farmasi Universitas Pancasila, Jakarta 12460, INDONESIA

*Email korespondensi: hindra_rahardjo@yahoo.com

ABSTRAK

Latar belakang: banyak industri membuat berbagai produk minuman, salah satu
diantaranya adalah jus buah. Jus buah mudah pembuatannya dan dapat mempertahankan
kualitas senyawa antioksidannya karena pada pembuatan jus tidak dilakukan pemanasan.
Pada beberapa produk, jus sayur, seperti kubis merah, sering ditambahkan ke dalam jus
buah untuk meningkatkan citarasa dan kandungan antioksidannya. Kubis merah diketahui
banyak mengandung vitamin C yang dikenal berkhasiat sebagai antioksidan. Kubis merah
juga diketahui mengandung antosianin dan menurut penelitian terdahulu antosianin dapat
merusak vitamin C.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh penambahan jus kubis merah ke
dalam beberapa jus buah yaitu jambu biji merah, pepaya, dan jeruk Sunkist.

Metode: jus kubis merah sebanyak 25%, 50%, dan 75% ditambahkan ke dalam setiap jus
buah yang mengandung berturut-turut 75%, 50% dan 25%, kemudian di uji aktivitas
antioksidannya dengan metode peredaman radikal bebas menggunakan 1,1-difenil-2-
pikrilhidrazil (DPPH) yang dinyatakan dalam persen hambat. Uji aktivitas antioksidan juga
dilakukan pada jus buah dan jus kubis merah murni.

Hasil penelitian: hasil uji aktivitas antioksidan pada kombinasi jus kubis merah dan jus
jambu biji merah berturut-turut adalah 57,95%, 52,84%, dan 49,42%. Kombinasi antara jus
kubis merah dan pepaya berturut-turut 14,88%, 17,30% , dan 21,94%, sedangkan
kombinasi jus kubis merah dan jeruk Sunkist menghasilkan persen hambat berturut-turut
19,33%, 25,52%, dan 34,04%. Sementara persen hambat jus kubis murni 46,18%, jus
jambu biji merah murni 71,41%, jus pepaya murni 10,20%, dan jus buah jeruk Sunkist
murni 15,93%.

Kesimpulan: hasil pengujian aktivitas antioksidan menunjukkan bahwa tidak ada
pengaruh penambahan jus kubis merah terhadap aktivitas antioksidan pada jus jambu biji
merah dan jeruk Sunkist. Sedangkan pada jus pepaya penambahan jus kubis merah dapat
menurunkan aktivitas antioksidannya.

Kata kunci: antioksidan, jambu biji, jeruk Sunkis, kubis merah, pepaya
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PENDAHULUAN

Telah diketahui bahwa konsumsi
buah-buahan serta sayur-sayuran dapat
menurunkan  resiko  penyakit yang
diakibatkan stres oksidatif, misalnya
kanker. Buah-buahan serta sayur-sayuran
diketahui mengandung vitamin C yang

dapat menangkal serangan radikal bebas
karena bersifat sebagai antioksidan®.
Banyak industri makanan dan minuman
membuat berbagai produk minuman
diantaranya jus buah (fruit juice).Jus
buah didefinisikan sebagai cairan yang
diperoleh dari buah-buahan segar melalui
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proses mekanik sehingga memiliki
warna, aroma, dan cita rasa yang sama
dengan buah aslinya®.Pada beberapa
produk minuman, jus sayur sering
ditambahkan ke dalam jus buah agar
memiliki cita rasa yang sesuai dengan
keinginan. Pada penelitian ini diuji
pengaruh penambahan jus sayur ke dalam
beberapa jenis jus buah dengan
konsentrasi yang berbeda untuk melihat
pengaruh penambahan jus sayur tersebut
terhadap aktivitas antioksidan jus buah.
Buah yang dipilih yaitu buah yang
banyak diproduksi sebagai minuman
dalam kemasan yakni buah jambu biji
merah, buah pepaya, dan buah jeruk
Sunkist yang dikenal ~mengandung
vitamin C. Sayur yang dipilih adalah
kubis merah yang banyak mengandung
antosianin yang juga dikenal berkhasiat
sebagai antioksidan. Aktivitas
antioksidan diuji dengan metode
peredaman radikal bebas menggunakan
1,1-difenil-2-pikrilhidrazil (DPPH)>.

METODE
Bahan

Bahan penelitian: kubis merah, buah
jambu biji merah, buah pepaya, buah
jeruk  Sunkist,pereaksi  1,1-difenil-2-

pikrilhidrazil (DPPH), metanol pro
analisis.

Metode
Pembuatan sampel jus sayur dan jus
buah

Kubis merah, buah jambu, buah
pepaya, buah jeruk Sunkist dicuci bersih,
dipotong-potong,ditimbang masing-
masing bahan 500 gram, kemudian
masing-masing dimasukkan ke dalam
juice extractor, diputar 1 menit hingga
didapat cairan jus. Jus yang diperoleh di
sentrifuge  (dipusingkan) 5500 rpm
selama 15 menit untuk mendapatkan
supernatan jernih.

Uji aktivitas antioksidan dengan metode

peredaman radikal bebas (DPPH).

a. Pembuatan larutan DPPH 0,4 mM
Lebih kurang 15,8 mg DPPH yang

ditimbang saksama, dilarutkan dalam

metanol hingga 100,0 mL, kemudian

disimpan dalam botol berwarna gelap.

b. Pembuatan larutan blangko
Sejumlah 1,0 mL larutan DPPH 0,4

mM dimasukkan ke dalam labu tentukur

5mL yang dilapisi dengan aluminium

foil, ditambahkan metanol hingga tanda,

dihomogenkan.

c. Pembuatan larutan uji:

Larutan uji 1: sejumlah 4,0 mL jus buah.

Larutan uji 2: sejumlah 3,0 mL jus buah ditambah 1,0 mL jus kubis merah.
Larutan uji 3: sejumlah 2,0 mL jus buah ditambah 2,0 mL jus kubis merah.
Larutan uji 4: sejumlah 1,0 mL jus buah ditambah 3,0 mL jus kubis merah.
Larutan uji 5: sejumlah 4,0 mL jus kubis merah

Larutan 1, 2, 3, 4, dan 5, masing-asing
dipipet sejumlah 10 plL ke dalam labu
tentukur 5mL, ditambahkan 1,0 mL
larutan DPPH 0,4 mM dan metanol
hingga tanda. Setelah dihomogenkan,
diinkubasi 37°C selama 30 menit.

d. Cara penetapan:

Larutan  blangko dan larutan uji

diukur serapannya menggunakan

spektrofotometer UV-Vis pada panjang
gelombang serapan maksimum 516,0
nmdan dihitung % peredaman radikal
bebasnya. Percobaan dilakukan dengan
pengulangan 3kali.
e. Cara perhitungan:

Persentase peredaman radikal bebas
dihitung dengan rumus sebagai berikut:

Ab —As

Peredaman radikal bebas (%) = — X 100%
Keterangan: Ab = Serapan larutan blangko; As = serapan larutan uji
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Aktivitas Antioksidan Jus Jambu Biji
Merah dengan Penambahan Jus Kubis
Merah

Hasil uji peredaman radikal bebas jus
buah jambu biji merah yang ditambah jus
kubis merah menunjukkan bahwa %
peredaman radikal bebas mengalami
penurunan dibandingkan perhitungan
secara teoritis. Namun, berdasarkan hasil
uji statistik uji-T yaitu membandingkan
perhitungan secara teoritis dengan hasil

ujisampel menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yangbermakna (a = 0,05).
Jadi penambahan jus kubis merah ke
dalam sampel jus buah jambu biji merah
tidak menurunkan maupun meningkatkan
aktivitas antioksidannya. Hasil
pengukuran % peredaman radikal bebas
DPPH pada campuran jus jambu biji
merah dengan penambahan jus kubis
merah dapat dilihat pada Tabel 1 dan
Gambar 1.

Tabel 1. Peredaman radikal bebas campuran jus buah jambu biji merah dengan
jus kubis merah

Peredaman radikal bebas

Jus Jus Peredaman radikal bebas
buah | sayur hasil uji(%o) menurut perhitungan/teoritis(%o)
(%) (%) 1 2 3 rata-rata 1 2 3 rata-rata
100 0 70,88 | 71,5 | 71,86 71,41 71,41
75 25 56,94 | 58,42 | 58,49 57,95 65,34 | 64,86 | 65,12 65,11
50 50 | 54,87 | 51,81 | 51,85 52,84 59,80 | 58,21 | 58,39 58,80
25 75 50,75 | 48,78 | 48,73 49,42 54,26 | 51,57 | 51,65 52,49
0 100 | 48,72 | 44,92 | 4491 46,18 46,18
_ Peredaman Radikal Bebas (%)
N —
80,00 =7 = 3
5,5 %8 $3 aq
s 60,00 - B 2w e g
S
< 40,00 1 H praktek
X 20,00 - i teoritis
0,00 -
0 25 campaP() 75 100

Gambar 1. Grafik batang peredaman radikal bebas campuran
jus buahjambu biji merah dengan jus kubis merah

Aktivitas Antioksidan Jus Pepaya
dengan Penambahan Jus Kubis Merah

Hasil uji peredaman radikal bebas jus
buah pepaya yang ditambah jus kubis
merah menunjukkan bahwa %
peredaman radikal bebasnya mengalami
penurunandibandingkan dengan  hasil
perhitungan secara teoritis. Berdasarkan
hasil uji statistik uji-T menunjukkan
bahwa ada perbedaan yang bermakna

pada penurunan tersebut (o = 0,05). Hasil
ini menunjukkan bahwa penambahan jus
kubis merah ke dalam jus buah pepaya
dapat menurunkan aktivitas antioksidan
jus pepaya secarasignifikan.Menurunnya
aktivitas antioksidan pada jus buah
pepaya disebabkan karena terjadi
pemecahan struktur antosianin yang
terdapat pada jus sayur kubis merah oleh
hidrogen peroksida yang dihasilkan pada
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reaksi oksidasi asam askorbat dalam jus
buah sehingga menyebabkan penurunan
aktivitas antioksidan.Reaksi yang terjadi
yaitu reaksi yang berkelanjutan, dimulai
dari oksidasi asam akorbat oleh oksidator
DPPH menghasilkan asam dehidro-

askorbat dan  hidrogen  peroksida.
Kemudian hidrogen peroksida bereaksi
dengan antosianin. Reaksi ini

mengakibatkan pecahnya cincin pirilium
pada struktur antosianin yang
mengakibatkan  turunnya  aktivitas
antioksidan®.  Hasil  pengukuran %
peredaman radikal bebas DPPH pada
campuran jus pepaya dengan
penambahan jus kubis merah dapat
dilihat pada Tabel 2 dan Gambar 2.

Tabel 2. Peredaman radikal bebas campuran jus buah pepaya danjus kubismerah

Jus Jus Peredaman radikal bebas Peredaman radikal bebas
buah | sayur hasil uji(%o) menurut perhitungan/teoritis (%)
(%) (%) 1 2 3 rata-rata 1 2 3 rata-rata
100 0 10,22 | 10,04 | 10,34 10,20 10,20
75 25 15,18 | 15,47 | 13,98 14,88 16,13 | 16,10 | 16,09 16,11
50 50 17,22 | 17,62 | 17,05 17,30 22,05 | 22,15 | 21,85 22,01
25 75 21,75 | 22,3 | 21,77 21,94 27,96 | 28,21 | 27,60 27,92
0 100 33,87 | 34,26 | 33,35 33,83 33,83
peredaman radikal bebas (%)
38
40,00 S Y
= X
o)
g
< M praktek
X
(=) -y
i teoritis
0 25 75 100
sampel (%)

Gambar 2. Grafik batang peredaman radikal bebas campuran jus buah pepaya
dengan jus kubis merah

Aktivitas Antioksidan Jus Buah Jeruk
Sunkist dengan Penambahan Jus
Kubis Merah

Hasil uji peredaman radikal bebas jus
buah jeruk Sunkist yang ditambah jus
kubis merah menunjukkan bahwa %
peredaman radikal bebas mengalami
penurunandibandingkan hasil
perhitungan secara teoritis.Namunhasil
uji statistik uji-T menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan yang bermakna pada

hasil uji peredaman radikal bebas sampel
dibandingkan dengan perhitungan
teoritisnya (o« = 0,05). Artinya
penambahan jus kubis merah ke dalam
sampel jus buah jeruk Sunkistdapat
menurunkan aktivitas antioksidannya
tetapi tidak signifikan. Hasil pengukuran
% peredaman radikal bebas DPPH pada
jus jeruk Sunkist dengan penambahan jus
kubis merah dapat dilihat pada Tabel 3
dan Gambar 3.
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Tabel 3. Peredaman radikal bebas campuran jus buah jeruk Sunkist dengan jus

kubis merah
Jus Jus Peredaman radikal bebas Peredaman radikal bebas
buah | sayur hasil uji(%0) menurut perhitungan/teoritis (%)
(%) (%) |1 2 3 rata-rata | 1 2 3 rata-rata
100 0 16,60 | 16,06 | 15,12 15,93 15,93
75 25 | 20,41 | 18,94 | 18,65 | 19,33 | 23,34 | 22,64 | 22,02 | 22,67
50 50 | 26,23 | 24,95 | 2539 | 2552 | 30,07 | 29,22 | 28,92 | 29,40
25 75 34,84 | 33,74 | 33,54 34,04 36,81 | 35,80 | 35,82 36,14
0 100 | 4354 | 42,38 | 42,72 | 42,88 42,88
Peredaman radikal bebas (%20 .
50,00 TS Sy
= 40,00 R
€ 30,00
£ 2000 H praktek
10,00 M teoritis
0,00
0 25 50 75 100
sampel (%)

Gambar 3. Grafik batang peredaman radikal bebas campuran jus buah jeruk Sunkist
dengan jus kubis merah

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan, dapat disimpulkan
bahwa pada jus buah pepaya bila
ditambahkan jus kubis merah maka
terjadi penurunan aktivitas
antioksidannya, sedangkan penambahan
jus kubis merah ke dalam jus buah
jambu biji merah dan jus jeruk Sunkist
tidak memberikan pengaruh nyata
terhadap aktivitas antioksidan kedua jus
tersebut.
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Berdasarkan Parameter LDL

Sunandar Ihsan®’, Fitriani Sonaru®, Hikmah Satriani*, Isna Wahyuni', Melisa
Ardianti*

'Fakultas Farmasi Universitas Halu Oleo Kendari, Indonesia
*Email korespondensi: sunandar.elrumi@gmail.com

ABSTRAK

Latar belakang: lansau adalah ramuan tradisional yang dipercaya sebagai obat penyakit
dalam yang digunakan oleh masyarakat secara turun temurun pada Suku Muna Provinsi
Sulawesi Tenggara. Lansau terdiri dari 44 macam campuran bahan tumbuhan yang secara
filosofis menggambarkan hubungan antara Tuhan, manusia dan alam semesta. Penggunaan
lansau secara tradisional berbentuk infusa berupa sediaan cair yang dibuat dengan cara
menyari simplisia nabati dengan air pada suhu 90°C selama 15-25 menit. Determinasi
tanaman telah dilakukan di LIPI Bogor.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui potensi sediaan taradisional infusa
lansau sebagai antihiperlipidemia berdasarkan parameter kadar LDL.

Metode: penelitian ini menggunakan 24 ekor mencit (Mus musculus) sebagai hewan coba,
yang dibagi menjadi 4 kelompok hewan coba yaitu kelompok kontrol posistif dengan
simvastatin, kelompok kontrol negatif, dan 2 kelompok perlakuan dengan dosis 250 ml
dan dosis 500 ml. Induksi hiperlipidemia menggunakan makanan lemak tinggi (kuning
telur 80%, sukrosa 15%, dan lemak hewan sapi 5 %,) ditambah PTU selama 14 hari.
Pemeriksaan LDL dilakukan sebelum dan sesudah perlakuan dengan sediaan infusa lansau
selama 14 hari.

Hasil penelitian: hasil penelitian ini menunjukan terdapat penurunan kadar Idl setelah
perlakuan dengan sediaan infusa lansau pada dosis 250 ml dan 500 ml secara statistik
(p<0,05).

Kesimpulan: infusa lansau berpotensi sebagai antihiperlipidemia dengan parameter
penurunan kadar Idl..

Kata kunci: antihiperlipidemia, infusa, lansau, suku muna
PENDAHULUAN al, 2010). Obat tradisional yang

Obat tradisional yang menggunakan menggunakan herbal di India dikenal
herbal telah dikenal selama berabad-abad dengan istilah Ayurveda dan di Indonesia

r RAKERNAS & PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN
2017 IKATAN APOTEKER INDONESIA 2017

dan telah terdokumentasi dengan baik
seperti  ditemukan pada dokumen
Shanidar 1V, Papirus Ebers, Corpus
Hippocraticum, dan galenika. Di China
ada Shen nong ben cao jing, dan Ben Cao
Gang Mu oleh Li Shizen (1518-1593)
berisi tentang daftar tumbuhan obat
beserta cara penggunaannya (Heinrich et

dikenal dengan Jamu.

Obat tardisional di Indonesia telah
digunakan  turun  temurun  untuk
mengobati berbagai macam penyakit
seperti yang terdokumentasi pada serat
Kawruh dan Serta Centhinin di Kraton
Surakarta. Pengetahuan ini tersebar pada
kurang lebh 400 suku di Indonesia yang
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salah satunya pada Suku Muna Provinsi
Sulawesi Tenggara (Depkes, 2007).

Suku Muna yang terletak diKabupaten
Muna memiliki ramuan khas tradisonal
yaitu lansau yang mengandung 44 jenis
tanaman obat. Secara empiris menurut
Suku Muna ramuan lansau dapat
digunakan untuk mengobati berbagai
penyakit terutama penyakit dalam yaitu
darah tinggi, gula serta penyakit yang
berhubungan  dengan jantung dan
pembuluh darah (lhsan dkk.,2016).

Salah satu penyakit yang terkait
jantung dan pembuluh darah adalah
kolesterol tinggi yang dapat dilihat pada
tingginya kadar lipid. Hiperlipidemia
adalah peningkatan kolesterol total,
trigliserida, LDL (low density
lipoprotein) dan penurunan HDL (high
density lipoprotein).Peningkatan LDL
serta penurunan HDL akan menyebabkan
penimbunan lemak di tunika intima dan
pembentukan jaringan ikat di pembuluh
darah menyebabkan peningkatan resiko
penyumbatan pembuluh darah atau
aterosklerosis yang memicu penyakit
jantung koroner (Tomkin dan Owens,
2012).

Indonesia merupakan salah satu
negara dengan penderita hiperlipidemia
yang cukup tinggi. Berdasarkan data
WHO tahun 2008, sekitar 7,4% dari
penduduk Indonesia berumur 25 tahun ke
atas telah tercatat mempunyai kadar
kolesterol di atas normal (> 6,2 mmol/L).
Penyakit kardiovaskular merupakan salah
satu penyebab kematian di dunia Pada
tahun 2008 diperkiraan ada 17,3 juta
orang meninggal dikarenakan penyakit
kardiovaskular (Rofida dkk, 2015).

Saat ini obat yang dapat menaikkan
kadar atau jumlah partikel HDL
mempunyai efektivitas yang terbatas.
Oleh karena itu, dibutuhkan terapi baru
yang memunyai aktivitas yang lebih kuat
dalam menurunkan kadar lipid agar
menjadi lebih normal. Salah satu
pendekatannya adalah dengan melihat
efek farmakologi dari ramuan lansau.

Oleh sebab itu dilakukan penelitian
ramuan tradisional lansau dalam bentuk
infusa sebagai antihiperlipidemia untuk
menurunkan kadar lipid dalam darah
yang melebihi kadar normal (>6,2
mmol/L).

Lansau yang terdiri dari 44 jenis
tumbuhan obat telah di determinasi di
Pusat Penelitian Biologi LIPI Cibinong.
Berdasarkan hasil skrining fitokimia pada
masing-masing tumbuhan semua
tumbuhan lansau mengandung flavonoid,
tanin, saponin dan triterpenoid (Tahir
dkk, 2016).

METODE
Bahan

Bahan yang digunakan pada penelitian
ini yaitu ramuan lansau, putih telur,
kuning telur 80%, sukrosa 15% , lemak
hewan (sapi) 5 %, dan PTU 25mg/ml,
simvastatin 0,124 mg, Na. CMC 1%,
akuades dan mencit dengan berat rata-
rata 30,6 gr dan umur rata-rata 35 hari.
Penelitian ini  merupakan penelitian
eksperimental yang  dilakukan  di
laboratorium Farmasi Universitas Halu
Oleo. Alat yang digunakan yaitu gelas
ukur, gelas kimia, spatula, spoit, pipet
volume, timbangan analitik, batang
pengaduk, filer, dan hot plate.

Metode
Desain penelitian adalah pre-post

control group. Hewan uji yang
digunakan adalah mencit jantan (mus
musculus L) yang telah di adaptasi
selama 3 hari dan dibagi menjadi 4
kelompok dengan masing-masing
kelompok sebanyak 6 ekor. Pemberian
perlakuan selama 14 hari dengan interval
pemberian satu kali sehari. Pembagian
kelompok adalah sebagai berikut:

a. Kelompok | adalah kelompok kontrol
positif/kontrol (+) yang di induksi
makanan tinggi lemak terdiri dari
putih telur, kuning telur 80%, sukrosa
15% , lemak hewan (sapi) 5 %, dan
PTU 25mg/ml sebanyak 1 ml dan
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diberikan terapi simvastatin 0,124
mg/20grBB mencit selama 14 hari.

. Kelompok Il adalah kelompok kontrol
negatif/kontrol (-) yang di induksi
makanan tinggi lemak terdiri dari
putih telur, kuning telur 80%, sukrosa
15% , lemak hewan (sapi) 5 %, dan
PTU 25mg/ml sebanyak 1 ml dan
larutan Na CMC 1 % selama 14 hari.

. Kelompok Il adalah kelompok
perlakuan 1(P1) yaitu dosis lansau 250
ml /kg BB yang di induksi makanan
tinggi lemak terdiri dari putih telur,
kuning telur 80%, sukrosa 15%, lemak
hewan (sapi) 5 %, dan PTU 25mg/ml
sebanyak 1 ml selama 14 hari dan di
terapi dengan lansau sebanyak 1 ml/
20 gr BB mencit selama 14 hari.

d. Kelompok IV adalah kelompok
perlakuan 2 (P2) yaitu dosis lansau
500 ml /kg BB vyang di induksi
makanan tinggi lemak terdiri dari
putih telur, kuning telur 80%, sukrosa
15%, lemak hewan (sapi) 5 %, dan
PTU 25mg/ml sebanyak 1 ml dan di
terapi dengan lansau 2 ml/ 20 gr BB
mencit selama 14 hari.

Pengukuran kadar LDL dilakukan
sebanyak dua kali yaitu pada hari ke-0
sebagai baseline dan hari ke-15 setelah
terapi. Data yang diperolen kemudian
diolah secara statistik menggunakan uji
One-way Analysis of Variance (ANOVA)
dengan taraf kepercayaan 95% untuk
menganalisis kadar LDL.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Daftar Jenis Tumbuhan Obat Lansau

No Nama Lokal Nama Indonesia Nama Jenis Suku Bagian yang Digunakan
1. | Bhangkudu Mengkudu Morinda citrifolia Rubiaceae Buah
2. | Daru Belimbing wuluh | Averrhoa bilimbi L. oxalidaceae Daun
3. | Sirikaea Sirkaya Annona squamosa L. Annonaceae Daun
4. | Patirangka Pacar Air Impatiens balsaminaL. Balcaminaceae Daun
5. | Libbo Awar-awar Ficus septica Burm. F Moraceae Daun
6. | Kaghai-ghai Meniran Phylantus urinaria Euphorbiaceae Daun
7. | Kamena-mena Bunga Nona Clerodendrum speciosum verbenaceae Daun
8. | Soni Dengen Dillenia serrata Dilleniaceae Daun
9. | Katapi Ketapang Terminalia catappa L. Combretaceae Daun
10. | Ghontoghe Timo Kleinhovia hospita L. Sterculiaceae Daun
11. | Lansale Godong Puser Hyptis romboidea Lamiaceae Daun
12. | Bhea Pinang Areca catecu Arecaceae Biji
13. | Sambiloto Sambiloto Adrographis paniculata Nees. Acantaceae Daun
14. | Kerseni Gersen Muntingia calabura L. Elaeocarpaceae Daun
15. | Kadeu-deu Rumput Jarum Andropogon aciculatus Poaceae Seluruh bagian tanaman
16. | Katimboka Paku Simbar | Drynari sparsisora Moore. Polypodiaceae Seluruh bagian tanaman
Layang
17. | Dana Alang-alang Imperata cylindrica L. Poaceae Seluruh bagian tanaman
18. | Lakoora Rumput Belulang Eleusine indica L. Ciperaceae Seluruh bagian tanaman
19. | Radhawali Brotowali Tinospora Crispa Menispermaceae Seluruh bagian tanaman
20. | Sandana Cendana Santalum album Santalaceae Daun
21. | Kusambi Kesambi Schleichera oleosa (Lour.) Oken | Sapindaceae Daun
22. | Kamba dhawa Daun Turi Seshania grandiflora L. Papilionaceae Daun
23. | Katola Akar Kuning Arcangelisia flava Merr. Menispermaceae Akar
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24. | Lambuno sea Sarang Semut Myrmecodia tuberosa Rubiaceae Akar umbi
25. | Patiwala Ngkadea Tembelekan Lantana camara verbenaceae Daun

26. | Komba-komba Tekelan Chromolaena odorata Asteraceae Daun

27. | Ntamate Tomat Solanum lycopersicumL. Solanaceae Daun

28. | Gondu Maja Aegle marmelos L. Rutaceae Daun, Akar dan Buah
29. | Kuni Kunyit Curcuma longalL. Zingiberaceae Daun, rimpang
30. | Kulidawa Jati Tectona grandis L.f. Lamiaceae Kulit Batang
31. | Sapa Kayu secang Caesalpinia sappan L. Caesalpiniaceae Kulit kayu
32. | Lengkuas Lengkuas Alpinia galangalL. Zingiberaceae Rimpang

33. | Bumalaka Jambu Biji Psidium guajavaL. Myrtaceae Daun

34. | Kaembu-embu Sembung Blumea balsamifera. L. Asteraceae Daun

35. | Rogili Daun Sirih Hitam | Piper betle piperaceae Daun

36. | Kapati-pati Patikan kebo Euphorbia hirta L. Euphorbiaceae Daun

37. | Kalamandinga Petai Cina Leucaena leucocephala (Lam.) Fabaceae Daun

38. | Kauba-uba Bandotan Ageratum conyzoides L. Asteraceae Daun

39. | Ntanga-ntanga Jarak Pagar Jatropa curcas L. Euphorbiaceae Daun

40. | Padamalala Sereh Cymbopogon nardusL. Poaceae Daun

41. | Kumis kucing Kumis Kucing Ortosiphon stamineusBenth. Lamiaceae Daun

42. | Tuduue Sambung Nyawa Gynura procumbens Asteraceae Daun

43. | Kabote-bote Ciplukan Physallis angulata Linn Solanaceae Daun

44. | Tulasi Selasih Occimum sanctum L Labiatae Daun

Sumber:lhsan dkk., 2016.

Tabel 2. Kadar rerata LDL setelah induksi dan terapi

Kelompok Kadal LDL (mg/dl)
Sebelum Terapi (meantsd) | Setelah Terapi (meanzsd)
Kontrol Positif 132,1+43,717 64,656,611
Kontrol Negatif 226,5+33,741 147,319,231
Dosis Lansau 250 ml/kg 136,0+16,492 104,3+35,468
BB
Dosis Lansau 500 ml/kg 164,6+34,203 154,5+37,326
BB
Tabel 3. Hasil analisis One Way Anova
n meanz+sd P

Kadar LDL Kontrol positif 6 64,6+56,611 <0,05

Kontrol negative 6 147,3+9,231

Dosis Lansau 250 mi/kg BB | 6 104,3+35,468

Dosis Lansau 500 mi/kg BB | 6 154,5+37,326

Uji post-hoc LSD: P1 vs P2p< 0,05; P1 vs Kontrol (+) p > 0,05; P1 vs Kontrol (-) p <
0,05; P2 vs Kontrol (+) p < 0,05; P2 vs Kontrol (-) p > 0,005; Kontrol (+) vs Kontrol (-)

p<0,05

PEMBAHASAN

Induksi

hiperlipidemia
secara endogen dan eksogen. Induksi

dilakukan

secara eksogen dilakukan  dengan
memberikan makanan lemak tinggi yang
bertujuan untuk mempecepat peningkatan
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kadar lipid terutama kadar trigliserid
pada hewan coba mencit (Hardiningsih
dan Novik, 2006). Pada penelitian
sebelumnya penggunaan putih telur,
kuning telur 80%, sukrosa 15%, lemak
hewan (sapi) 5 %, terbukti meningkatkan
kadar kolesterol dan trigliserida secara
bermakna (Purwanti, 2012). Untuk
induksi secara endogen hewan coba di
induksi menggunakan obat propiltiourasil
(PTU) untuk memepercepat peningkatan
kadar lipid pada hewan coba mencit.
Propiltiourasil (PTU) merupakan obat
antitiroid  yang bekerja ~ dengan
menghambat sel-sel tiroid pada hewan
coba mencit untuk memproduksi hormon
tiroid. Pengaruhnya langsung dari
hipotiroidisme pada metabolisme
lipoprotein adalah peningkatan kadar
lipid, terutama LDL yang diakibatkan
penekanan metabolik pada reseptor LDL
sehingga kadar LDL meningkat (Allo,
2013). Penginduksian makanan berlemak
tinggi, PTU, simvastatin, Na. CMC 1%
dilakukan sehari, sedangkan untuk
penginduksian infusa lansau, pada dosis
1 (250 ml) dan untuk dosis Il (500 ml)
bertujuan untuk melihat perbedaan
penurunan kadar lipid yang terjadi pada
hewan coba mencit.

Kontrol  positif digunakan obat
simvastain ~ untuk ~ membandingkan
dengan  pemberian infusa  lansau.
Simvastatin ini merupakan obat standar
yang digunakan untuk menurunkan kadar
lipid seseorang. Untuk kontrol negatif
digunakan Na.CMC 1% sebagai hipotesa
awal. Penginduksian Infusa lansau pada
hewan coba mencit dilakukan 2 minggu
berturut-turut setelah pemberian makanan
berlemak tinggi dan PTU selama 2
minggu. Sebelum dilakukan pemeriksaan
pada mencit, terlebih dahulu mencit
dipuasakan dahulu untuk menghilangkan
faktor makanan yang berasal dari luar.

Berdasarkan perbedaan kadar rata-rata
LDL sebelum dan sesudah pemberian
perlakuan menunjukan bahwa terdapat
penurunan kadar lipid pada hewan coba

yang digunakan setelah pemberian terapi
infusa lansau. Berdasarkan
perbandinganmean rerata kadar LDL
antar kelompok terdapat perbedaan
secara bermakna dengan nilai p <0,05
setelah  terapi. Untuk  mengetahui
kelompok mana yang berbeda secara
signifikan dilanjutkan dengan uji post
hoc. Hasil uji post hoc menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan bermakna
antara kelompok perlakuan 1 (P1) yaitu
dosis 250 ml/kg BB dan P2 yaitu dosis
500 ml/kg BB. Juga terdapat perbedaan
pada kelompok P1 dengan kontrol (-),
kelompok P2 dengan kontrol (+)serta
antara kelompok kontrol (+) dan kontrol
(-) yaitu p <0,05.

Nilai LDL terendah terdapat pada
penggunaan  terapi  statin.  Statin
merupakan salah satu golongan obat yang
paling baik digunakan untuk menurunkan
Low Density Lipoprotein (LDL) dalam
darah  karena  ssecara  signifikan
menurunkan  kadar LDL  melalui
mekanisme penghambatan Enzim 3-
hydroxy-3 methylglutaryl coenzym A
reductase (HMG CoA- reduktase) yang
menghambat sintesis kolesterol di hati
(Wells et al., 2015). Terdapat perbedaan
signifikan pada penurunan kadar LDL
antara dua kelompok dosis lansau yang
justru lebih tinggi pada dosis 250 mi/kg
BB dibanding dosis 500 ml/kg BB. Hal
ini  menunjukkan kemungkinan ada
kaitan antara kepercayaan dan keyakinan
dari pemakaian dosis empiris secara
turun temurun yang telah dipercaya
sebagai penyembuh oleh peneliti,
sehingga memberi efek positif pada
hewan coba yang di beri sediaan lansau.
Dalam kajian neurosains, keyakinan
memberi pengaruh pada kesembuhan
melalui mekanisme penguatan positif
yang diberikan oleh pikiran (Newberg
dan Waldman, 2013).

Dosis 250 ml diberikan 1 ml tiap 1
kali sehari pada hewan coba yang
digunakan. Dosis tersebut digunakan
secara empiris oleh Suku Muna
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(Sulawesi Tenggara) sebagai obat dan
sebagai ramuan kesehatan, untuk dosis
500 ml di gunakan untuk melihat potensi
yang lebih besar dari infusa lansau
sebagai antihiperlipidemia. Penuruanan
kadar lipid diduga disebabkan oleh
kandungan metabolit sekunder pada
infusa lansau yang terdiri dari katekin,
tanin, flavonoid dan saponin yang
diketahui dapat menurunkan kadar lipid
dalam darah. Flavonoid dapat
menurunkan kadar kolesterol darah
melalui  peningkatan ekskresi asam
empedu dan mengurangi kekentalan
(viskositas) darah sehingga mengurangi
terjadinya pengendapan lemak pada
pembuluh darah. Katekin memiliki
aktivitas menghambat kerja HMG-CoA
reduktase yang mengakibatkan sintesis
mevalonat dari HMG-CoA berkurang.
Katekin menyebabkan terjadinya
penurunan kadar kolesterol total dalam
plasma darah disebabkan karena katekin
mampu secara efektif menghambat
penyerapan  kolesterol dalam  usus,
mengurangi biosintesis intestin absorbs
lipid (Liu et al, 2009). Saponin di duga
dapat menurunkan kolesterol plasma
dengan dua cara yaitu menghambat
penyerapan kolesterol di usus (langsung)
dan menghambat penyerapan asam
empedu di wusus (tidak langsung).
Saponin memiliki aktivitas anti obesitas
dengan cara menghambat enzim lipase
sehingga menurunkan jaringan adipose
(Marrelli et al, 2016).

Kandungan metabolit sekunder lansau
yang berpotensi pada penurunan kadar
LDL pada dasarnya hanya dilihat

berdasarkan  kandungan pada tiap
tanaman  bukan pada  campuran
keseluruhan. Oleh karenanya

kemungkinan penurunan kadar LDL
berdasarkan kandungan metabolit
sekunder  tersebut  diperoleh  dari
sinergisme antar metabolit sekunder
tersebut. Oleh karena itu perlu penelitian
lebih lanjut dan metode yang memastikan
kandungan utama metabolit sekunder
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dari campuran tumbuhan ramuan lansau
tersebut karena pada dasarnya lansau
adalah campuran dari 44 macam
tumbuhan berkhasiat obat.

KESIMPULAN

Sediaan tradisional infusa lansau
memiliki  aktivitas antihiperlipidemia
dengan parameter penurunan kadar LDL
pada dosis empiris 250 ml/kg BB dan
500 ml/kg BB.
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ABSTRAK

Latar belakang: aterosklerosis merupakan faktor resiko timbulnya penyakit jantung
koroner (PJK). Senyawa flavonoid kuersetin memiliki aktivitas antioksidan tinggi,
antihiperlipidemia dan dapat menghambat terjadinya aterosklerosis. Ekstrak buah
belimbing manis (Averrhoa carambola L.) mengandung metabolit sekunder flavonoid
kuersetin tertinggi sehingga berpotensi sebagai antihiperlipidemia dan menghambat
terjadinya aterosklerosis.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk menguji aktivitas antihiperlipidemia dan
penghambatan aterosklerosis dari ekstrak buah belimbing manis secara in vivo.

Metode: desain penelitian ini adalah eksperimental laboratorium. Ekstrak yang digunakan
adalah ekstrak air buah belimbing manis. Penetapan kadar kuersetin dalam ekstrak dengan
kromatografi cair kinerja tinggi. Uji aktivitas antioksidan menggunakan pereaksi 1,1-
difenil-2-pikrilhidrazil (DPPH) dengan pembanding asam askorbat. Penelitian
menggunakan 36 ekor tikus putih jantan galur Sprague Dawley berusia 2,5 bulan dibagi
secara acak menjadi enam kelompok yaitu kelompok normal, kontrol negatif (akuades),
kontrol positif (simvastatin 2 mg/kg bb), ekstrak dosis | (10 mg/kg bb), dosis Il (20
mg/200 g bb) dan dosis Il (40 mg/kg bb). Tikus diinduksi dengan makanan yang
mengandung lemak tinggi dan perlakuan pengobatan sesuai kelompoknya selama 60 hari,
kecuali kontrol normal.

Hasil penelitian: kadar kuercetin dalam ekstrak sebesar 7,82%. Uji aktivitas antioksidan
diperoleh IC50 24,76 pg/mL. Hasil pengukuran aktivitas antihiperlipidemia dan
antiaterosklerosis menunjukkan jika dibandingkan dengan kontrol negatif, ketiga dosis
ekstrak buah belimbing manis menurunkan kadar kolesterol total, LDL, trigliserida dan
meningkatkan HDL, serta mampu mencegah terjadinya aterosklerosis dengan menghambat
penebalan dinding aorta dan pembentukan sel busa. Aktivitas antihiperlidemia dan
penghambatan pembentukan aterosklerosis paling tinggi pada dosis IlI.

Kesimpulan: ekstrak air buah belimbing manis memiliki potensi sebagai
antihiperlipidemia dan  menghambat  pembentukan  aterosklerosis.  Aktivitas
antihiperlidemia dan penghambatan pembentukan aterosklerosis meningkat dengan
bertambahnya dosis.

Kata kunci: antihiperlipidemia, aterosklerosis, ekstrak buah belimbing, in vivo
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PENDAHULUAN

Prevalensi penyakit tidak menular
khususnya hiperlipidemia di Indonesia
meningkat dari tahun ke tahun.Hasil
pemeriksaan biomedis Riset Kesehatan
Dasar  (Riskesdas) 2013, proporsi
penduduk Indonesia dengan kolesterol
total di atas normal sebesar 35,9%,
trigliserida 24,9%, HDL rendah 22,9%
dan LDL diatas nilai optimal 75,2%.
Hasil ini menunjukkan terjadi
peningkatan yang cukup tajam kejadian
hiperlipidemia  di  Indonesia  jika
dibandingkan tahun 2004 dengan
kolesterol total hanya 12,4%"2,

Pada penderita hiperlipidemia dengan
kolesterol total dan LDL tinggi akan
mudah  terbentuk  aterosklerosis  di
pembuluh darah. Menurut World Health
Organization (WHO), aterosklerosis
merupakan penyebab penyakit jantung
koroner yang terbanyak yaitu 98% dan
sisanya akibat spasme dan kelainan arteri
(2%).>Terapi lini pertama pengobatan
hiperkolesterolemia menggunakan obat
golongan statin. Obat golongan statin
yang banyak digunakan di masyarakat
adalah simvastatin, namun obat ini
memiliki efek samping seperti miopati,
hepatotoksik, neuropati perifer pusing,
diare dan alergi®.

Saat ini banyak dilakukan penelitian
potensi tanaman obat yang memiliki efek
yang sama dengan obat-obat sintetik,
namun efek sampingnya lebih ringan.
Kuersetin merupakan senyawa metabolit
sekunder  turunan  flavonoid yang
memiliki  aktivitas  tinggi  sebagai
antihiperlipidemia dan antiaterosklerosis.
Pemberian kuersetinpada hewan uji diet
aterogenik mampu menurunkan kadar
kolesterol dan trigliserida.”Salah satu
buah yang mengandung kuersetin tinggi
adalah  belimbing manis (Averrhoa
carambola L)°. Adanya kandungan
kuersetin yang tinggi dalam buah buah
belimbing menjadikan buah  yang
potensial untuk dijadikan bahan baku
obat tradisional. Penelitian ini bertujuan
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untuk menganalisis efek anti-
hiperlipidemia dan antiaterosklerosis dari
ekstrak buah belimbing manis padatikus
yang diberi asupan diet tinggi lemak.

METODE
Bahan

Bahan yang digunakan adalah buah
belimbing manis diperoleh dariDepok,
Jawa Barat. Dalam penelitian ini juga
digunakan  pembanding  simvastatin.
Hewan uji yang digunakan adalah tikus
putih jantan galur Sprague Dawley (SD)
dari Laboratorium Hewan Percobaan
Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar
Kesehatan dengan berat badan 180-220g.
Bahan kimia yang digunakan adalah
standar  kuersetin  (Sigma  Aldrich),
aquades, 1,1-difenil-2-pikrilhidrazil/
DPPH (Merck), metanol HPLC grade
(Merck),  asetonitril  HPLC  grade
(Merck), reagen CHOL2 (Roche), reagen
TRIGL (Roche), reagen LDL_C (Roche),
reagenHDLC3 (Roche), asam askorbat
(Sigma), larutan NaCl, formalin 10%,
etanol 96% teknis, larutan Bouin, xylol,
parafin cair, albumin, larutan hematosilin
eosin (HE).

Metode
Ekstraksi

Sebanyak 1,2 kg buah belimbing
manis dicuci dipotong tipis — tipis,
ditambahkan akuades 1200 mL pada
buah. Selanjutnya direbus dalam panci
infusa selama 15 menit air dipanci bawah
mendidih, diangkat hingga dingin.
Kemudian diperas dan diangkat sehingga
Setelah itu di proses pengeringan beku
(freeze driying). Esktrak freeze dry inilah
yang kemudian diuji aktivitasnya

Pengukuran kadar kuersetin

Sampel ekstrak dianalis menggunakan
KCKT, kolom Sun Fire C18 4.6 x 150
mm, dengan laju alir 1,0 mL/menit,
volume injeksi 20 pL dan deteksi
menggunakan UV~ pada  panjang
gelombang 273 nm. Fase gerak yang
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digunakan asetonitril:air  (10:90 v/v)
ditambah asam asetat 0,2 %’.

Uji aktivitas antioksidan

Aktivitas antioksidan di uji dengan
metode DPPH.Sampel uji 0,2 mg/ mL
dilarutkan dengan 100mL etanol.
Larutan tersebut ditambah dengan 5mL
dari 0,1 mmol/ | larutan etanol DPPH.
Selanjutnya di pipet kedalam kuvet
spektrofotometer dan di inkubasi pada
suhu 27 °C selama 20 menit.Kontrol
blanko  dibuat dari etanol dan
pembanding yang digunakan adalah
asam askorbat. Selanjutnya diukur
serapannya menggunakan
spektrofotometer UV-VIS pada panjang
gelombang 515 nm?®.

Perlakuan hewan uji

Hewan uji dibagi secara acak
lengkapdalam 6 kelompok perlakuan.
Kelompok | adalah kontrol normal
dimana tikus hanya diberikan diet
standar, kelompok Il (kontrol negatif)
diberikan diet standar dan diet tinggi
kolesterolsebanyak 2,5 g dengan
komposisikuning telur 50%, kolesterol
5%, asam kolat 0,5% dan minyak nabati
44.5%.° kelompok 111 (kontrol positif)
diberikan diet standar, diet tinggi
kolesterol, dan simvastatin. Kelompok
IV, V, VI yaitu kelompok yang diberi
diet standar, diet tinggi kolesterol, dan

ekstrak pada dosis10, 20, 40 mg/ 200g
bb.

Pengukuran profil lipid

Pemeriksaan dilakukan pada hari ke-0
dan 60. Sampel darah tikus diambil
melalui sinus orbital tikus untuk diambil
plasmanya. Pengukuran kadar kolesterol
total, trigliserida, LDL dan HDL dalam
plasma menggunakan alat Cobas
c50lanalyzer dengan prinsip kerja
metode kolorimetri enzimatik. Reagen
pemeriksaan yang digunakan untuk
profil lipid adalah reagen CHOL2
(Roche), TRIGL (Roche), LDL_C
(Roche) dan HDLC3 (Roche)’.

Pengukuran  ketebalan aorta dan
gambaran histopatologi sel busa

Pada hari ke-58 hewan uji dilakukan
dekapitasi dan diambiljaringan aorta
abdominalis 5 cm untuk perlakuan
histopatologi dengan pewarnaan
Hematosilin Eosin (HE). Pengamatan
ketebalan aorta menggunakan mikroskop
yang dilengkapi mikrometer dengan
perbesaran 100x. Ketebalan penampang
melintang aorta diukur pada 8 zona
pandang Yyaituzona searah jarum jam
12.00, 13.30, 15.00, 16.30, 18.00, 19.30,
21.00 dan 22.30. Ketebalan aorta
dihitung menggunakan rumus dibawah
ini:

jumlah skala mikrometer

x 1000 mikron

tebal aorta =

perbesaran mikroskop

Pengamatan pembentukan sel busa
pada aorta tikus yang sudah dibuat
preparat histopatologi dilakukan
menggunakan mikroskop dengan
perbesaran 400x™.

HASIL PENELITIAN

Spektrum KCKT standar kuersetin
dan sampel ekstrak belimbing manis
terlihat pada waktu retensi 6,1 menit
(Gambar 1).
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Gambar 1. Kromatogram KCKT standar kuersetin dan ekstrak belimbing manis

Hasil aktivitas antioksidan ekstrak
buah belimbing manis menggunakan
metode DPPH memberikan nilai 1Csg

sebesar 24,76 pg/mL, lebih kecil
daripada asam  askorbat  sebagai
pembanding  vyaitu 26,32 pg/mL.

Semakin kecil nilai I1Csy berarti semakin
tinggi aktivitas antioksidan. Data ini
menunjukkan aktifitas antioksidan dari
ekstrak buah belimbing manis sangat

Pengukuran profil pada hari ke-0 dan
hari ke-60 dapat dilihat pada Tabel 1.
Hasil ~ tersebut  menunjukkan jika
dibandingkan dengan kontrol negatif,
ketiga dosis ekstrak buah belimbing
manis menurunkan kadar kolesterol total,
LDL, trigliserida, sedangkan potensi
meningkatkan HDL hanya ada pada dosis
Il

kuat.

Tabel 1. Pengukuran kolesterol total, triglierrida, LDL dan HDL pada hewan uji

Kolesterol total Trigliserida LDL (mg/dL + HDL (mg/dL £
Kelompok (mg/dL * SI;)) (mg/dL * SP) _ SD) _ _ SD) _
Hari Hari ke- Hari Hari ke- Hari Hari Hari Hari
ke-0 60 ke-0 60 ke-0 ke-60 ke-0 ke-60

Normal 72,18+ | 11483+ | 85,33+ | 101,50+ | 30,62+ | 42,17+ | 43,11+ | 39,50 +
2,69 6,35 2,64 4,24 3,12 4,36 3,51 3,78

Kontrol - 72,33+ | 209,83+ | 83,11+ | 180,05+ | 32,78+ | 112,72 | 4450+ | 39,38 +
3,20 9,72 3,71 6,32 2,72 +9,07 4,89 6,01

Kontrol + 71,75 170,7%#1 83,67 129,17*#1 30,17 £ 78,72*3 43,78 + 43,00;

3,20 7,21 2,16 6,68 2,84 6,28 5,93 4,34

Dosis | 72,11 + 194,0Q#i 85,33 + 174,17#i 32,28 £ 99,67*5 4511+ | 41,83+
2,71 5,40 2,32 5,49 2,49 6,97 5,24 5,84

Dosis | 74,46 + 188,1];#1 84,89 + 160,5§#i 33,39 + 87,56*3 43,83+ | 41,17 +
2,26 6,36 3,70 5,38 3,28 6,71 4,17 4,79

Dosis 111 72,68 179,6];#1 82,74 + 155,28*3 31,06 + 72,38*3 42,33+ | 46,39 +
+ 3,00 4,92 3,04 7,088 3,38 6,13 4,86 4,93*

Keterangan : * = p<0,05 berbeda bermakna dibandingkan dengan kontrol negatif
# = p<0,05 berbeda bermakna dibandingkan dengan kontrol normal
*# = p<0,05 berbeda bermakna dibandingkan dengan kontrol negatif dan kontrol normal

Pengukuran tebal aorta tikus dapat
dilihat pada Tabel 2. Tebal dinding aorta

pada kelompok normal paling kecil dan

nilainya

berbeda

bermakna

dengan
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kelompok lainnya (p<0,05). Induksi
makanan tinggi lemak jenuh berpengaruh
pada ketebalan dinding aorta tikus.Hal ini
terbukti pada kelompok kontrol negatif
dari yang nilai tebal aortanya paling
tinggi. Pemberian ekstrak buah belimbing
manis mampu mengurangi ketebalan
aorta tikus. Semakin tinggi dosis ekstrak
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Hasil pengamatan sel busa aorta tikus
pada tiap kelompok dapat dilihat pada
Gambar 2 Pada gambaran mikroskopik
aorta tikus kelompok kontrol negatif,
didapatkan hasil adanya sel-sel busa
yang terlihat pada tunika intima dan
tunika media tampak lebih banyak
dibandingkan dengan kelompok lainnya.

maka semakin besar potensinya dalam
menghambat penebalan dinding aorta.

Tabel 2. Hasil pengukuran ketebalan aorta tikus

Kelompok Tebal Aorta (um + SD)
Normal 118,34 + 13,46
Kontrol - 245,68 + 16,13
Kontrol + 164,06 + 11,32 *
Dosis | 194,62 + 9,83
Dosis Il 187,24 +7,26™
Dosis 11 169,74 + 953

Keterangan : * = p<0,05 berbeda bermakna dibandingkan dengan kontrol negatif
# = p<0,05 berbeda bermakna dibandingkan dengan kontrol normal
*# = p<0,05 berbeda bermakna dibandingkan dengan kontrol negatif dan kontrol normal

Kontrol normal Kontrol negatif

Kontrol positif Dosis I

Dosis II Dosis IIT

Gambar 2. Pembentukan sel busa pada hewan uji
Keterangan gambar: a : tunika intima; b: tunika media; c: tunika eksterna; = : sel busa
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PEMBAHASAN

Pengukuran standar kuersetin
menggunakan KCKT diperoleh hasil
persamaan kurva kalibrasi kuersetin yaitu
y =y = 46018x + 3264dengan nilai
koefisien korelasi (R?) sebesar 0,9996.
Spektrum  serapan yang dihasilkan
memperlihatkan bahwa kuersetin berada
pada panjang gelombang 273 nm dengan
waktu retensi 6,1menit. Pengukuran kadar
kuersetin dalam ekstrak belimbing manis
diperoleh kadar kuersetin sebesar 7,82%.
Kadar kuersetin dalam buah belimbing
manis lebih besar jika dibandingkan
dengan kadar kuersetin pada daunnya.
Yunarto dan Sulistyaningrum melakukan
pengujian kadar Kkuersetin pada daun
belimbing manis diperoleh hasil kadar
kuersetin sebesar0,83%’.

Ekstrak buah  belimbing  manis
memiliki aktivitas antioksidan yang kuat
dengan 1Csy sebesar 24,76 pg/mL.
Aktivitas antioksidan dari  kuersetin
berhubungan dengan struktur polifenol.
Secara umum, aktivitas scavenging
radikal polifenol tergantung pada struktur
molekuler dan bentuk substitusi dari
gugus hidroksil misalnya kemampuan
hidrogen fenolik dan kemungkinan
stabilisasi oleh radikal fenoksil melalui
ikatan  hidrogen atau  delokalisasi
elektron.Struktur yang memungkinkan
aktivitas penangkapan radikal dari
polifenol adalah adanya dihidroksil pada
cincin B, berperan sebagai donor elektron
dan menjadi target radikal. Struktur 3-
OH dari cincin C juga menguntungkan
untuk aktivitas antioksidan polifenol**.

Pengukuran kadar profil lipid pada hari
ke-60 menujukkan bahwa ekstrak buah
belimbing manis mampu menurunkan
kadar kolesterol total, trigliserida dan LDL
pada semua dosis, sedangkan kemampuan
meningkatkan HDL hanya terdapat pada
dosis 1ll. Flavonoid dapat menurunkan
kadar Kkolesterol darah melalui peningkatan
ekskresi asam empedu dan mengurangi
kekentalan (viskositas) darah sehingga
mengurangi terjadinya pengendapan lemak

pada pembuluh darah. Kuersetin memiliki
aktivitas  menghambat ~ pembentukan
kolesterol dan LDL melalui mekanisme
penurunan  ekspresi peroxisome
proliferator-activated receptor-o. (PPAR-
o)*2.  Mekanisme  kuersetin  dalam
menurunkan kadar trigliserida melalui
penghambat kerja enzim diacylglycerol
acyltransferase  sehingga pembentukan
trigliserida menjadi terhambat™.

Efek  ekstrak  buah  belimbing
manisdalam menghambat penebalan aorta
melalui mekanisme penghambatan oksidasi
LDL. Kuersetin sebagai komponen
terbesar dalam buah belimbing manis
memiliki aktivitas sebagai antioksidan
mampu menurunkan oksidasi LDL yang
dapat menginduksi terbentuknya
beberapa sitokin yang dapat
mengaktivasi jalur rangsang melalui
mitogen  activated  protein  kinase
(MAPK) yang menyebabkan tingginya
ekspresi enzim matrix metalloproteinase-
9 (MMP 9). Antioksidan juga
mengurangi  toksisitas LDL  yang
teroksidasi terhadap sel endotel, sel otot
polos dan makrofag serta mengurangi
degradasi oksidatif'*. Kuersetin mampu
meningkatkan kadar HDL. Peran HDL
membawa kolesterol menjauhi arteri dan
kembali ke hati sehingga menurunkan
jumlah kolesterol di plak ateroma.Selain
itu HDL juga mencegah LDL agar tidak
teroksidasi sehingga menghambat
pembentukan sel busa oleh makrofag.
HDL memiliki aktivitas memperlambat
progresi dari disfungsi endotel dengan
cara menurunkan produksi molekul adhesi
sel endotel yang memfasilitasi perlekatan
sel ke dinding pembuluh darah, termasuk
faktor-faktor koagulan sehingga mampu
menghambat perkembangan plak ateroma
yang menyebabkan penebalan dinding
aorta dapat dikurangi®®.

Pemberian ekstrak buah belimbing
manis mampu mencegah timbulnya sel
busa pada aorta tikus. Dari pengamatan
mikroskopik, semakin besar dosis
ekstrak, sel busa yang terbentuk semakin
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sedikit. Menurut Ju Ywiak et al dalam
penelitiannya menyatakan bahwa
kuersetin mampu melindungi LDL dari
oksidasi yang dipicu oleh radikal bebas.
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ABSTRAK

Latar belakang: kemoterapi kombinasi golongan taxane-platinum mempunyai resiko
terjadinya penekanan sistem hematopoietik. Neutropenia, toksisitas hematologi yang
paling serius, selain itu resiko infeksi yang akan berkibat terjadinya reduksi dosis dan
penundaan kemoterapi. Survei terbaru menunjukkan bahwa neutropenia tetap merupakan
masalah umum yang terkait dengan morbiditas, mortalitas, dan biaya.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengkaji efek neutropenia pada pasien yang
mendapat regimen kemoterapi kombinasi golongan taxane-platinum setelah siklus ketiga
terhadap perubahan nilai WBC dan ANC pada pasien kanker ginekologi di IRNA Obstetri
dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo

Metode: penelitian ini merupakan studi prospektif observasional dan dilakukan pada bulan
Oktober 2012 sampai dengan bulan Maret 2013. Data nilai WBC dan ANC dikumpulkan
dengan pengambilan sampel yang memenuhi kriteria inklusi secara berturut-turut dari awal
siklus ketiga sampai dengan siklus keenam pada satu regimen kemoterapi kombinasi
golongan taxane-platinum. Data dianalisis dengan menggunakan uji t berpasangan untuk
mengetahui perubahan nilai WBC dan ANC setelah kemoterapi.

Hasil penelitian: 23 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, ditemukan bahwa lima pasien
(21%) mengalami neutropenia. Neutropenia grade 2 telah terjadi pada dua pasien setelah
siklus ketiga, satu pasien setelah siklus keempat, dan dua pasien setelah siklus kelima.
Semakin tinggi paparan regimen kemoterapi kombinasi golongan taxane-platinum akan
meningkatkan resiko penurunan nilai WBC dan ANC. Dalam penelitian ini ditemukan
korelasi antara WBC dan ANC (0,948), dan tidak ada perbedaan yang signifikan (P
<0,05), sehingga penurunan WBC akan diikuti ANC.

Kesimpulan: nilai WBC dan ANC harus dipantau secara ketat selama regimentasi
kemoterapi. Bila terjadi neutropenia dan leukopenia, klinisi bisa segera melakukan
tindakan. Semakin tinggi paparan regimen kemoterapi kombinasi golongan taxane-
platinum akan meningkatkan resiko penurunan nilai WBC dan ANC. Dari penelitian ini,
nilai  ANC lebih spesifik digunakan sebagai parameter terjadinya neutropenia
dibandingkan dengan mengunakan nilai WBC.

Kata kunci: kemoterapi, neutropenia, taxane-platinum

PENDAHULUAN kanker, baik untuk meningkatkan angka
Kemoterapi masih merupakan salah kesembuhan, ketahanan hidup, masa
satu modalitas terapi dalam pengobatan bebas penyakit dan kualitas hidup
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penderita. Secara umum, kemoterapi
digunakan sebagai terapi kuratif atau
paliatif. Selain kemoterapi, terapi kuratif
dapat berupa bedah radikal, radiasi,
imunoterapi atau kombinasi dari keempat
modalitas tersebut. Ketika ditujukan
sebagai terapi kuratif, kemoterapi yang
dilakukan sudah mempunyai siklus
pemberian. Sebagai contoh adalah wanita
dengan kanker ovarium lanjut biasanya
akan mencapai remisi dengan enam
siklus kemoterapi berbasis platinum.
Sedangkan, terapi paliatif diberikan jika
tujuan utama terapi kuratif tidak tercapai
yaitu untuk mengurangi gejala, dan
meningkatkan kualitas hidup pasien yang
tidak mungkin sembuh (Schorge et al.,
2008).

Selain untuk penggunaan terapi,
kemoterapi juga mempunyai pelbagai
efek samping dan toksisitas. Toksisitas
hematologi merupakan efek samping dari
pemberian kemoterapi yang paling sering
ditemukan dibandingkan dengan efek
toksik terhadap sistem lainnya. Berat dan
lamanya efek samping sangat bervariasi
dan bergantung pada obat yang diberikan
yang meliputi  jenis, dosis, rute
pemberian, waktu pemberian, dan
pemberian radiasi atau kemoterapi
sebelumnya. Karena sifat mielosupresif
obat-obat sitostatika, pasien kanker
ginekologi yang mendapat kemoterapi
dapat mengalami efek toksik berupa

anemia, neutropenia, atau
trombositopenia. Kondisi ini
menyebabkan  penundaan  sementara

kemoterapi untuk perbaikan kondisi
pasien. Kemoterapi tersebut dapat
berakibat fatal karena efek toksisitasnya
begitu besar apabila dipaksakan untuk
diberikan (Crawford et al., 2003).

Ada beberapa protokol di SMF
Obstetri dan Ginekologi yang menuliskan
kombinasi paxus-cis (paclitaxel-cisplatin)
dan paxus-carbo (paclitaxel-carboplatin).
Kedua kombinasi tersebut digunakan
untuk kemoterapi dengan diagnosis
kanker ovarium epitel dan kanker

serviks. Kemoterapi tersebut diberikan
sebanyak 4-6 siklus dengan interval 21
hari. Pada kenyataannya, protokol
kombinasi dengan diagnosis tersebut
yang sering digunakan adalah paxus-
carbo. Carboplatin lebih dipilih daripada
cisplatin karena toksisitas gastrointestinal
dan neurotoksik carboplatin lebih rendah
dibandingkan cisplatin di  beberapa
penelitian, termasuk pada protokol
(Gynecologic Oncology Group) GOG
(Kim et al., 2008).

Pemberian faktor-faktor pertumbuhan
Granulocyte Colony-Stimulating Factor
(GCSF) atau Granulocyte-macrophage
colony-stimulating  factor (GM-CSF)
untuk pencegahan primer terbukti dapat
mengurangi resiko demam neutropeni
hanya jika regimen kemoterapi yang
dipakai memiliki peluang yang besar
yaitu > 20 % (contoh: Doxorubicin,
Docetaxel, Etoposide, Cisplatin) untuk
menimbulkan demam neutropeni.
Penggunaan GCSF untuk mempercepat
pembentukan  neutrofil  dari  sel
progenitor, sehingga mengurangi durasi
dan keparahan neutropenia. Penting
menggunakan GCSF di bidang onkologi
adalah untuk mencegah febril
neutropenia setelah kemoterapi,
mengobati episode febril neutropenia,
dan transplantasi sumsum tulang (Boxer
and David, 2002).

Akibat adanya beberapa permasalahan
yang dihadapi di ruangan yaitu
kurangnya monitoring terhadap resiko
neutropenia pasien kemoterapi golongan
platinum setelah siklus ketiga, maka
dilakukan  penelitian  berupa  studi
observasional prospektif kohort dengan
menjelaskan  data  primer  berupa
perubahan nilai leukosit dan ANC yang
didapatkan dari semua pasien kanker
yang mendapat kemoterapi golongan
platinum setelah siklus ketiga di bidang
obstetri dan ginekologi di semua ruangan
bersalin dan kandungan SMF Obstetri
dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo
Surabaya.
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METODE

Bahan

Bahan yang digunakan selama
penelitian adalah: lembar observasi

pasien, untuk mencatat hasil observasi
terapi neutropeni, hasil uji laboratorium
berupa nilai leukosit dan ANC, kondisi
Klinis pasien dari rekam medis pasien,
catatan perawat, catatan farmasi dan
berdasarkan pengamatan langsung pada
kondisi pasien.

Metode

Penelitian  ini  merupakan  studi
prospektif observasional dan dilakukan
pada bulan Oktober 2012 sampai dengan
bulan Maret 2013. Data nilai WBC dan
ANC dikumpulkan dengan pengambilan
sampel yang memenuhi kriteria inklusi
secara berturut-turut dari awal siklus
ketiga sampai dengan siklus keenam pada
satu regimen kemoterapi kombinasi
golongan taxane-platinum. Data
dianalisis dengan menggunakan uji t
berpasangan untuk mengetahui
perubahan nilai WBC dan ANC setelah
kemoterapi.

HASIL PENELITIAN

Dari penelitian pada bulan Oktober
2012 sampai Maret 2013 didapatkan
jumlah sampel 23 pasien yang memenuhi

kriteria inklusi, seluruhnya adalah pasien
perempuan (n = 23) dan mendapatkan
kemoterapi kombinasi golongan taxane-
platium). Ditemukan bahwa lima pasien
(21%) mengalami neutropenia.
Neutropenia grade 2 telah terjadi pada
dua pasien setelah siklus ketiga, satu
pasien setelah siklus keempat, dan dua
pasien setelah siklus kelima. Semakin
tinggi paparan regimen kemoterapi
kombinasi golongan taxane-platinum
akan meningkatkan resiko penurunan
nilai WBC dan ANC. Dalam penelitian
ini ditemukan korelasi antara WBC dan
ANC (0,948), dan tidak ada perbedaan
yang signifikan (P <0,05), sehingga
penurunan WBC akan diikuti ANC. Efek
dari terjadinya neutropenia pada pasien
akan mengakibatkan adanya pemberian
GCSF dengan tujuan untuk
meningkatkan maturasi sel neutrofil
sehingga terjadi peningkatan nilai ANC.
Terdapat 2 pasien mendapatkan GCSF
saat akan diberikan kemoterapi kombinas
golongan taxane-platinum siklus keempat
dan satu pasien sebelum diberikan
kemoterapi siklus kelima. Pemberian
GCSF menimbulkan penundaan
kemoterapi. Batas nialai ANC diharapkan
adalah meningkat sampai >1500 sel/mm?®
dan target WBC yang harus dicapai
adalah >3000 sel/mm?®.

Tabel 1. Karakteristik Pasien yang Mendapatkan Kombinasi Kemoterapi Taxane-
Platinum setelah Siklus Ketiga di SMF Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. Soetomo
Surabaya Periode Oktober 2012 — Maret 2013

Karakteristik Pasien N (20)
Jenis Kelamin
Wanita 23 (100)
Usia
Usia rata-rata (rentang) tahun 48.1 (20 — 63) tahun
= 60 tahun 20 (87)
= 60 tahun 3 (13)
Tipe kanker ginekologi
Kanker Ovarium 17 (74)
Kanker serviks 4 (17.4)
Kanker Endometrium 2 (8.6)
Stadium Kanker Ovarium (FIGO)
Ic 4 (22
IIIc 14 (78)
Stadium Kanker Serviks (FIGO)
1B 3 (75
s 1(25)
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1.30 + 0.006
1.54 + 0.040
1.47 + 0.025
127+ 0012
A i 146 1.46 + 0.05
NY. TI 1.44 147 145 145 145+ 0013
NY. PN 154 158 1.58 158 1.57 + 0.020
NY. IS 157 158 158 158 1.58 + 0.005
NY RS 143 143 147 144+ 0023
NY SR | 1.756 176 1.7 176 174 + 0029
NY ID 1428 1.458 1.486 1486 | 146+ 0028
NY KM | 1378 1378 1378 1.38
NY. YN 1.44 143 1.44 + 0.007
NY ST 1.32 1.32
NY SD 1.39 1.399 141 1435 | 141+0019
NY. SW | 132 1.32
NY NG 107 1.05 107 105 106+ 0012
NY SN | 1.327 1.327 134 133+ 0008 32.¢
NY SK | 1496 | 1496 15 15 150+ 0002 | 262
NY SP 1.54 1.55 1.5 15 152 + 0.026
NY. SH | 1534 1.5 1.57 15 | 1.53+0033
NY LK 168 1.7 168 1706 | 167 + 0.059
NY RK 158 1.57 1.51 155+ 0038

Tabel 3. Nilai WBC Awal Kemoterapi Kombinasi Golongan Taxane-Platinum
Sebelum Siklus Ketiga

Tabel 4. Nilai ANC Awal Kemoterapi Kombinasi Golongan Taxane-Platinum

Sebelum Siklus Ketiga
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Tabel 5 Nilai WBC dan ANC Kemoterapi Kombinasi Golongan Taxane — Platinum
Setiap Siklus

T PRESIKIUS3 | POSTSIKLUS3 | POSTSIKLUS4 | POSTSIKLUSS | POSTSIKLUSE |

| WBC | ANC | WBC | ANC | WBC | ANC | WBC | ANC | WBC | ANC |

Gambar 1. Karakteristik Perubahan WBC dan ANC Pasien Setiap Siklus
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Tabel 6. Nilai WBC dan ANC Pasien yang Mendapat GCSF Sesuai dengan Grade
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Efek Samping Kemoterapi Kombinasi Taxane-Platinum
GRADE EFEK SAMPING GRADE EFEK SAMPING
WBC KEMOTERAPI * ANC KEMOTERAPI *
PASIEN SIKLUS (sel/mm) etk
GRADE RENTANG GRADE | RENTANG
(sel/mm?) (sel/mmy’)
NY. YN | Postsiklus IV 2280 I (2000-3000) 1254 II (1000-1500)
NY. ST | Postsiklus IIT 2610 I (2000-3000) 1167 II (1000-1500)
NY. SW | Postsiklus III 2520 I (2000-3000) 1040 II (1000-1500)
Keterangan :
WBC : ANC :
Grade | =3000-3900 (sel/mm3) Grade I =1500-1900 (sel/mmg)
Grade Il =2000-3000 (sel/mm3) Grade Il =1000-1500 (sel/mms3)

Grade 111 =1000-2000 (sel/mm3)

Grade IV =<1000 (sel/mm3)
Grade V

= meninggal

Grade 111 =500-1000 (sel/mm3)
Grade IV = <500 (sel/mm3)

Grade V = meninggal

* (National Cancer Institute, 2006)

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini  menunjukkan
rentang usia terbanyak dengan diagnosis
kanker ginekologi adalah < 60 tahun
sebesar 87% dan >60 tahun sebesar 13%.

Usia merupakan salah satu bagian
penting yang menjadi faktor resiko
terjadinya neutropenia. Semakin

bertambah tua usia berpengaruh terhadap
penurunan fungsi organ dan respon
terhadap terapi obat. Dalam penelitian
ini, mayoritas pasien kanker stadium
lanjut dan nonoperalbe yang
mendapatkan ~ kemoterapi  kombinasi
golongan  taxane-platinum.  Adapun
beberapa yang masih stadium awal yang
mendapatkan  kombinasi  kemoterapi
tersebut sebagai bentuk evaluasi perlu
tidaknya dilakukan tindakan operasi.
Dosis kemoterapi juga merupakan
faktor penting dalam  menentukan
perbaikan progresiditas penyakit pasien
dan bisa juga menyebabkan terjadinya
efek samping sampai efek toksik. Dosis
kemoterapi yang diterima pasien sangat
beragam karena menyesuaikan luas
permukaan tubuh (/m?) seperti contohnya
adalah dosis Paclitaxel. Penentuan dosis

Carboplatin sebagai obat kemoterapi
diberikan berdasarkan pada fungsi ginjal
pasien (Mazumdar et al., 2000). Dari
variasi perhitungan dosis pada semua
pasien  penelitian  (n=23), tidak
didapatkan perhitungan dosis total baik
dosis Paclitaxel maupun Carboplatin,
terutama dosis total paclitaxel yang
menggunakan luas permukaan tubuh.
Semua variasi dosis memenuhi syarat
pada rentang dosis lazim terutama dosis
dosis paclitaxel.

Pada pemberian kemoterapi,
monitoring efek samping obat perlu
dilakukan secara teratur dan frekuen
disamping efek terapinya, salah satunya
efek samping hematologi  karena
mielosupresi akibat kemoterapi tersebut.
Terjadinya neutropenia akan
menimbulkan infeksi kronis apabila tidak
dilakukan monitoring ketat terhadap
gejala timbulnya efek samping. Dalam
hal ini farmasis harus berperan dalam
memberikan informasi tentang bahaya
neutropenia serta pencegahan terjadinya
neutropenia. Dengan  begitu target
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perbaikan kualitas hidup pasien akan
tercapai.

Efek samping kemoterapi terhadap
sistem hematologi terjadi akibat adanya
mielosupresi yang menyebabkan
penurunan jumlah sel-sel darah yang
matang dan  fungsional.  Sebagai
parameter terjadinya neutropenia adalah
penurunan ANC. CIN (Chemotherapy
Induced Neutropenia) dapat diatasi
dengan cara penurunan dosis kemoterapi
maupun penundaan pemberian dengan
tujuan untuk mengurangi insiden serta
modifikasi dosis. Selain itu pengatasan
CIN juga bisa dilakukan dengan cara
pemberian Colony-Stimulating Factor
(CSFs), yang menstimulasi proliferasi
serta maturasi dari bone marrow
progenitor cells (lacovelli & Persson,
2008).

KESIMPULAN

1. Angka kejadian neutropenia di IRNA
Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr.
Soetomo sebesar 17% (4 pasien). Tiga
pasien mengalami neutropenia grade 2
yang diantaranya dua pasien terjadi
neutropenia setelah siklus 1ll, satu
pasien setelah siklus 1V, dan satu
pasien setelah siklus V.

2. Semakin banyak paparan kemoterapi
golongan taxane-platinum
meningkatkan resiko penurunan nilai
WBC dan ANC.

3. Mengkaji korelasi antara penurunan
nilai  WBC dan ANC sebagai
parameter terjadinya  neutropenia
akibat efek samping kemoterapi
kombinasi golongan taxane-platinum
setelah siklus ketiga.
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Pengaruh N-asetilsistein Terhadap Penurunan Kadar Homosistein dan
Derajat Proteinuria (Studi pada Pasien Rawat Jalan Dengan Penyakit
Ginjal Kronik Non DM yang Mendapat Terapi Acei/Arbs)

Umi Fatmawati*
*Email korespondensi: arajekwesi@yahoo.com

ABSTRAK

Latar belakang: penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan dunia
dimana insiden dan prevalensinya meningkat, outcome yang buruk serta biaya perawatan
yang tinggi. Di Indonesia diperkirakan sekitar 18 juta (12,5% x 144 juta usia dewasa)
(Pernefri, 2009). NKF K/DOQI 2005 menekankan pentingnya proteinuria sebagai petanda
kerusakan ginjal. Homosistein (Hcy) adalah suatu asam amino mengandung sulfur yang
merupakan senyawa antara pada metabolisme metionin. Hiperhomosisteinemia (HHcy)
merupakan salah satu resiko independen komplikasi penyakit kardiovaskular (PKV) pada
penderita Penyakit Ginjal Kronik (PGK) sudah diketahui sejak dekade terakhir ini.
(Hultberg,1997; Robinson,1998; Austen, 2003). Penggunaan ACEI dan atau ARBs hanya
dapat mengurangi ekskresi protein sekitar 35 - 40%. Hal ini belum optimal sehingga
diperlukan upaya dalam rangka menurunkan proteinuria salah satunya dengan pemberian
renoprotektif lain N-Asetilsistein (NAC).

Tujuan: penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh pemberian NAC terhadap kadar
homosistein dan derajat proteinuria pada pasien dengan penyakit ginjal kronik (PGK) non
DM yang mendapat terapi ACE inhibitor/ARB. N-Asetilsistein (NAC).

Metode: desain penelitian adalah uji klinis acak open-labelled untuk mengetahui pengaruh
pemberian NAC oral terhadap kadar homosistein dan penurunan derajat albuminuria pada
penderita PGK dengan proteinuria yang mendapat terapi ACE inhibitor atau ARB.
Didapatkan 18 sampel, yaitu kelompok perlakuan (kelompok yang mendapat terapi
ACEI/ARB) 7 pasien dan kelompok kontrol (kelompok yang mendapat terapi ACEI/ARB
dan NAC) 11 pasien.

Hasil penelitian: dari 18 sampel pada penelitian ini, pada kelompok kontrol didapatkan
penurunan rata-rata hcy 2,3 pmol/L namun tidak bermakna sedangkan pada kelompok
perlakuan setelah pengamatan 3 bulan dengan N-Asetil Sistein (2x600 mg) effervescent
didapatkan penurunan 10,8 pmol/L yang signifikan. Pada kelompok kontrol tidak
didapatkan penurunan albuminuria namun terdapat kenaikan sebesar 0,71 pg/mgkreat.
Sedangkan pada kelompok perlakuan terdapat penurunan kadar albuminuria sebesar
233,82 pg/mgkreat

Kesimpulan: dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kadar
homosistein pada kelompok perlakuan dibandingkan kadar homosistein pada kelompok
kontrol. Serta didapatkan juga perbedaan kadar albuminuria pada kelompok perlakuan
dibandingkan kadar albuminuria pada kelompok kontrol.

Kata kunci : ACEI / ARBs, albuminuria, homosistein, N-asetilsistein, PGK
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PENDAHULUAN

Penyakit  ginjal  kronik  (PGK)
merupakan masalah kesehatan dunia,
dimana insiden dan prevalensinya
meningkat, outcome yang buruk serta
biaya perawatan yang tinggi. Menurut
data dari USRDS 2009, rata-rata
prevalensinya sekitar 10-13% dengan
kenaikan sebesar 30% dalam waktu 10
tahun. Di Amerika jumlahnya mencapai
25 juta orang, di Indonesia diperkirakan
sekitar 18 juta (12,5% x 144 juta usia
dewasa) (Pernefri, 2009). NKF K/DOQI
menekankan  pentingnya  proteinuria
sebagai petanda kerusakan ginjal (NKF
K/DOQI, 2002).

Peningkatan kadar homosistein (Hcy)
pada penderita PGK belum diketahui
secara pasti. Dugaan yang mendasari
antara lain disebabkan gangguan klirens
ginjal serta kondisi uremia yang
menghambat kerja sejumlah enzim dan
asam folat yang Dberperan pada
metabolisme hcy. Insiden hhcy ringan
pada populasi umum kira — kira 5-7%,
sedangkan pada pasien PGK > 85%
(Mustopha, 1998). Kenaikan 1 uMol/L
kadar Hcy total plasma akan
meningkatkan resiko realtif (RR) sebesar
1 % morbiditas dan mortalitas PKV pada
penderita PGK 20-40 kali lebih tinggi
daripada  populasi umum. Mallamaci
melaporkan, ada hubungan erat antara
hhcy dengan insiden dan kematian PKV
pada penderita PGK stadium 5 yang
menjalani tindakan HD (Mallamaci,
2002).

Berkurangnya  proteinuria  selama
menggunakan  terapi  antihipertensi
dihubungkan dengan lambatnya
progresifitas dari penyakit ginjal. Hal ini
belum optimal sehingga diperlukan
upaya dalam rangka menurunkan
proteinuria salah satunya dengan

pemberian  renoprotektif  lain  N-
Asetilsistein ~ (NAC) vyang  dapat
menghambat serta mengurangi resiko
proteinuria antara lain  pemberian
antioksidan  (Schrier et. al.,, 2001;
Kshirsagar et. al., 2001; NKF K/DOQI,
2002; William et. al., 2003 ; Jafar et. al.,
2003).

Tujuan dari penelitian ini untuk
menganalisa pengaruh pemberian NAC
terhadap kadar homosistein plasma dan
derajat proteinuria pada penderita PGK
non DM stadium 1- 4 vyang telah
mendapatkan terapi standar ACEI/ARBs.

METODE
Rancangan Penelitian

Penelitian uji klinis acak sederhana
untuk mengetahui pengaruh pemberian
NAC oral effervescent (2x600 mg)
terhadap penurunan homosistein plasma
pada pasien dengan albuminuria yang
mendapat terapi ACEI/ARBs di Poli
Rawat Jalan Ginjal dan Hipertensi RSUD
Dr.Soetomo  Surabaya dan telah
mendapat persetujuan dari komite etik
(Ethical Clearance).

Subyek Penelitian

Subyek penelitian adalah penderita
PGK non DM stadium 1-4 dengan
proteinuria > 200 mg/day atau dengan
pemeriksaan urin > +1, pria/wanita di
Instalasi Rawat Jalan Ginjal dan
Hipertensi RSUD Dr.Soetomo usia 21-65
tahun, HB > 10 g/dl, albumin > 3 mg/dl,
yang mendapat terapi antiproteinuria
ACE inhibitor atau ARBs minimal 1
bulan yang tersedia di Poli Ginjal dan
Hipertensi RSUD Dr. Soetomo Surabaya
setuju dan telah mengisi lembar informed
consent.
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Demografi
Tabel 3.1 Distribusi Jenis Kelamin, Usia dan Stadium PGK Subyek Penelitian
Variabel Kelompok U_ji _
N1 (Perlakuan) N2 (Kontrol) Statistik
Jenis kelamin Laki-laki (Z 9) 4 5 Chi Square
p=1,000
Perempuan (X 9) 7 2
Umur (tahun) 55 + 6 (43-63) 54 + 4 (48-59) Uji T tidak berpasangan
p=0,782
Stadium I-IL (T 11) 7 (43-63) 4 (48-59) Chi Square
PGK (K/DOQI) M-IV = 7) 4 (48-63) 3(54-59) p =1,000
Keterangan : N1 = Jumlah sampel perlakuan, N2 = Jumlah sampel kontrol, TS = (Tidak
Signifikan)

Kadar Hcy Plasma pada Kelompok Kontrol, Kelompok Perlakuan dan
Perbandinganya.

Tabel 3.2 Kadar Hcy pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan pada kelompok

kontrol
Variabel Hcy (umol/L) Uji T berpasangan
Pra 17,1+ 9,8 (8,4-35,7) p=0,531
Pasca 14,7 + 4,7 (9,3-23,4)

M Pra

{pmol /L)

M Pasca

Kadar Homosistein

Sit Hot Die Tin Surh SrM Cip
ul

Nama Pasien

Gambar 3.1 Kadar Hcy pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan pada masing —
masing Kelompok Kontrol

 Kadar homosistein pada kelompok kontrol pra dan pasca
pengamatan
= p=0,531
=
g
pra pasca

Gambar 3.2 Kadar Hcy pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan pada Kelompok
Kontrol
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Tabel 3.3 Kadar Hcy pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan pada kelompok
Perlakuan dengan N-Asetilsistein (NAC) dosis 2x600 mg

Variabel Hey (umol/L) Uji T berpasangan
Pra 20,1+ 7,2 (10,5-35,7)
Pasca 9,4+3,0(51-138) p < 0,001
c 40
3 30
-§ Z 20
g g 10 W Pra
S < o0
“ Q_QEb;%CE_CZD. M Pasca
3 i 33zF 55 E5 %
x = I <
Nama Pasien

Gambar 3.3 Kadar Hcy pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan pada masing-
masing Kelompok Perlakuan

m Kadar homosistein kelompok perlakuan pra dan pasca...

p=< 0,001

{pmol/Lj

pra pasca

Gambar 3.4 Kadar Hcy pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan pada Kelompok
Perlakuan
Tabel 3.4 Penurunan kadar Hcy pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan pada
kelompok Kontrol dan kelompok perlakuan
Kelompok | Penurunan kadar Hcy Uji T tidak berpasangan

Kontrol 2,3+9,3(14,7-17,1)
Perlakuan | 10,7 +6,2 (9,4 - 20,1) p =0,033

B Penurunan kadar hcy pra dan pasca pengamatan pada kelompok
kontrol dan perlakuan

p=0,033

Kontrol Perlakuan

{(pmol /1)

Gambar 3.5 Penurunan kadar Hcy pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan
pada kelompok Kontrol dan kelompok perlakuan
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Derajat Proteinuria (Albuminuria) pada Kelompok Kontrol, Perlakuan dan
Perbandinganya
Tabel 3.5 Kadar Albuminuria pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan pada
kelompok kontrol

M Pasca

Variabel Kontrol Albuminuria (pg/mgkreat) Uji T Berpasangan
Pra 223 £ 436 (2-1196)
Pasca 224 + 439 (4-1200) p=0,854
500 A
8
5 -
£ @ 000 -
g ¢
=1 —-
2
< J M Pra
N E 500
T
]
4

e amam— e
O T T T T T T 1

Sit Hot Die Tin Surh SrM Cip
ul

Nama Pasien

Gambar 3.6 Kadar Albuminuria pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan pada
masing-masing Kelompok Kontrol

Kadar albuminuria pada kelompok kontrol pra & pasca
PCI |9a|||utun

= 224 -
% p=0,354
E 223,5 -

223 -

222,5 T 1
pra pasca

Gambar 3.7 Kadar Albuminuria pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan pada
Kelompok Kontrol

Tabel 3.6 Kadar Albuminuria pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan pada
kelompok Perlakuan dengan N-Asetilsistein (NAC) dosis 2x600 mg

Variabel Albuminuria (ug/mgkreat) Uji T Berpasangan
Pra 323 £ 429
(2-1347) p =0,042
Pasca 89 + 106
(1-1200)
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1500
0
5 - 1000
'EE
€ =
§g500
< ¥
5 0
-]
© a0 g5z cs£2za
~ 35332'_5_02;’%0 M Pra
I < M Pasca
Nama Pasien

Gambar 3.8 Kadar Albuminuria pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan pada

masing — masing Kelompok Perlakuan

B Kadar albuminuria kelompok perlakuan pra dan pasca
:ngamatan

p=0,042

(nef makreat )

Pra Pasca

Gambar 3.9 Kadar Albuminuria pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan pada
Kelompok Perlakuan

Tabel 3.7 Penurunan kadar Albuminuria pada pengamatan awal dan setelah 3 bulan
pada kelompok Kontrol dan kelompok perlakuan

Kelompok Penurunan kadar Albuminuria Uji T tidak berpasangan
Kontrol - 0,7+9((-2.33)-10.027)
Perlakuan 233,8 + 333 (89,8 - 323,6) p=0,042
B Penurunan kadar albuminuria pra dan pasca pengamatan
pada kelompok kontrol dan perlakuan

= p=0,042

8

B -0,7

E!

Gambar 3.10 Penurunan kadar Albuminuria pada pengamatan awal dan setelah 3

bulan pada kelompok Kontrol dan kelompok perlakuan
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Drop Out dan Efek Samping

Penelitian dengan 18 sampel tidak ada
satupun pasien yang mengalami Drop
Out. Sedangkan yang mengalami Efek
samping sebanyak 4 pasien dengan
dispepsia sebanyak 3 orang dan diare
sebanyak 1 orang. Tidak terdapat efek
samping reaksi alergi obat.

PEMBAHASAN

Penelitian  ini  dilakukan  sejak
September 2011 sampai dengan April
2012 pada penderita gagal ginjal kronik
(PGK) stadium 1-4 di Poli Ginjal dan
Hipertensi RSUD Dr. Soetomo Surabaya,
Puskesmas Dupak, Puskesmas Klampis,
Puskesmas Pucang, Puskesmas Medokan
dan Puskesmas Morokrembangan
Surabaya. Adapun kriteria inklusi yang
ditetapkan  yaitu pasien dengan
proteinuria > 200 mag/hari, hipertensi
terkontrol yang mendapat terapi ACEI /
ARBs, Hb > 10 mg/ dl, Alb > 3 gr/dl dan
setuju serta telah mengisi informed
concernt. Sampel yang memenuhi kriteria
inklusi sebanyak 18 pasien dengan
rincian 7 pasien masuk dalam kelompok
kontrol dan 11 pasien masuk dalam
kelompok perlakuan. Kelompok kontrol
adalah pasien yang mendapatkan terapi
standar ACEI dan atau ARBS sedangkan
kelompok perlakuan adalah pasien yang
mendapatkan terapi N-asetilsistein
(NAC) dan ACEI dan atau ARBS. Data
demografi pasien meliputi sebaran umur,
jenis kelamin dan stadium Penyakit
Ginjal kronik (PGK) terdapat pada Tabel
3.1

Pasca pengamatan pada kelompok
perlakuan kadar N-Asetl Sistein sudah
mencapai steady state. Hal ini didukung
dari t 1/2 eliminasi N-Asetl Sistein 6,25
jam dikalikan dengan 3,32 sehingga
20,75 jam sehingga dengan dengan
demikian sudah terlampaui  kadar
tunaknya.

Kadar homosistein normal < 12
pumol/L, sedangkan kadar homosistein
ringan kadarnya antara 12-30 pmol/L,

sedang 30-100 pmol/L dan tinggi 100-
500 pumol/L. Pada awal pengamatan pada
kelompok kontrol dan perlakuan kadar
homosistin beragam mulai dari kadar
normal, ringan dan sedang. Sedangkan
setelah pengamatan 3 bulan pada
kelompok kontrol didapatkan adanya
penurunan rata-rata hcy 2,3 pumol/L yang
tidak bermakna (Tabel 3.2 dengan
p=0,531). Pada kelompok perlakuan
setelah pengamatan 3 bulan dengan
menggunakan NAC 2x 600 mg
didapatkan penurunan hcy rata-rata
sebesar 10,8 umol/L yang bermakna
(Tabel 3.3 dengan p=0,000). Penurunan
hcy pada kelompok perlakuan secara
statistik lebih besar bermakna
dibandingkan  penurunan hcy pada
kelompok kontrol (Tabel 3.4 dengan
p=0,033).

Hasil dari penelitian ini dan beberapa
penelitian yang menghasilkan
kesimpulan bahwa N-Asetilsistein dapat
menurunkan hhcy, mungkin sedikit
bertentangan ~ dengan  teori  yang
menyatakan bahwa kegagalan ekskresi
ginjal berperan besar dalam mekanisme
terjadinya hhcy namun kemungkinan
mekanisme ekstra renal berpengaruh,
mengingat ginjal hanya mengeluarkan +
0,2% dari total produksi hcy perhari.

Proteinuria penting karena merupakan
marker spesifik kerusakan ginjal. Tabel
3.7 menunjukkan bahwa pada kelompok
kontrol didapatkan kenaikan albuminuria
sebesar 0,71 pug/mg kreat dengan nilai p
= 0,042 sedangkan pada kelompok
perlakuan stadium didapatkan penurunan
albuminuria sebesar 233,82 pug/mg kreat
dengan nilai nilai p=0,042.

Dalam penelitian ini pemberian
NAC dengan dosis 2x600 mg sehari pada
pasien PGK stadium I-1V didapatkan
efek samping dispepsia 3 pasien pada
kelompok perlakuan diare 1 pasien pada
kelompok perlakuan. Efek samping
muncul pada minggu kedua kemudian
menghilang. Satu diantara tiga pasien
yang mengalami dyspepsia ini
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sebelumnya mempunyai riwayat gastritis,
tetapi pasien rutin menggunakan antasida
dan H2 bloker. Keluhan dyspepsia ini
hanya berlangsung selama 2 hari.

KESIMPULAN
Dari penelitian pengaruh pemberian
N-Asetilsistein dosis 2x600 mg selama 3
bulan pada pasien PGK stadium I-1V non
DM dapat diambil kesimpulan bahwa :
e NAC dapat menurunkan homosistein
e NAC dapat menurunkan albuminuria
Perlu pengendalikan faktor perancu
seperti  kepatuhan ~ minum  obat,
pengendalian diet dan tekanan darah.
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Karakteristik dari Pasien TB MDR Baru di Rumah Sakit Soetomo dan
Efek Samping yang Ditemui pada Tahun 2016

Umi Fatmawati*
*Email korespondensi: arajekwesi@yahoo.com
ABSTRAK

Latar belakang: WHO menyatakan terdapat 6800 kasus baru TB MDR di Indonesia
setiap tahunnya. Data ini di dukung oleh data Kemenkes yang menyatakan bahwa 2% dari
kasus TB baru dan 12% dari kasus TB pengobatan ulang merupakan kasus TB MDR
(Kemenkes RI, 2014). Indonesia di katakan menempati urutan ke-9 di antara 27 negara
yang mempunyai beban tinggi untuk MDR TB (WHO, 2011).

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik data demografi,
pengobatan, dan efek samping MDR TB vyang baru tahun 2016
Metode: penelitian ini menggunakan analisis deskriptif dengan data restrospektiv rekam
medis (RM). Data dianalisis secara kualitatif.

Hasil penelitian: jumlah pasien baru adalah 82 orang yang terdiri dari 41 pria dan 41
wanita. 16 pasien datang dari Surabaya dan 47 dari luar Surabaya. Di antara mereka, 28
pasien berusia 51 - 60 tahun. Jumlah pasien yang berada dalam fase intensif (0-8 bulan)
adalah 47 pasien sedangkan 35 pasien berada dalam fase lanjutan (9-24 bulan). Penyebab
utama MDR TB adalah kambuh 33 pasien. Cycloserin dan etionamida diresepkan untuk
semua subjek yang diikuti levofloksasin yang diresepkan untuk 68 pasien. Obat lainnya
adalah kanamisin, capreomycin, moxifloxacin dan Para Amino Salicylat (PAS) yang
diberikan kepada 27,14,7 pasien berturut-turut. Mual merupakan efek samping yang
banyak terjadi. Ada 30 pasien yang mengalami efek samping dan di terapi dengan
Omeprazole dan Ranitidin. Dari Tahun 2016 di dapatkan angka DO (Drop Out) sebesar 2,5
%

Kesimpulan: karakteristik pasien sangat berbeda antara kategori pasien. Upaya — upaya
dri rumah sakit Soetomo harus dilakukan untuk memperbaiki managemen case, obat-
obatan dan mencegah atau menghilangkan reaksi obat yang merugikan

Kata kunci: efek samping, karakteristik pasien, MDR TB, pengobatan

PENDAHULUAN TB baru dan 12% dari kasus TB yang

Menurut WHO, pada tahun 2012 di
dunia diperkirakan terdapat 450.000
orang yang menderita MDR-TB dan
170.000 orang diantaranya meninggal
dunia, kemudian meningkat pada tahun
2014 menjadi 480.000 kasus (WHO,
2015). Di Indonesia pada tahun 2013
diperkirakan terdapat 6900 kasus baru
MDR-TB  setiap  tahunnya  dan
menempati peringkat ke 8 dari 27 negara
di dunia. Diperkirakan 1,9% dari kasus

menjalani pengobatan ulang merupakan
kasus MDR-TB (Kementerian Kesehatan
RI, 2014). Penderita MDR-TB cenderung
terlambat didiagnosis sehingga resistensi
yang terjadi semakin berkembang,
sehingga dibutuhkan diagnosis dan
penanganan yang segera terhadap pasien
MDR-TB. Adanya resistensi OAT yang
mengawali terjadinya MDR-TB
dbuktikan  dengan pemeriksaan  uji
kepekaan Mycobacterium tuberculosis
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dengan metode tes cepat (rapid test) dan
metode konvensional. Saat ini di
Indonesia, ada 2 metode tes cepat yang
dapat digunakan untuk pemeriksaan Gen
eXpert (uji kepekaan untuk Rifampisin)
dan LPA (uji kepekaan untuk rifampisin
dan isoniazid).

Faktor yang mendukung terjadinya
resistensi yaitu pada penggunaan obat
tunggal dengan frekuensi penggunaan
yang tinggi maka akan cenderung
meningkatkan resiko resistensi, sehingga
penggunaan dua obat atau lebih bertujuan
untuk mencegah dan memperlambat
terjadinya resistensi. Pengobatan MDR-
TB terdiri atas obat lini-kedua dengan
program pengobatannya menggunakan
strategi  pengobatan yang standard
(standardized treatment). Dosis OAT
pada umumnya diberikan berdasarkan
berat badan pasien. Lama terapi pada
pengobatan MDR-TB meliputi fase
intensif yang berlangsung 4-8 bulan, dan
fase lanjutan yang berlangsung 10-12
bulan. Lamanya terapi pada pasien
MDR-TB ditentukan oleh hasil kultur
dan konversi biakan. Hal ini disebabkan
pada pemeriksaan kultur, untuk mencapai
hasil dapat membutuhkan waktu yang
lama sehingga obat tetap harus diberikan
pada penderita yang diduga MDR-TB.
Panduan ini hanya diberikan pada pasien
yang telah terbukti MDR-TB, dan
pengobatan  berdasarkan  hasil  uji
kepekaan OAT lini kedua, riwayat
penggunaan salah satu obat, terjadi efek
samping akibat salah satu obat tersebut,
dan terjadi perburukan keadaan Klinis
(Kementerian Kesehatan RI, 2014;
WHO, 2014).

Tujuan penelitian ini untuk
menganalisa dan mengkaji karakteristik
dari pasein TB MDR baru di rumah sakit
Soetomo, efek samping yang ditemui dan
terapinya serta Angka Drop Out pada
tahun 2016.
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METODE
Sampel

Sampel penelitian ini adalah pasien
yang terdiagnosis TB MDR yang
menjalani rawat jalan dan sesuai dengan
kriteria inklusi dalam periode 1 Januari
2016 sampai 31 Desember 2016.

Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi penelitian ini meliputi
pasien dewasa yang terdiagnosis TB
MDR yang menjalani rawat jalan di Poli
MDR-TB RSUD Dr. Soetomo periode 1
Januari 2016 sampai 31 Desember 2016.

Metode Pengumpulan Data

Data penelitian didapatkan dari RM
pasien yang meliputi identitas pasien,
riwayat TB pasien, terapi Yyang
didapatkan meliputi pemilihan obat,
kombinasi  terapi, regimen  dosis,
lamaterapi, efek samping, terapi untuk
mengatasi efek samping obat kemudian
dituliskan ke dalam lembar pengumpul
data (LPD) untuk kemudian dimasukkan
ke tabel dan direkapitulasi

HASIL
Data Demografi
Jumlah dan Jenis Kelamin Pasien

Laki Perempuan

Gambar 3.1 Distribusi Pasien MDR-
TB Berdasarkan Jenis Kelamin
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Jumlah

2 3
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" m21-30
m31-40
H 41-50
m51-60
m61-70

Domisili Pasien

Penyebab Pasien MDR TB

Gambar 3.2 Distribusi Pasien MDR-TB Berdasarkan Usia

Gambar 3.3 Domisili pasien MDR
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Gambar 3.4 Penyebab Pasien MDR-TB
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Fase Pengobatan Pasien

Terapi untuk mengatasi efek samping yang diterima pasien

M intensif

H lanjutan

Gambar 3.5 Fase pengobatan pasien MDR

Tabel 1. Daftar Terapi untuk mengatasi efek samping yang diterima pasien MDR

No | Nama obat Jumlah
1 | Antasida Syrup 5
2 | Allopurinol tab 21
3 Simvastatin 2
4 Meloxicam 6
5 Paracetamol 14
6 Domperidon 18
7 Omeprazole 30
8 Bisoprolol 2
9 | Amitriptiline 4
10 | Tebokan Special 3
11 | Cetirizin 16
12 | Vitamin B Kompleks 2
13 | Kalium Sustained Release / KSR 9
14 | Prednison 1
15 | Gentamycin 1
16 | Metoclopramide 1
17 | Ondancetron 7
18 | Loperamide 1
19 | New Diatabs 5
20 | Amiodaron 1
21 | Ranitidine 30
22 | Mecobalamin 3
23 | Calsium Polystyrene Sulfonate / Kalitake 2
24 | Mertigo 1
25 | Asam Mefenamat 5
26 | Ketokonazole 1
27 | Natrium Diclofenac 2
28 | Sucralfat Syr 1
29 | Ibuprofen 2
30 | Garamycin 1
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Terapi pasien
Tabel 2. Daftar terapi obat pasien MDR

No | Terapi Jumlah pasien
1 Kanamycin 15
2 Capreomycin 27
3 Bedaquiline 3
4 Para amino salisylat (PAS) 7
5 Moxifloxacin 14
6 Clofazimine 2
7 Linezolid 1
8 Levofloxacin 15
9 Ethionamide 82
10 | Cycloderin 82

Efek samping yang di alami pasien
Tabel 3. Daftar efek samping yang di alami pasien MDR

No | Efek samping yang di alami Jumlah
1 | Mual, Kembung 5
2 | Hiperuricemia 21
3 | Dyslipidemia 2
4 | Athralgia (nyeri sendi) 6
5 | Nyeri, panas 14
6 | Mual, perih lambung 18
7 | Kembung, mual 30
8 | Tacycardia 2
9 | Tidak bisa Tidur, Gelisah 4
10 | Vertigo, pusing 3
11 | Gatal 16
12 | Penurunan Nafsu makan , lemah 2
13 | Lemas, lemah 9
14 | Gatal, kemerahan 1
15 | Gatal di kulit 1
16 | Mual 1
17 | Mual, muntah 7
18 | Diare 1
19 | Diare perut sakit 5
20 | Iram jantung tidak beraturan 1
21 | Perih lambung, kembung 30
22 | Kesemutan 3
23 | Hiperkalemia 2
24 | Vertigo 1
25 | Nyeri sendi, cekot cekot 5
26 | Sariawan 1
27 | Nyeri persendian 2
28 | Sebah perih lambung 1
29 | Panas, nyeri snedi 2
30 | Gatal alergi kemerahan 1
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Angka Drop Out
Angka Drop Out yang di dapatkan
selama tahun 2016 sebesar 2,5 %.

PEMBAHASAN

Selama periode penelitian
karakteristik dari pasien TB MDR baru di
rumah sakit Soetomo, efek samping yang
di temui dan terapinya serta angka drop
out pada tahun 2016 di peroleh sampel
penelitian sebesar 82 pasien yang
memenuhi Kriteria inklusi.

Berdasarkan hasil penelitian dari 82
pasien, di dapatkan 41 pasien laki laki
(50%) dan 41 pasien perempuan (50%).
Kecenderungan untuk merokok dan
mengonsumsi alkohol menjadi salah satu
faktor penyebab MDR TB lebih banyak
di temui pada laki-laki. Merokok dan
mengonsumsi alkohol merupakan gaya
hidup vyang dapat mengakibatkan
menurunnya daya tahan tubuh sehingga
lebih mudah teerinfeksi bakteri TB.
Sementara itu, data distribusi usia pada
pasien MDR-TB dapat dilihat pada
gambar 3.2, dimana pasien MDR-TB
banyak didapatkan pada usia 51-60 tahun
(28 pasien) dan usia 41-50 tahun (18
pasien).

Pasien MDR TB ada yang berasal dari
Surabaya maupun dari Luar Surabaya.
Dari data yang di dapat pasien banyak
berasal dari luar Surabaya karena
merupakan pasien rujukan.

Riwayat pengobatan TB  paru
didapatkan pada sampel penelitian
pengobatan MDR-TB ini. Berdasarkan
data tersebut, didapatkan bahwa pasien
MDR-TB terbanyak sebesar 33 pasien
dengan kasus kambuh atau relaps
sedangkan urutan yang kedua adalah
gagal pada pengobatan pertama sebesar
24 pasien.

Pada penelitian ini di dapatkan pasien
dalam fase intensif ada 47 pasien
sedangkan pada fase lanjutan terdapat 35
pasien.
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Adanya efek samping dan keluhan
yang dirasakan pasien sangat
mempengaruhi  kepatuhan dan lama
pengobatannya. Efek samping yang di
alami pasien bisa dilihat pada table 3.1.8.
Sedangkan Terapi pengatasan efek
samping ditujukan untuk mengurangi
ketidaknyamanan selama pengobatan
MDR-TB  sehingga pasien  dapat
menyelesaikan pengobatan. Berdasarkan
keluhan dan efek samping yang dirasakan
selama pengobatan MDR-TB, terapi
untuk penanggulangannya dapat dilihat
pada tabel 3.1.6 Terapi penanggulangan
neurotoksisitas diberikan pada 82 pasien,
yaitu terapi Vitamin B6 atau piridoksin.
Vitamin B6 telah dimasukkan dalam
regimen tetap pengobatan.
Neurotoksisitas disebabkan oleh
pemberian sikloserin yang diketahui
dapat meningkatkan ekskresi piridoksin
dalam darah. Pemberian piridoksin
bersamaan dengan sikloserin  dapat
mengurangi  potensi seizure, tremor,
perubahan perilaku lainnya. Namun,
piridoksin ~ juga  diketahui  dapat
mengakibatkan neuropati perifer
sehingga dosisnya harus disesuaikan.
Piridoksin diberikan sebanyak 50 mg
pada setiap pemberian 250 mg sikloserin.
Pasien MDR-TB yang menjalani
pengobatan pada umumnya mengalami
efek samping akibat OAT yang
digunakan. Salah satu efek samping
maupun keluhan yang paling sering
ditimbulkan selama menjalani
pengobatan MDR-TB vyaitu nyeri
lambung, mual, kembung pada 91 pasien
tabel 3.1.8. Terjadinya gangguan
pencernaan seperti nyeri lambung, mual,
kembung dapat disebabkan oleh OAT
golongan pyrazinamide, levofloxacin,
ethionamide. Terapi yang di terima
pasien ranitidine, omeprazole,
metoclopramide dan ondancetron. Efek
samping yang sering di jumpai
hiperuricemia terjadi pada 21 pasien dan
sudah di terapi dengan allopurinol.
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Hiperuricemia yang terjadi bisa di
sebabkan  olen  ethambutol dan
pyrazinamide. Allopurinol menghasilkan
metabolit yang aktif, oxypurinol, yang
menghambat oksidase xanthin, sehingga
memblok konversi oxypurin
(hipoxanthin, xanthin) menjadi asam
urat, dan menghasilkan penurunan
konsentrasi asam urat pada serum dan
urin. Allopurinol yang diberikan pada
pengobatan MDR-TB diberikan dengan
dosis 100 mg pada penggunaan 1 Kali
sehari 1 tablet.

Pasien yang mendapatkan kanamycin
sebesar 15 pasien dan Kapreomycin 27
pasien. Kanamisin dan kapreomisin
memiliki sifat bakterisidal (membunuh
bakteri) yang maksimal pada saat
mikobakteria membelah dengan cepat,
sehingga obat suntik harus diberikan
pada fase intensif. Namun, kapreomisin
lebih  mahal dibanding kanamisin,
sehingga kanamisin digunakan lebih dulu
dalam regimen utama pengobatan MDR-
TB, dan kapreomisin digunakan untuk
ototoksik akibat kanamisin (WHO,
2015). Golongan florokuinolon
(levofloxacin dan moxifloxacin)
merupakan OAT oral yang bersifat
bakterisidal. Pasien yang mendapatkan
Moxifloxacin 14 pasien sedangkan yang
mendapatkan levofloxacin 15 pasien.
Selanjutnya, penggunaan OAT
bakteriostatik (sikloserin, etionamid, dan
PAS) bertujuan untuk melengkapi dan
memperkuat regimen pengobatan MDR-
TB. Terapi PAS ditambahkan bagi pasien
yang mengalami efek samping berlebih
dan OAT penyebab harus dihentikan.
Yang mendapatkan terapi PAS 7 pasien,
ethionamide 82 pasien cycloserin 82
pasien.

Oleh karena itu, apoteker perlu terlibat
dalam penanganan pasien resistensi
OAT, sehingga dapat menjamin
ketersediaan obat, kesesuaian dosis,
ketepatan penggunaan, kepatuhan pasien,
dan monitoring outcome terapi. Angka
Drop Out sebesar 2,5% hal ini bisa di
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akibatkan oleh progresivitas penyakit,

komplikasi penyakit maupun kondisi lain

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah

dilakukan di Poli TB MDR RSUD Dr.

Soetomo Surabaya pada pasien TB MDR

baru selama tahun 2016 dengan total 82

pasien yang memenuhi Kriteria inklusi,

dapat diambil kesimpulan:

1. Jumlah pasien laki — laki 41 dan
wanita juga 41 pasien

2. Domisili pasien luar Surabaya 47
pasien, dalam kota Surabaya 35
pasien

3. Rentang usia pasien yang terbanyak
51 — 60 tahun sebesar 28 pasien

4. Penyebab TB MDR terbanyak
Kambuh sebesar 33 pasien

5. Efek samping terbanyak adalah mual
muntah sebesar 30 pasien

6. Terapi yang paling banyak di terima
pasien Omeprazole dan Ranitidine

7. Terapi injeksi yang banyak di terima
pasien adalah Capreomycin

8.  Angka Drop Out tahun 2016 sebesar
2,5%
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ABSTRAK

Latar belakang: antibiotik profilaksis efektif bila mampu mencegah infeksi luka operasi
(ILO) hingga < 5% pada pasien yang mengalami kraniotomi. Hal yang perlu
dipertimbangkan pada saat pemilihan antibiotika profilaksis tidak hanya spektrum
aktivitasnya, namun juga penetrasinya ke dalam CSF. Fosfomisin mempunyai spektrum
aktivitas terhadap kemungkinan patogen ILO yang utama pada kraniotomi
(Staphylococcus aureus dan Staphylococcus epidermidis) serta mempunyai kemampuan
penetrasi ke dalam CSF yang lebih baik daripada B-laktam baik dalam kondisi dengan
inflamasi pada meningen maupun tidak. Rasio AUCcse/AUCs fosfomisin pada kondisi
tanpa inflamasi sebesar 0,09-0,27.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas fosfomisin dalam
mencegah ILO pada pasien cedera otak tertutup pasca kraniotomi di IRD RSUD Dr.
Soetomo dengan parameter kejadian ILO (baik superficial, deep, maupun organ).

Metode: desain penelitian studi prospektif observasional yang dilakukan Agustus 2012
hingga Januari 2013 dengan n = 30 pasien. Fosfomisin diberikan dengan dosis 2g secara iv
drip intermiten dalam periode 30-60 menit sebelum operasi dimulai. Pemberian dosis
ulang fosfomisin dilakukan bila durasi operasi > 3,75 jam (sekitar 2 x t %2 fosfomisin + 2 x
1,8 jam) atau volume perdarahan mencapai 1500 mL. Perkembangan luka operasi diikuti
selama 30 hari pasca kraniotomi.

Hasil penelitian: dari 30 pasien sampel yang diikuti perkembangan luka operasinya,
terjadi ILO sebesar 3,3%. ILO yang terjadi adalah subdural abses (termasuk ILO organ).
Faktor resiko terbanyak ada pada pasien yang mengalami ILO, dengan jumlah 5, yaitu:
riwayat merokok 30 hari preoperatif, menggunakan obat immunosupresan, menjalani
operasi cito/emergency, lama operasi > 3,75 jam, dan volume perdarahan > 1500 mL.
Bakteri penyebab ILO adalah Pseudomonas aeruginosa yang sensitif terhadap fosfomisin,
piperacillin tazobactam, dan meropenem. LOS pasien dengan ILO 3x lebih lama
dibandingkan tanpa ILO.

Kesimpulan: dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa fosfomisin efektif untuk
mencegah infeksi luka operasi pada pasien cedera otak tertutup pasca kraniotomi di IRD
RSUD Dr. Soetomo.

Kata kunci: cedera otak tertutup, fosfomisin, infeksi luka operasi, kraniotomi
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PENDAHULUAN

Komplikasi yang paling sering terjadi
pada operasi cedera otak adalah infeksi
luka operasi (ILO). Walaupun kraniotomi
termasuk operasi bersih (risiko ILO
tergolong rendah 0,8-5,1%), morbiditas
dan mortalitas akibat ILO tersebut masih
tinggi’. Systematic review mengenai
hubungan antara ILO dengan LOS
menunjukkan adanya peningkatan LOS
selama 5-18 hari®>. Hasil meta-analisis
menunjukkan bahwa kejadian ILO pada
operasi bersih di kranium tanpa shunt
secara signifikan lebih tinggi pada pasien
tanpa pemberian antibiotika profilaksis
7,2%  dibandingkan  pasien  yang
menerima antibiotika profilaksis 0,9%°.
Antibiotik profilaksis dikatakan efektif
bila dapat mencegah infeksi luka operasi
hingga < 5% pada pasien yang
mengalami operasi bersih (kraniotomi)”.
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
antibiotik profilaksis pada kraniotomi
efektif mencegah ILO bahkan pada
pasien dengan risiko rendah, yakni
mampu menurunkan ILO dari 10,0%
menjadi 4,6% (p<0,0001)°. Oleh karena
itu, pemberian antibiotika profilaksis
diperlukan pada operasi bersih pasien
cedera otak untuk mencegah terjadinya
ILO".

Hal yang perlu dipertimbangkan pada
saat pemilihan antibiotika profilaksis
tidak hanya spektrum aktivitasnya,
namun juga penetrasinya ke dalam
cerebrospinal fluid (CSF). Peta kuman
dan pola sensitivitas antimikroba RSUS
Dr. Soetomo periode Januari — Juni 2010
menunjukkan bahwa fosfomisin
mempunyai sensitivitas terhadap
Staphylococcus aureus sebesar 89,5%
dan terhadap Staphylococcus coagulase
negatif sebesar 62,5% (SMF
Mikrobiologi Klinik RSUD Dr. Soetomo,
2010). Penetrasi CSF dari fosfomisin
(pada kondisi tanpa inflamasi 9-27%)
lebih tinggi daripada sefazolin dan
sefotaksim®.

Peneliti ingin mengetahui efektifitas
fosfomisin untuk mencegah ILO pada
pasien cedera otak tertutup pasca
kraniotomi di IRD RSUD Dr. Soetomo.

METODE
Bahan

Lembar pengumpul data observasi
pasien

Metode
Desain Penelitian

Studi observasional prospektif
mengamati perkembangan kondisi luka
operasi 30 pasien cedera otak tertutup
yang telah mengalami kraniotomi.

Kriteria Pasien

Kriteria  inklusi:  pasien  dengan
diagnosis cedera otak tertutup (cedera
otak ringan, sedang, atau berat),
menjalani operasi kraniotomi tanpa
pemasangan implant, dan mendapat
antibiotika profilaksis fosfomisin dengan
dosis 2 g secara iv drip selama 30 - 60
menit (dilakukan pengulangan dosis bila
operasi dilakukan > 3,75 jam atau
volume perdarahan mencapai 1500 mL).
Kriteria eksklusi: pasien cedera otak
tertutup yang alergi terhadap fosfomisin;
atau pasien cedera otak tertutup yang
mengalami  infeksi  (infeksi  scalp,
osteomyelitis, abses otak, infeksi
subdural, infeksi epidural, ensefalitis,
meningitis; atau ventrikulitis) pada saat
sebelum operasi; atau pasien cedera otak
tertutup yang mendapatkan antibiotika
selain sefiksim; atau pasien cedera otak
tertutup dengan diagnosa diabetes.

Kriteria drop out: pasien yang
meninggal tanpa mengalami ILO, atau
pasien yang mengundurkan diri dari
penelitian

Metode Penelitian

Pasien cedera otak tertutup di IRD Dr.
Soetomo yang memenuhi kriteria inklusi
kemudian dievaluasi luka operasinya
[meliputi kondisi klinis (suhu, inflamasi),
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radiologis (hasil X-ray, atau CT scan),
atau mikrobiologis (hasil kultur dan uji
sensitivitas antibiotika)] selama 30 hari
pasca  kraniotomi. Diagnosis ILO
dilakukan oleh dokter bedah atau dokter
yang merawat, yaitu meliputi: ILO
superficial, ILO deep, dan ILO organ
dengan kriteria jenis ILO menurut
National Nosocomial Infections
Surveillance (NNIS) System dan kriteria

tipe ILO spesifik menurut Centers for
Disease  Control and  Prevention
(CDC)/National ~ Healthcare  Safety
Network (NHSN). Data yang dicatat
adalah data demografi pasien, kondisi
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operasi, data penggunaan antibiotika
profilaksis, penggunaan antibiotika lain,
dan evaluasi luka operasi.

HASIL

Selama periode penelitian (Agustus
2012 - Januari 2013) diperoleh 36 pasien
yang memenuhi Kkriteria inklusi. Drop
out: 4 pasien meninggal tanpa mengalami
ILO dan 2 pasien mengundurkan diri dari
penelitian karena memilih rawat jalan di
instansi  kesehatan yang lebih dekat
dengan tempat tinggal pasien). Jumlah
keseluruhan sampel pada penelitian ini
adalah 30 pasien.
Karakteristik pasien

Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, dan Jenis Cedera

Otak
Tabel 1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin,
dan Jenis Cedera Otak
Data demografi Jumlah Pasien (n=30) Prosentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 19 63
Perempuan 11 37
Usia
<2 18 tahun 12 40
18- 64 tahun 17 57
> 65 tahun 1 3
Jenis Cedera Otak
COR 8 26
CcOSs 17 57
COB 5 17
Evaluasi perkembangan luka operasi 1 pasien
pasien (3.3%)
Terdapat 1 pasien yang mengalami
ILO dengan prosentase 3,3%. ILO yang ®ILO
terjadi adalah subdural abses (termasuk
ILO organ) (gambar 1) ',ngpa

Gambar 1. Evaluasi Perkembangan Luka Operasi Pasien
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Durasi pemberian fosfomisin

ILO terjadi pada pasien yang menerima
fosfomisin dengan durasi 1 hari (gambar
2).

1 pasien 1 pasien

®1 hari
2 hari
M 3 hari
4 hari
®5 hari
M6 hari

Gambar 2. Durasi Pemberian Fosfomisin dan Kejadian ILO

Faktor resiko pasien

Tabel 2. Data Faktor Risiko Pasien Intrinsik/Preoperatif dan Ekstrinsik/Perioperatif

Data faktor risiko Pasien (n=30) Keterangan
Faktor Risiko Preoperatif
. Pada pasien obesitas diperlukan
Obesitas (BMI > 30) peningkatan dosis antibiotika
BMI < 30 30 profilaksis
BMI > 30 0
. . . Merokok dapat menghambat proses
Riwayat merokok 30 hari preoperatif penyembuhan luka sehingga
disarankan penghentian merokok
Merokok 4 diupayakan selama 30 hari sebelum
Tidak merokok 26 operasi
Faktor Risiko Perioperatif
. Pemberian obat imunosupresan
Obat imunosupresan pada periode perioperatif sebaiknya
Menggunakan obat imunosupresan 6 dihindari (bila memungkinkan)
Tidak menggunakan obat imunosupresan 24
. . Operasi pada kondisi cito
Sifat operasi (emergency) meningkatkan risiko
Cito/emergency (< 4 jam dihitung dari jam MRS) 22 terjadinya ILO
Urgent (4-24 jam dihitung dari jam MRS) 7
Elektif (> 24 jam dihitung dari jam MRS) 1
. . Antibiotika profilaksis disarankan
Durasi penggunaan fosfomisin diberikan maksimal 24 jam setelah
1 hari 1 operasi
> 1 hari 29
. Operasi kraniotomi > 3,75 jam
Lama operasi meningkatkan risiko terjadinya ILO
< 3,75 jam 16
> 3,75 jam 14
Pemberian antibiotik profilaksis
Volume perdarahan (mL) disarankan bila terjadi perdarahan
<1500 mL 27 dengan volume > 1500 mL
> 1500 mL 3
. Pemasangan drainase > 5 hari
Lama pemasangan drainase meningkatkan risiko terjadinya ILO
<5 hari 30
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> 5 hari 0
Data faktor risiko Pasien (n=30) Keterangan
. Pemasangan drainase > 5 hari
Lama pemasangan ICP monitor meningkatkan risiko terjadinya ILO
<5 hari 2
> 5 hari 0

Jumlah faktor risiko pasien dihubungkan dengan kejadian ILO
Tabel 3. Data Jumlah Faktor Risiko Pasien dan Kejadian ILO

Jumlah faktor risiko® Pasien (n=30) Kejadian ILO
Tanpa faktor risiko 4 0
1 15 0
2 4 0
3 6 0
4 0 0
5 1 1 (3,3%)

Ket:Faktor risiko yang dimaksud, meliputi: riwayat merokok 30 hari preoperatif,
menggunakan obat immunosuppressant, menjalani operasi cito/emergency, lama operasi
> 3,75 jam, dan mengalami perdarahan dengan volume > 1500 mL.

® jumlah faktor risiko 2 artinya pada pasien tersebut terdapat faktor risiko terjadinya ILO
dengan jumlah 2 dari 5 faktor risiko diatas, misalnya: menjalani operasi cito/emergency
dan lama operasi > 3,75 jam

Data mikrobiologis bakteri penyebab ILO dan profil sensitivitas antibiotik

Kultur dilakukan pada hari ke 21 hari post operasi.
Tabel 4. Data Mikrobiologis Bakteri Penyebab ILO dan Profil Sensitivitas

Antibiotik
Data Hasil

Bahan Pus dari luka operasi
Bakteri Pseudomonas aeruginosa
Profil sensitivitas antibiotik

Sensitif Fosfomisin, Piperacillin tazobactam, Meropenem

Intermediate Aztreonam

Resisten Amikacin,  Gentamycin,  Tobramycin, Ceftazidim,

Ciprofloxacin, Levofloxacin, Ticarcillin-Clavulanic Acid

Ket: MRS 1 adalah MRS akibat cedera otak sehingga pasien menjalani operasi kraniotomi
MRS 2 adalah MRS akibat ILO yang dialami pasien sehingga pasien menjalani operasi
excisi abcess dan fore head flap.

Outcome pasien dengan ILO
Operasi excisi abcess dan fore head flap dilakukan pada hari ke-13 pada pasien yang
mengalami ILO

Tabel 5. Terapi Antibiotika pada Pasien dengan ILO

Terapi Durasi
Antibiotik empiris Ceftiaxone 2 x 19 6 hari
Metronidazole 3 x 500
mg
Antibiotik definitif Meropenem 3 x 1g 9 hari

RAKERNAS & PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN
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Tabel 6 Outcome Pasien dengan ILO

Kondisi Klinis Sebelum Terapi Setelah Terapi
WBC 7,68.1O3u/L 7,31.103u/L
Suhu 37,1°C 36,5°C
GCS 456 456
Pusing + -

Luka operasi terbuka + -
Pus + -

Length of stay (LOS) pasien
Tabel 7 Data Length of Stay (LOS) Pasien

Data LOS Jenis Cedera Otak MRS 1 MRS 2 Total
Tanpa ILO COR 4-11 hari - 4-11 hari
COS 6-26 hari 6-26 hari
COB 8-31 hari - 8-31 hari
ILO COR 6 hari 27 hari 33 hari
Ket: MRS 1 adalah MRS akibat cedera otak sehingga pasien menjalani operasi kraniotomi
MRS 2 adalah MRS akibat ILO yang dialami pasien.
PEMBAHASAN 2 hari). ILO tersebut dimungkinkan
Dari hasil evaluasi luka operasi 30 disebabkan karena faktor lingkungan.
pasien sampel selama 30 hari didapatkan Faktor lingkungan yang  berperan
bahwa kejadian ILO terjadi pada 1 pasien terhadap terjadinya ILO, meliputi:

(3,3%). Antibiotik profilaksis dikatakan
efektif bila dapat mencegah infeksi luka
operasi hingga < 5% pada pasien yang
mengalami operasi bersih (kraniotomi)®.
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
antibiotik profilaksis pada kraniotomi
efektif mencegah ILO bahkan pada
pasien dengan risiko rendah, yakni
mampu menurunkan ILO dari 10,0%
menjadi 4,6% (p<0,0001)°. Oleh karena
itu, penelitian ini menunjukkan bahwa
fosfomisin efektif mencegah ILO cedera
otak tertutup pasca kraniotomi di IRD
RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
Fosfomisin diberikan dengan durasi 1
hari pada 1 pasien, dan pada 29 pasien
lainnya diberikan dengan durasi 2-6 hari
(tergantung lama pemasangan ICP
monitoring atau redon drain). ILO terjadi
pada pasien yang mendapat fosfomisin
dengan durasi lebih pendek daripada
durasi  pemasangan  redon  drain
(fosfomisin diberikan dengan durasi 1
hari dan dengan pemasangan redon drain

kondisi air, kelembaban relatif, dan suhu
udara’. Selain itu, bila dikaitkan antara
kejadian ILO dengan jumlah faktor risiko
terjadinya ILO, maka 1 pasien yang
mengalami ILO dalam penelitian ini
mempunyai faktor risiko terjadinya ILO
yang paling banyak (5 faktor risiko).
Kultur dilakukan pada hari ke 21 hari
post operasi dengan bahan pus dari luka
operasi. Bakteri yang ditemukan adalah
Pseudomonas aeruginosa. Pseudomonas
aeruginosa merupakan patogen
opportunistik yang menginfeksi manusia
bila sistem imun tubuh alami lemah.
Kondisi yang mempengaruhi termasuk
barrier epitel yang rusak (akibat operasi),
neutrofil yang rendah (akibat pemberian
obat immunosupresan), dan pemasangan
benda asing (drain/kateter).
Pseudomonas aeruginosa dapat resisten
terhadap banyak antibiotik, baik secara
intrinsik, maupun  ekstrinsik/dapatan.
Pseudomonas aeruginosa juga dapat
membentuk biofim yang melindunginya
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dari antibiotik maupun sistem tubuh
manusia®.

ILO subdural abses yang terjadi dalam
penelitian ini menyebabkan tingginya
LOS pasien yang mengalami ILO
tersebut. LOS pada pasien dengan ILO
(COR) sebesar 33 hari. LOS pasien
dengan ILO 3x lebih lama dibandingkan
LOS pasien tanpa ILO (dengan diagnosis
yang sama, yaitu COR).

KESIMPULAN

1. Fosfomisin efektif mencegah infeksi
luka operasi (ILO) pada pasien cedera
otak tertutup pasca kraniotomi di IRD
RSUD Dr. Soetomo  dengan
prosentase ILO sebesar 3,3%.

2. Bakteri  penyebab ILO adalah
Pseudomonas aeruginosa. Antibiotik
yang sensitif terhadap bakteri tersebut
adalah fosfomisin, piperacillin
tazobactam, dan meropenem.

3. LOS pasien dengan ILO 3x lebih lama
dibandingkan tanpa ILO.
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ABSTRAK

Latar belakang: jaminan ketepatan penggunaan antibiotik merupakan salah satu faktor
penting dalam mencegah peningkatan kasus resistensi antibiotik dan kebutuhan biaya
kesehatan di era implementasi JKN. Penelitian terkait ketepatan penggunaan antibiotik dan
besarnya biaya akibat penggunaan antibiotik belum banyak ditemukan di Indonesia.
Tujuan: mengetahui profil ketepatan dan biaya penggunaan antibiotik pada pasien rawat
inap dewasa di sebuah rumah sakit di kota Surabaya.

Metode: penelitian dilakukan secara prospektif dengan menganalisis data yang tercantum
dalam rekam medis pasien selama bulan November — Desember 2015. Analisis kesesuaian
penggunaan antibiotik dilakukan untuk setiap pasien dengan diagnosis kerja infeksi dan
didasarkan pada pedoman terapi Infectious Disease Society of America (IDSA) edisi 24
sebagai acuan utama. Ketepatan penggunaan antibiotik diklasifikasikan menjadi tepat
pemilihan, tepat dosis, dan tepat frekuensi. Biaya penggunaan antibiotik dihitung
berdasarkan jumlah pemakaian antibiotik selama pasien menjalani perawatan di rumah
sakit dengan menggunakan perspektif pasien.

Hasil penelitian: total terdapat 104 data pasien yang dianalisis dalam penelitian ini. Total
terdapat 51 data pasien yang tercantum diagnosis kerja infeksi dan setiap pasien dapat
menerima lebih dari satu macam diagnosis infeksi dan lebih dari satu macam antibiotik.
Antibiotik yang paling banyak digunakan adalah penicillin kombinasi dengan g-lactam
inhibitor sebanyak 86 dari total 185 penggunaan (46,48%). Sebanyak 30,35% dan 69,65%
pasien dari total 51 pasien menggunakan antibiotik tunggal dan campuran secara berturut-
turut. Pada pasien yang menggunakan antibiotik tunggal, masing-masing sebanyak 5,88%
penggunaan antibiotik dikatakan tepat dalam pemilihan, dosis, dan frekuensi penggunaan.
Sedangkan pada penggunaan antibiotik campuran, 23,08% penggunaan dikatakan tepat
pada pemilihan antibiotik, 53,85% dan 48,72% tepat dosis dan frekuensi, secara berturut-
turut. Rata-rata biaya penggunaan antibiotik per pasien adalah Rp 1.066.813,00.
Kesimpulan: belum optimalnya profil kesesuaian penggunaan antibiotik di rumah sakit
menuntut perlunya usaha untuk menggunakan antibiotik secara rasional untuk mencegah
terjadinya peningkatan kasus infeksi oleh bakteri resisten.

Kata kunci: antibiotik, ketepatan, profil penggunaan antibiotik
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PENDAHULUAN

Penggunaan antibiotik yang tidak
tepat merupakan faktor pemicu terjadinya
resistensi antibiotik baik pada setting
komunitas maupun rumah  sakit?®,
Berbagai penelitian terpublikasi telah
menunjukkan peningkatan kasus
resistensi pada berbagai negara di
dunia*®. Ironisnya, kini resistensi tidak
hanya terkait dengan satu jenis antibiotik,
namun telah berkembang menjadi
resistensi  terhadap  banyak  jenis
antibiotik atau disebut dengan Multi-
Drug Resistance (MDR)”. Peningkatan
kasus resistensi menimbulkan sejumlah
konsekuensi  baik  dalam  bidang
kesehatan maupun ekonomi. Pada bidang
kesehatan, resistensi antibiotik
mengakibatkan terjadinya peningkatan
mortalitas dan morbiditas*®”’. Sedangkan
konsekuensi dalam bidang ekonomi
adalah terkait dengan peningkatan biaya
kesehatan®®.  Peningkatan  biaya
kesehatan  terjadi  sebagai  akibat
peningkatan kompleksitas pengobatan
pasien dan semakin lamanya waktu
tinggal di rumah sakit®.

Beberapa penelitian terpublikasi telah
dilakukan di negara maju untuk
mengetahui profil penggunaan antibiotik
pada setting rumah sakit. Sebuah hasil
penelitian  terpublikasi  menyebutkan
bahwa dari 1200 pasien yang menjalani
rawat inap, 20,00% pasien menerima
terapi antibiotik yang tidak tepat.
Beberapa bentuk ketidaktepatan
penggunaan antibiotik tersebut meliputi
pengunaan antibiotik kombinasi yang
tidak tepat (50,00%), penggunaan
regimen dosis yang tidak sesuai
(20,00%), dan penggunan antibiotik yang
berkepanjangan (15,00%)% Selain hal
tersebut, ketidaptepatan  penggunaan
antibiotik di rumah sakit juga terwujud
melalui penggunaan antibiotik intravena
secara berkepanjangan pada pasien yang
seharusnya dapat menerima antibiotik
oral’®.
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Namun faktanya belum banyak
penelitian terpublikasi yang dilakukan
pada negara berkembang, termasuk
Indonesia, untuk mengetahui profil
penggunaan antibiotik pada setting
rumah sakit. Dengan mempertimbangkan
hal tersebut maka penelitian ini
dilakukan  dengan  tujuan  untuk
mengetahui profil ketepatan penggunaan
antibiotik termasuk penggantian rute
anibiotik dari intravena ke per oral (V-
PO) dan de-eskalasi serta biaya
penggunaan antibiotik pada pasien yang
dirawat di bangsal rawat inap dewasa.

METODE

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah observasional
yang dilakukan secara prospektif dan
dianalisis secara deskriptif. Penelitian
dilakukan selama periode November —
Desember tahun 2015 di sebuah rumah
sakit di kota Surabaya. Populasi yang
digunakan dalam penelitian adalah pasien
di bangsal rawat inap dewasa yang
mendapatkan terapi antibiotik. Kriteria
pasien dewasa adalah seluruh pasien
yang berusia lebih dari 18 tahun
sebagaimana yang ditetapkan oleh World
Health Organization (WHO). Pasien
yang mendapatkan perawatan pada lebih
dari 1 bangsal perawatan dalam rumah
sakit yang sama, serta wanita yang
sedang mengandung tidak diikutsertakan
dalam penelitian ini. Pasien akan di drop
out dari penelitian apabila pasien
dipindahkan ke bangsal perawatan lain
setelah mendapatkan perawatan di
bangsal rawat inap dewasa dan pasien
yang pulang paksa. Pengambilan data
pasien dilakukan dengan mengacu pada
rekam medis pasien dan dicatat dalam
formulir pengambilan data. Data yang
diamati dalam  penelitian  meliputi
karakteristik pasien, karakteristik
antibiotik, kesesuaian penggunaan
antibiotik, de-eskalasi, penggantian rute
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antibiotik IV-PO, dan biaya penggunaan
antibiotik.

Klasifikasi dan penamaan antibiotik
dilakukan sesuai dengan pedoman
Anatomical  Therapeutics  Chemical
Classification (ATC) revisi 2015 yang
diterbitkan oleh WHO. Kesesuaian
penggunaan antibiotik akan ditinjau
berdasarkan jenis penggunaan antibiotik,
yaitu: tunggal dan campuran. Pasien yang
menggunakan antibiotik tunggal
merupakan pasien yang menerima
antibiotik tunggal dengan jenis dan dosis
yang tetap selama menjalani perawatan di
rumah sakit. Pasien yang termasuk dalam
penggunaan antibiotik campuran adalah
pasien yang menggunakan antibiotik
tunggal namun mengalami penggantian
dosis dan/atau perubahan jenis antibiotik,
antibiotik tunggal dan kombinasi secara
bergantian, dan antibiotik kombinasi
dengan/tanpa perubahan jenis. Klasifikasi
tersebut dilakukan mengingat terdapat
banyak pasien yang menggunakan
antibiotik disertai dengan perubahan jenis
maupun  dosis  selama  menjalani
perawatan di rumah sakit.

Kesesuaian penggunaan antibiotik
akan dianalisis berdasarkan jenis infeksi
dengan menggunakan pedoman terapi
Infectious Disease Society of America
(IDSA) terbaru sebagai acuan utama.
Apabila diagnosis infeksi tidak terdapat
dalam IDSA maka analisis kesesuaian
pemilihan antibiotik didasarkan pada
pedoman terapi lain sesuai jenis dengan
diagnosis terkait. Literatur pendukung
yang digunakan untuk analisis kesesuaian
dosis dan frekuensi antibiotik adalah
Drug Information Handbook edisi 22 dan
British National Formulary edisi 66.
Diagnosis yang digunakan sebagai acuan
dalam analisis kesesuaian penggunaan
antibiotik adalah diagnosis kerja penyakit
infeksi, sedangkan diagnosis non-infeksi
tidak ditinjau kesesuaian penggunaannya.
Kriteria penggunaan antibiotik dikatakan:
1) sesuai seluruhnya apabila seluruh
pemilihan jenis, dosis, dan frekuensi

antibiotik yang digunakan pada pasien
tepat selama menjalani perawatan di
rumah sakit; 2) sebagian terapi sesuai
apabila  ditemukan satu/atau lebih
ketidaksesuaian pemilihan obat, dosis,
dan/atau  frekuensi antibiotik yang
digunakan pada pasien selama menjalani
perawatan di rumah sakit; 3) seluruh
terapi tidak sesuai apabila seluruh
penggunaan antibiotik pada pasien tidak
sesuai.

Selain kesesuaian penggunaan
antibiotik, parameter lain yang diamati
pada penggunaan antibiotik adalah
praktik de-eskalasi dan penggantain rute
antibiotik 1V-PO. Definisi praktik de-
eskalasi dapat terwujud melalui 3 hal,
yaitu : 1) pengubahan antibiotik broad-
spectrum menjadi narrow-spectrum, 2)
pengurangan minimal satu antibiotik, 3)
penghentian antibiotik apabila tidak
ditemukan adanya infeksi. Penggantian
jenis antibiotik yang hanya bersifat
transisi penggantian jenis antibiotik tidak
diklasifikasikan  sebagai  de-eskalasi.
Transisi penggantian antibiotik
merupakan keadaan di mana terjadi
peralihan pergantian jenis antibiotik dari
satu jenis ke jenis yang lain yang
dilakukan satu kali dan dilanjutkan
dengan penggunaan antibiotik dengan
jenis yang berbeda.

Biaya penggunaan antibiotik akan
dihitung berdasarkan jumlah pemakaian
antibiotik  selama pasien  menjalani
perawatan di rumah sakit. Harga
antibiotik akan ditinjau berdasarkan
harga obat di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit tempat pengambilan data dan
perspektif pasien digunakan dalam
penelitian ini.

HASIL PENELITIAN

Total pasien yang berpartisipasi dalam
penelitian ini sebanyak 104 pasien
dengan 54,81% dan 45,19% adalah laki-
laki dan wanita, secara berturut-turut.
Detail karakteristik pasien yang menjadi
subjek penelitian akan dijabarkan dalam
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tabel 1. Pasien dalam penelitian ini dapat
satu antibiotik.

menerima lebih dari

RAKERNAS & PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN
IKATAN APOTEKER INDONESIA 2017
ISSN: 2541-0474

Golongan cephalosporin yang banyak
digunakan adalah cephalosporin generasi

Jumlah rata-rata penggunaan antibiotik ketiga yaitu ceftriaxone  sebanyak
secara detail akan dijabarkan pada tabel 12,98%. Rincian  mengenai  jenis
2. Antibiotik yang paling banyak antibiotik ~ yang  digunakan  akan
digunakan adalah amoxicillin- dijabarkan pada tabel 3.
clavulanate dan ampicillin-sulbactam
masing-masing sebanyak 23,24%.
Tabel 1. Karateristik Pasien Penelitian
Karakteristik Pasien Nilai/Jumlah | Persentase

Usia Pasien
a. Mean = SD (tahun) 55,73 £ 14,50
b. Minimal (tahun) 20
c. Maksimal (tahun) 84
Jenis Kelamin
a. Laki-laki (pasien) 57 54,81%
b. Perempuan (pasien) 47 45,19%
Lama perawatan di rumah sakit
a. Mean =SD (hari) 6,24 + 3,21
b. Minimal (hari) 1
c. Maksimal (hari) 20
Lama penggunaan antibiotik selama perawatan di rumah sakit
a. Mean £SD (hari) 5,09 +279
b. Minimal (hari) 1
c. Maksimal (hari) 13
Outcome Klinis pasien setelah mendapatkan perawatan di rumah sakit
a. Meninggal (pasien)

i. Pasien dengan diagnosis kerja  infeksi 16 15,38%

ii. Pasien dengan diagnosis kerja non-infeksi 12 11,54%
b. Membaik (pasien) 72 69,23%
c. Rujuk (pasien) 4 3,85%
Total pasien 104 100,00%
Keterangan :

I. Jumlah obat yang dihitung tidak termasuk infus dan nutrisi parenteral, sedangkan
nebul, vitamin, dan probiotik termasuk dalam perhitungan jenis obat.

ii. Jenis obat dengan kandungan yang sama namun berbeda bentuk sediaan dihitung
sebagai jenis obat yang berbeda. Obat dengan kandungan bahan aktif yang sama
namun berbeda dosis terhitung sebagai jenis obat yang sama. Jenis obat dengan merk
dagang yang berbeda namun memiliki isi yang sama terhitung sebagai jenis obat yang
berbeda. Perhitungan jumlah obat termasuk antibiotik.
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Tabel 3. Rincian Antibiotik yang Digunakan oleh Pasien Selama Menjalani
Perawatan di Rumah Sakit

Golongan Antibiotik Jenis antibiotik Jumlah Persentase
pemakaian
antibiotik
Penicillin kombinasi Amoxicillin+ clavulanate 43 23,24%
Ampicillin + sulbactam 43 23,24%
Cephalosporin Generasi Pertama
Cefazolin 1 0,54%
Generasi Kedua
Cefuroxim 9 4,87%
Generasi Ketiga
Ceftriaxone 24 12,98%
Cefotaxim 10 5,41%
Ceftazidim 7 3,78%
Quinolone Levofloxacin 20 10,81%
Ciprofloxacin 4 2,16%
Metronidazole Metronidazole 17 9,19%
Penicillin tunggal Benzathine Penicillin 1 0,54%
Amoxicillin 1 0,54%
Carbapenem Meropenem 1 0,54%
Macrolide Erythromycin 1 0,54%
Azithromycin 1 0,54%
Folate pathway | Sulfametoxazole + Tri-methoprim 1 0,54%
inhibitor
Aminoglycoside Kanamycin 1 0,54%
Total 185 100,00%
Keterangan : Pada jumlah antibiotik yang digunakan, pasien memungkinkan untuk

mendapatkan lebih dari 1 jenis antibiotik sehingga total jumlah antibiotik lebih dari 104

(total partisipan).

Total terdapat 51 data pasien dengan
diagnosis kerja infeksi yang akan
dilakukan analisis kesesuaian
penggunaan antibiotik dan 53 data pasien
yang lain dengan diagnosis non-infeksi
tidak dilakukan analisis kesesuaian
penggunaan antibiotik. Dari total 51
pasien dengan diagnosis kerja infeksi, 5
pasien diantaranya memiliki jumlah
diagnosis kerja sebanyak 2 diagnosis,
sehingga dengan demikian total terdapat
56 tinjauan kesesuaian penggunaan
antibiotik.

Total terdapat 17 dari pasien dengan
diagnosis kerja infeksi (30,35%) yang
menggunakan antibiotik secara tunggal
dan 52,95% diantaranya diklasifikasikan
tepat dalam menggunakan antibiotik
secara keseluruhan. Sedangkan
penggunaan antibiotik campuran terjadi
pada 39 pasien (69,65%). Kesesuaian
penggunaan antibiotik tunggal pada
pasien dengan diagnosis infeksi akan
dijabarkan pada tabel 4 dan kesesuaian
penggunaan antibiotik campuran akan
dijabarkan pada tabel 5.
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Tabel 4. Kesesuaian Penggunaan Antibiotik pada Pasien yang Menggunakan
Antibiotik Tunggal secara Tetap Pada Seluruh Pasien dengan Diagnosis Kerja

Infeksi
Kesesuaian Jumlah Pasien Persentase
Pemilihan jenis antibiotik saja yang sesuai 1 5,88%
Dosis saja yang sesuai 1 5,88%
Frekuensi saja yang sesuai 1 5,88%
Pemilihan dan dosis sesuai 1 5,88%
Pemilihan dan frekuensi sesuai 0 0,00%
Dosis dan frekuensi sesuai 3 17,65%
Pemilihan, dosis, dan frekuensi sesuai 9 52,95%
Pemilihan, dosis, dan frekuensi tidak sesuai 1 5,88%
Total 17 100,00%

Tabel 5. Kesesuaian Penggunaan Antibiotik secara Keseluruhan pada Pasien yang
Menggunakan Antibiotik Kombinasi

Jenis Kesesuaian Pemilihan Dosis Frekuensi
Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase

Seluruh terapi 9 23,08% 21 53,85% 19 48,72%
sesuai
Sebagian terapi 21 53,84% 16 41,03% 20 51,28%
sesuai
Seluruh terapi tidak 9 23,08% 2 5,12% 0 0
sesuai
Total 39 100,00% 39 100,00% 39 100,00%

Kultur bakteri hanya dilakukan pada 3
pasien (2,88%) dari total 104 pasien,
dengan rincian Klebsiella pneumonia
(n=1), Staphylococcus non-haemoliticus
(n=1), dan tidak ditemukan data jenis
bakteri (n=1). Salah satu hasil kultur
menunjukkan bahwa pasien tersebut
masih sensitif terhadap semua antibioik
yang diujikan, sedangkan 2 pasien
lainnya menunjukkan telah resisten
terhadap beberapa jenis antibiotik seperti
amoxicillin-clavulanate dan beberapa
jenis antibiotik dari golongan
cephalosporin.

Secara keseluruhan, dari total 104
pasien partisipan penelitian, praktek de-

eskalasi antibiotik hanya dijumpai pada 5
(4,81%) pasien. Pemaparan mengenai
jumlah pasien yang mengalami de-
eskalasi dapat dilihat pada gambar 1.
Penggantian rute antibiotik 1V-PO hanya
terjadi pada 9 pasien (8,65%) dari total
104 pasien. Satu orang diantaranya
mendapatkan 2 penggantian antibiotik
dari intravena ke per oral vyaitu
amoxicillin-clavulanate dan
metronidazole, sehingga total terdapat 10
jenis tinjauan antibiotik 1V-PO. Detail
antibiotik  yang  digunakan  dalam
penggantian antibiotik IV-PO dapat
dilihat pada tabel 6.
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11,54% 4,81%

v

83,65%

m De-eskalasi

= Tidak mengalami de-eskalasi

Pe

ngurangan jumlah antibiotik (bukan de-eskalasi)*

Gambar 1 Persentase Pasien yang Menerima De-eskalasi Antibiotik

Keterangan :

* menunjukkan terjadi pengurangan jumlah penggunaan antibiotik pada pasien, namun
tidak dikelompokkan sebagai de-eskalasi karena merupakan transisi penggantian antibiotik

pada pasien.

Tabel 6. Rincian Antibiotik yang Mengalami Penggantian dari IV ke Per Oral

(IV-PO)
Jenis Antibiotik Jenis Antibiotik Per Oral | Jumlah | Persentase
Intravena IV-PO
Amoxicillin-clavulanate Amoxicillin-clavulanate 4 40,00%
Cefuroxim Amoxicillin-clavulanate 1 10,00%
Ceftriaxone Cotrimoxazole 1 10,00%
Ceftriaxone Metronidazole 1 10,00%
Cefotaxim Levofloxacin 1 10,00%
Cefuroxim Erythromycin + 1 10,00%
Azithromycin

Metronidazole Metronidazole 1 10,00%
Total 10 100,00%

Analisis  terkait biaya antibiotik perawatan di rumah sakit. Informasi lebih
menunjukkan rata-rata biaya penggunaan detail mengenai biaya penggunaan
antibiotik pada seluruh pasien adalah Rp antibiotik pada pasien akan dijabarkan
1.066.813,00 per pasien  selama pada tabel 7.

Tabel 7. Biaya Penggunaan Antibiotik

Jenis Biaya Antibiotik Total Biaya (Rp)
Biaya penggunaan antibiotik pada seluruh pasien
a. Mean 1.066.813,00
b. Minimal 3.232,00
c. Maksimal 4.860.851,00
Biaya penggunaan antibiotik pada pasien dengan diagnosis infeksi
a. Mean 1.187.664,00
b. Minimal 72.450,00
c. Maksimal 4.860.851,00
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Biaya penggunaan antibiotik pada pasien dengan diagnosis non-infeksi

a. Mean
b. Minimal 948.285,00
c. Maksimal 3.232,00
3.520.175,00
PEMBAHASAN IDSA. Perbedaan penggunaan antibiotik

Penggunaan antibiotik sejak awal
mula diperuntukkan untuk mengobati
infeksi pada pasien. Namun, hasil temuan
pada penelitian ini menunjukkan bahwa
masih terdapat penggunan antibiotik pada
pasien dengan diagnosis non-infeksi
yaitu pada 53 dari 104 pasien (41,34%).
Pada pasien dengan diagnosis non-
infeksi, penggunaan antibiotik tidak
berdampak pada percepatan kesembuhan
klinis, namun sebaliknya penggunaan
antibiotik justru akan memicu timbulnya
masalah resistensi antibiotik®. Resistensi
antibiotik pada  akhirnya  akan
menimbulkan peningkatan mortalitas,
morbiditas, dan peningkatan biaya
kesehatan yang akan berdampak besar
terutama di era Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN). Oleh karena itu, alasan
penggunaan antibiotik pada pasien
dengan diagnosis non-infeksi, khususnya
yang tanpa disertai tanda-tanda infeksi,
perlu digali kembali. Beberapa penelitian
terpublikasi  menunjukkan  terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi
diagnosis  infeksi ~ dan  peresepan
antibiotik, salah satunya adalah fasilitas
yang menunjang penegakan
diagnosis***?. Oleh karena itu, salah satu
langkah konkrit yang diperlukan untuk
membantu penegakan diagnosis infeksi
adalah melalui peningkatan fasilitas
kesehatan di rumah sakit.

Selain penggunaan pada kasus non-
infeksi, pada penelitian ini  juga
ditemukan ketidaksesuaian penggunaan
antibiotik yang terjadi pada pemilihan
jenis, dosis, maupun frekuensi
penggunaan antibiotik. Pada pemilihan
jenis antibiotik, ketidaksesuaian
dianalisis dengan berdasarkan pedoman

dengan rekomendasi IDSA dapat terjadi
karena multifaktor, diantaranya adalah
adanya komorbiditas pada pasien dan
perbedaan profil bakteri antara rumah
sakit ~ tempat  pengambilan  data
dibandingkan dengan negara tempat
dilakukannya penelitian yang mendasari
rekomendasi IDSA. Profil bakteri perlu
mendapat perhatian terutama pada setting
rumah sakit sebab dasar paling penting
untuk menentukan penggunaan antibiotik
secara tepat adalah melalui tinjauan profil
dan kepekaan bakteri. Namun ironisnya,
berdasarkan penelitian ini kultur bakteri
hanya dilakukan pada 3 pasien dari total
104 pasien (2,88%) dan belum ditemukan
adanya peta kuman. Oleh Kkarena itu,
diperlukan penelitian lebih lanjut untuk
mengetahui bagaimana profil bakteri dan
kepekaannya terhadap antibiotik pada
rumah sakit ini.

Disamping ketepatan  penggunaan
antibiotik, hal lain yang menjadi sorotan
dalam penelitian ini adalah pelaksanaan
de-eskalasi. Hasil penelitian
menunjukkan de-eskalasi hanya dijumpai
pada 5 pasien (4,81%). Pelaksanaan de-
eskalasi pada setting rumah sakit perlu
dilakukan karena memberikan dampak
positif terhadap outcome Klinis pasien
dan biaya antibiotik. Hal ini dibuktikan
melalui sebuah studi yang menunjukkan
bahwa pelaksanaan de-eskalasi pada
pasien dengan diagnosis infeksi kulit
tidak memberikan outcome yang buruk
bagi pasien™. Selain itu, pelaksaan de-
eskalasi pada pasien pneumonia terbukti
tidak memperpanjang lama perawatan di
rumah sakit dan dapat berkontribusi pada
penurunan average daily cost*. Hasil
penelitian terpublikasi terkait
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pelaksanaan de-eskalasi tersebut dapat
menjadi pertimbangan pelaksanaan de-
eskalasi pada pasien pneumonia dan
gangren disamping pertimbangan bahwa
pelaksanaan de-eskalasi dapat
menurunkan laju terjadinya resistensi
antibiotik™>*,

Walaupun bukti penelitian
menunjukkan bahwa de-eskalasi
memberikan banyak manfaat, namun
praktik de-eskalasi berupa penggantian
antibiotik dari spektrum luas menjadi
spektrum sempit tidak ditemukan pada
hasil penelitian. Hal ini dapat disebabkan
karena pelaksanaan kultur di rumah sakit
sangat terbatas (2,88%) sehingga bakteri
penyebab infeksi tidak dapat diketahui
secara pasti dan tidak dapat ditentukan
antibiotik dengan spektrum sempit yang
tepat bagi pasien. Pertimbangan lain yang
dapat menjadi alasan dokter untuk tidak
melaksanakan praktik de-eskalasi adalah
terkait dengan kondisi klinis pasien yang
disertai dengan komorbid lain dan belum
menunjukkan tanda-tanda stabil.

Pelaksanaan penggantian antibiotik
IV-PO hanya terjadi pada 9 pasien.
Penggantian antibiotik IV-PO perlu
dilakukan pada setting rumah sakit
karena memberikan manfaat positif
terhadap pasien serta rumah sakit.
Beberapa manfaat yang dapat diperoleh
dengan adanya pelaksanaan [V-PO,
diantaranya: mengurangi risiko cannula-
related infection pada tempat injeksi,
mengurangi risiko thrombophlebitis, dan
pertimbangan biaya terapi*’. Selain
manfaat tersebut, beberapa pustaka
menyebutkan penggantian antibiotik (IV-
PO) tidak memiliki perbedaan signifikan
terhadap eradikasi bakteri dan mortalitas
pasien*®'°. Walaupun pelaksanaan 1V-PO
membawa dampak positif bagi pasien
dan rumah sakit, namun hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa di lapangan hal
ini tidak banyak dilakukan. Salah satu
faktor penyebab adalah pandangan dari
praktisi kesehatan yang masih
memandang bahwa terapi oral masih

kurang efektif dibandingkan pemberian
secara intravena  sehingga  dapat
berpengaruh pada tingkat kesembuhan
pasien®.

Selain terkait dengan manfaat klinis,
pertimbangan lain yang perlu mendapat
perhatian dari penggunaan antibiotik
adalah terkait dengan biaya penggunaan
antibiotik. Berdasarkan hasil penelitian,
rata-rata biaya penggunaan antibiotik
pada keseluruhan pasien adalah Rp
1.066.813,00. Besar biaya antibiotik
dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara
lain: harga obat, bentuk sediaan, dan
durasi penggunaan antibiotik. Tingginya
biaya antibiotik pada akhirnya akan
berdampak terhadap tingginya beban
pemerintah terhadap biaya kesehatan di
Indonesia. Sejak diberlakukannya sistem
JKN per 1 Januari 2014, maka biaya
kesehatan bukan lagi menjadi tanggung
jawab individu melainkan  negara,
sehingga peningkatan biaya kesehatan
pada akhirnya akan meningkatkan beban
negara. Oleh karena itu, penggunaan
antibiotik secara tepat, pelaksanaan de-
eskalasi, dan penggantian rute antibiotik

IV-PO dapat dilakukan untuk
menurunkan biaya kesehatan terkait
dengan penggunaan antibiotik
sebagaimana telah telah ditunjukkan oleh
berbagai penelitian terpublikasi
terdahulu®?%%,

KESIMPULAN

Kesesuaian penggunaan antibiotik, de-
eskalasi, dan penggantian rute antibiotik
IV-PO di rumah sakit tempat
pengambilan ~ data  masih perlu
dioptimalkan. Pembuatan peta kuman
serta pelaksanaan kultur bakteri dan uji
sensitivitas  bakteri perlu  dilakukan
sebagai upaya strategis untuk mendukung
penggunaan antibiotik yang rasional dan
mencegah terjadinya resistensi antibiotik.
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ABSTRAK

Latar belakang: program self-administration memungkinkan pasien untuk mengelola
obat mereka sendiri saat rawat inap. Program ini telah dilakukan di banyak rumah sakit di
Inggris dan diyakini memiliki dampak pada peningkatan pengetahuan dan kepatuhan
pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pelaksanaan self-administration di
bangsal kardiovaskular dan mengidentifikasi manfaat dari program ini terhadap pasien.
Tujuan: tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan audit terhadap standar self-
administration dan untuk mengidentifikasi manfaat dari program ini untuk pasien. Adapun
standar yang akan diacu adalah: 100% pasien ditawarkan program ini, 100% dari informed
consent dan formulir penilaian didokumentasikan, dan 100% obat-obatan disimpan dan
diberi label dengan benar.

Metode: penelitian ini merupakan penelitian prospektif observasional yang dilakukan
selama enam minggu di lima bangsal kardiovaskular. Pengambilan sampel menggunakan
konsep convenience sampling yang dipilih dengan persetujuan verbal oleh pasien untuk
diwawancara. Alat pengumpulan data dikembangkan berdasarkan standar yang ditetapkan.
Pertanyaan mengenai manfaat mencakup perspektif pasien tentang program ini dan
pengetahuan dan masalah mereka tentang obat-obatan yang dikonsumsi.

Hasil penelitian: 91 dari 422 pasien mengelola sendiri obat-obatan yang dikonsumsi
selama berada di rumah sakit. Temuan dari audit tidak memuaskan karena semua bangsal
tidak mencapai persentase target yang diharapkan. 17 (4%) pasien ditawari program ini.
Persentase dalam dokumentasi dan managemen obat masing-masing adalah 11% dan 20%.
Namun, semua pasien senang dengan program ini. Tidak hanya itu, semua pasien dalam
program ini tahu persis apa yang mereka minum dan tidak memiliki masalah mengenai
pemberian obat-obatan.

Kesimpulan: evaluasi ini menunjukkan bahwa persentase sebenarnya jauh dari target. Hal
ini dikarenakan kurangnya kesadaran dari tenaga kesehatan mengenai program ini. Kendati
demikian, program ini sangat bermanfaat bagi pasien dalam meningkatkan pengetahuan
dan mengidentifikasi masalah pasien.

Kata kunci: evaluasi, manfaat, self-administration
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PENDAHULUAN

Konsep  self-administration  telah
dikenal dalam tinjauan pustaka sejak
tahun 1959'. Self-administration adalah
pengalihan tanggung jawab pasien dari
perawat ke pasien agar pasien dapat

mengelola obat mereka sendiri. Sebelum
memulai proses ini, diperlukan penilaian
terhadapat kemampuan pasien serta
diperlukan adanya kesepakatan dengan
pasien untuk melakukan pengelolaan
sendiri  obat-obatan mereka selama
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mereka berada di rumah sakit’. Self-
administration di rumah sakit di Inggris

terdiri dari beberapa  tingkatan
kemandirian pasien dan dilakukan
penilaian  terlebih  dahulu  untuk

menempatkan pasien pada tingkat yang
benar, berdasarkan kesesuaiannya®.

Keuntungan dari self-administration
di rumah sakit berdasarkan beberapa
tinjauan pustaka adalah meningkatkan
pengetahuan pasien mengenai obat-
obatan yang diberikan. Karena pasien
mengendalikan obatnya sendiri selama di
rumah sakit, hal ini diyakini akan
meningkatkan kepatuhan pasien setelah
pasien pulang ke rumah®.

Sebuah survei mengenai sistem
pengobatan rumah sakit di Inggris
menunjukkan bahwa 93% rumah sakit
yang menjadi responden survei memiliki
kebijakan self-administration®. Salah satu
responden tersebut adalah Guy’s & St
Thomas Hospital, salah satu rumah sakit
pendidikan di Inggris. Protokol self-
administration juga telah diterapkan di
bangsal kardiovaskular di rumah sakit
ini. Penelitian ini dilakukan untuk
mengaudit program self-administration di
bangsal kardiovaskular. Audit ini akan
bermanfaat dalam mengevaluasi program
tersebut dan memberikan rekomendasi
dalam perbaikan program.

Berdasarkan kebijakan yang
diterapkan di rumah sakit, penilaian
terhadap kepatuhan akan kebijakan yang
diterapkan perlu dilakukan setiap tahun.
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui  bagaimana  self-
administration di bangsal kardiovaskular
mematuhi standar yang telah ditetapkan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk
melakukan audit terhadap standar self-
administration dan untuk
mengidentifikasi manfaat dari program
ini untuk pasien. Adapun standar yang
akan diacu adalah: 100% pasien
ditawarkan program ini, 100% dari
informed consent dan formulir penilaian
didokumentasikan, dan 100% obat-
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obatan disimpan dan diberi label dengan
benar.

METODE
Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
observasi  yang dilakukan  secara
prospektif, dengan mengaudit program
self-administration pada pasien selama
rawat inap. Pengamatan yang dilakukan
meliputi:  identifikasi pasien  yang
memenuhi syarat untuk diwawancarai
dan informasi dari perawat apakah
mereka memiliki pasien yang sedang
dalam  program  self-administration.
Setelah mendapatkan daftar pasien yang
termasuk dalam kriteria program, peneliti
kemudian melakukan observasi terhadap
dokumentasi yang dilakukan dan
manajemen obat pasien tersebut.

Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan dari tanggal 9
Mei 2016 hingga 17 Juni 2016 di empat
jenis bangsal kardiovaskular di Guy’s &
St. Thomas Hospital, yaitu: short stay
ward, cardiology ward, cardiac surgery
ward, dan vascular ward.

Strategi Sampling

Karena tingginya jumlah pasien (135
tempat tidur) yang akan diwawancarai,
strategi convenience sampling digunakan,
yang berarti setiap pasien yang bersedia
diwawancara akan diwawancarai. Alur
pemilihan pasien adalah sebagai berikut,
dalam satu hari semua perawat akan
ditanya apakah mereka memiliki pasien
yang menjalani program self-
administration. Mendapatkan informasi
dari perawat  sebenernya  akan
memperkenalkan bias, namun hal ini
akan menjadi hal pertama yang dilakukan
peneliti karena keterbatasan waktu yang
tersedia untuk mewawancarai pasien.
Kedua, pasien yang akan pulang pada
hari wawancara akan didekati terlebih
dahulu. Terakhir, peneliti akan meminta
izin  dari  setiap pasien  untuk
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diwawancarai. Pasien yang telah
diwawancarai tidak diwawancarai lagi
kecuali terdapat observasi yang perlu
diperlukan.

Proses Pengumpulan Data

Pasien yang bersedia diwawancara
akan diwawancara secara terstruktur. Jika
pasien merupakan pasien dalam program
self-administration, peneliti akan
mengamati apakah dokumentasi telah
dilakukan dengan benar. Peneliti juga
memeriksa apakah obat disimpan dan
diberi label dengan benar.

Kuesioner yang digunakan dalam
wawancara terstruktur dikembangkan
dengan menggunakan Qualtrics® Survey
Software. Face-validation dan pilot-study
dilakukan untuk meningkatkan validasi
dari kuesioner. Kuesioner terdiri dari 21
pertanyaan.

Pilot-study dilakukan selama dua hari
(9-10 Mei 2016) untuk memastikan
kejelasan pertanyaan dalam wawancara
terstruktur. Beberapa perubahan kecil
dilakukan, namun, hasil pilot-study juga
disertakan dalam penelitian karena tidak
terdapat perbedaan tanggapan pasien
akibat klarifikasi dari peneliti setiap kali
pasien tidak mengerti.

Alat pengumpulan data dibagi menjadi
tiga bagian, yaitu karakteristik pasien,
dokumentasi  self-administration  dan
penyimpanan serta pelabelan obat. Alat
pengumpulan data dikembangkan
berdasarkan tujuan penelitian untuk
memastikan validitas hasil. Dokumentasi
self-administration terdiri dari apakah
terdapat informed consent dan formulir
penilaian pasien. Pertanyaan mengenai
manfaat mencakup perspektif pasien
tentang program ini dan pengetahuan
serta masalah mereka mengenai obat-
obatan yang dikonsumsi.

Untuk  memastikan  kerahasiaan
pasien, nama pasien dan nomor
identifikasi pasien di rumah sakit
disembunyikan. Dokumen yang berisi
nama pasien dan nomor identifikasi
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pasien di rumah sakit disimpan secara
terpisah di dokumen lain di rumah sakit.

HASIL PENELITIAN

Selama 6 minggu periode penelitian,
422 (86,3%) dari 489 pasien termasuk
dalam kriteria inkusi penelitian ini.
Hanya 91 (22%) pasien yang mengelola
sendiri BEBERAPA atau SEMUA obat
mereka. 67 pasien dikecualikan dari
penelitian  dengan  kriteria  eksklusi
sebagai berikut: pasien yang tidak dapat
berbahasa Inggris (n: 15), dan pasien
yang tidak ingin berpartisipasi (n: 19). 24
(36%) pasien juga dikecualikan karena
kondisi medis (kebingungan, demensia).
Namun, hal itu tidak mempengaruhi hasil
penelitian karena pasien ini pada
akhirnya tidak dapat mengelola sendiri
obat mereka selama dirawat inap.

Usia rata-rata pasien yang termasuk
dalam penelitian ini adalah 64,44 =+
15,89. Populasi laki-laki adalah 276
orang (65%). Jumlah rata-rata obat yang
dikonsumsi pasien saat diwawancarai
adalah 7,68 + 3,881. Mengenai
perbedaan di antara bangsal, tidak
terdapat perbedaan antara usia dan jenis
kelamin di bangsal masing-masing.
Namun, terdapat perbedaan yang
signifikan antara jumlah median obat di
bangsal masing-masing (H (4) = 11,480,
p =0,022).

35 (38%) dari 91 pasien mengelola
sendiri semua obat mereka dan 56 (62%)
dari 91 pasien mengelola BEBERAPA
obat mereka sendiri. Vascular ward
adalah bangsal yang memiliki paling
banyak pasien yang mengelola obat
sendiri (22 (29%)), dan 19 di antaranya
mengelola sendiri BEBERAPA obat
mereka. Hal ini dikarenakan banyaknya
pasien di vascular ward yang
menggunakan insulin  dan  mereka
cenderung bisa mengelola insulin sendiri.
Short stay ward adalah bangsal di mana
sebagian besar pasien mengelola sendiri
SEMUA obat mereka (18 (14%)). Hal ini
dikarenakan banyaknya pasien di short
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stay ward mampu mengelola obat mereka
sendiri.

Hanya 17 dari 422 pasien (4%)
ditawari program self-administration. 4
pasien  kemudian  dieksklusi  dari
observasi yang dilakukan dikarenakan 4
pasien tersebut di dalam proses penilaian
termasuk dalam tingkatan pertama dan
kedua di mana tidak mengharuskan
adanya persetujuan tertulis, formulir
penilaian dan kebijakan mengenai
manajemen obat-obatan. Hanya pasien
yang tergolong dalam tingkatan ketiga
yang berarti mandiri penuh yang harus
memenuhi standar dokumentasi dan
manajemen pengobatan.

10 dari 87 (11%) pasien mendapat
persetujuan tertulis dan 11 dari 87 (13%)
pasien memiliki formulir penilaian. 10
dari 87 pasien (11%) memiliki obat-
obatan yang dikunci di tempat tidur
pasien. 25 dari 87 pasien (29%) memiliki
obat-obatan yang diberi label dengan
benar. 5 dari 35 pasien yang mengelola
sendiri SEMUA obat mereka
menggunakan kotak dossette dan tidak
terdapat label di kotak dossette.
Meskipun label obat berbeda dengan
instruksi yang diberikan oleh dokter, 69
dari 87 (79%) pasien menggunakan obat-
obatan tersebut sesuai resep dokter. Hasil
dari setiap bangsal dapat dilihat pada
Gambar 1.

50%
o 0
40% ® Short stay ward LElef b b ® Cardiology ward
) & Cardiac surgery ward ® Vascular wards
@ 30% o10p 200
= 0
GC) 20% 17% 19% 19%
[%2)
o 10%
a 107 4% 4%
0%
Program ditawarkan ke Dokumentasi Penatalaksanaan Self-
semua pasien* (consent, assessment administration
forms)t (penyimpanan dan
pelabelan obat)t
Standar

*n=Semua sampel(422) tRata-rata dari semua standar pada pasien yang termasuk dalam program(87)

Gambar 1. Ringkasan Audit di Semua Bangsal

Semua pasien yang tergolong dalam
program ini senang dengan program ini.
Tidak hanya itu, semua pasien dalam
program ini tahu persis apa yang mereka
minum dan tidak memiliki masalah
mengenai pemberian obat-obatan.

PEMBAHASAN

Mayoritas populasi sampel adalah
laki-laki (65%), yang serupa dengan
penelitian lain yang ditemukan dalam
tinjauan pustaka®. Berdasarkan statistik
penyakit kardiovaskular, 56,6% laki-laki

memiliki lebih banyak episode rawat inap
di Inggris pada 2013-2014 daripada
perempuan. Oleh karena itu, berdasarkan
perbandingan jenis kelamin, penelitian
ini mewakili populasi’. Jumlah rata-rata
obat adalah 7,68 £ 3,881. Ini lebih tinggi
dari rata-rata obat yang digunakan dalam
penelitian lain, yaitu sekitar 6 obat-
obatan®.

Hasil dari audit yang ditemukan tidak
memuaskan seperti yang ditunjukkan
pada Gambar 1, karena semua bangsal
tidak mencapai target yang ditetapkan.

116



RAKERNAS & PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN
IKATAN APOTEKER INDONESIA 2017

RAKERNAS & piT 2017 ISSN: 2541-0474

IKATAN APOTEKER INDONESIA

Hal ini terutama disebabkan karena
kurangnya kesadaran perawat dan dokter
akan  kebijakan  tersebut.  Tingkat
penawaran program tertinggi yang
terdapat di vascular ward adalah karena
kebanyakan pasien menggunakan insulin.

Ketidakstabilan kondisi medis
membuat perawat khawatir mengenai
waktu yang dibutuhkan untuk melatih
dan memfasilitasi pemberian obat yang
aman, yang serupa dengan temuan
penelitian lain®. Tawaran untuk pasien
penting dilakukan untuk  memberi
kesempatan kepada pasien untuk belajar
mengenai program ini jika mereka ingin
berpartisipasi di dalamnya. Beberapa
pasien menyebutkan bahwa mereka ingin
berpartisipasi dalam program ini karena
mereka dapat mengelola obat-obatan
mereka sendiri.

Adalah penting untuk memastikan
bahwa pasien memiliki dokumen
persetujuan tertulis dan penilaian karena
terdapat perbedaan dalam kegunaan
dokumen-dokumen  ini.  Persetujuan
tertulis adalah kesepakatan pasien untuk
menerima tanggung jawab mengelola
obat  sendiri, sedangkan  formulir
penilaian adalah untuk memastikan
bahwa pasien dapat mengelola sendiri
obat mereka. Penilaian yang tepat
membantu mendeteksi hambatan
pemberian obat, yang akan mengurangi
risiko bahaya terhadap pasien.

Sebagian besar obat-obatan di bangsal
tidak disimpan dengan benar sementara
sebagian besar penelitian menyebutkan
pentingnya keamanan obat-obatan yang
tersimpan dengan aman di loker samping
tempat tidur®¥®. Hal ini bukan hanya
untuk alasan keamanan tetapi juga untuk
mensimulasikan kondisi di rumah.

Sebagian besar obat di bangsal tidak
diberi label dengan benar. Hal ini
mungkin dikarenakan pasien
menggunakan obat mereka sendiri yang
mereka bawa dari rumah, atau terdapat
perubahan dosis saat pasien berada di
rumah sakit dan labelnya belum berubah.

Penting untuk memberi label obat-obatan
dengan benar untuk memastikan pasien
tidak bingung saat mereka ingin minum
obat. Satu studi menyebutkan bahwa
pasien dibantu untuk memberi label obat-
obatan untuk membiasakan pasien
dengan waktu pemberian obat-obatan?.
Sebagian besar pasien di dalam program
menggunakan obat-obatan yang
diresepkan dengan benar meski labelnya
berbeda. Hal ini menunjukkan bahwa
pasien memang mengerti dan mengetahui
lebih banyak mengenai obat-obatan
mereka.

Semua pasien dalam self-
administration senang dengan program
ini. Hal ini serupa dengan kepuasan
pasien di studi lain yang membandingkan
kelompok percobaan dan kelompok
kontrol dan menemukan bahwa pasien
dalam program self-administration lebih
puas dibanding pasien didalam kelompok
kontrol (p <0,005)'"*%. Semua pasien
dalam  self-administration ~ program
mengetahui obat mereka lebih baik
dibandingkan pasien yang diberikan obat
oleh perawatnya. Hal ini serupa dengan
penelitian  lainnya®*****. Pengetahuan
mengenai obat-obatan diyakini memiliki
hubungan dengan kepatuhan pasien***° .
Semua pasien dalam program self-
administration tidak memiliki masalah
mengenai pemberian obat-obatan
mereka. Self-administration dapat
mendeteksi masalah pasien dalam obat
karena akan dilakukan penilaian sebelum
berpartisipasi. Hal ini juga ditunjukkan
dalam penelitian lain®.

Penelitian ini  memiliki beberapa
keterbatasan. Pertama, selection bias
terjadi ketika  peneliti memilih
convenience sampling. Penelitian ini
merupakan audit snapshot yang berarti
tidak bisa menangkap semua pasien. Hal
ini akan mengurangi generalisasi audit.
Selain itu, efek Hawthorne diamati
selama penelitian berlangsung, yang
dapat mempengaruhi keabsahan hasilnya.
Mendapatkan informasi dari perawat bisa
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menjadi salah satu alasan mengapa efek
Hawthorne terjadi, karena hal tersebut
menyebabkan peningkatan kesadaran
perawat bahwa mereka sedang di-audit.
Studi lebih lanjut dapat dilakukan
untuk mengidentifikasi perspektif pasien
dan profesional kesehatan mengenai
hambatan dalam mengimplementasikan
program ini. Penting untuk melakukan
audit lain untuk memastikan bahwa
rekomendasi tersebut telah dilaksanakan
dan terdapat perbaikan dalam hasilnya.

KESIMPULAN

Penerapan self-administration diyakini
memiliki keterlibatan dengan pasien yang
lebih besar, menghasilkan perbaikan pada
pengetahuan pasien mengenai obat dan
sebagai hasilnya, dapat meningkatkan
kepatuhan pasien dalam meminum obat.
Audit ini dilakukan untuk
mengidentifikasi  kepatuhan  bangsal
mengenai kebijakan tersebut. Temuannya
adalah tidak semua bangsal memenuhi
standar, dan terdapat ketidakkonsistenan
dalam melakukan standar di bangsal
masing-masing.  Terdapat kebutuhan
untuk meningkatkan kesadaran perawat
mengenai kebijakan tersebut.

Penelitian ini  juga menunjukkan
bahwa beberapa pasien tertarik dalam
mengelola obat-obatan mereka saat
berada di rumah sakit dan pasien yang
mengikuti program ini memiliki tingkat
pengetahuan yang lebih tinggi dibanding
pasien yang tidak mengikuti program ini.
Oleh karena itu, penting mempromosikan
program ini.
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Etik untuk melakukan penelitian ini
telah disetujui oleh Komite Etik
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ABSTRAK

Latar belakang: penggunaan obat yang aman, efektif dan rasional sesuai kebutuhan
pasien memerlukan pemantauan terapi obat dengan penerapan pengetahuan dan
pendidikan khusus untuk membuat keputusan dan mengambil tindakan tepat. Tujuan
pemantauan terapi obat adalah meningkatkan efektivitas terapi dan meminimalkan risiko
reaksi obat yang tidak dikehendaki. Permenkes Rl Nomor 58 Tahun 2014 tentang standar
pelayanan kefarmasian di rumah sakit merupakan tolak ukur yang dipergunakan sebagai
pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam menyelenggarakan pelayanan kefarmasian di
rumah sakit.

Tujuan: penelitian ini bertujuan utuk menggambarkan pelaksanaan pemantauan terapi
obat terhadap pasien rawat inap di rumah sakit X Tangerang berdasarkan Permenkes RI
Nomor 58 Tahun 2014.

Metode: penelitian ini merupakan peneltian deskriftif retrospektif dengan pengambilan
data pasien rawat inap periode Januari — Mei 2016 berdasarkan dokumentasi data apoteker
yang bertugas melayani pasien rawat inap.

Hasil penelitian: berdasarkan data pelaksanaan farmasi klinik dilakukan oleh 1 Apoteker
100% yang sesuai dengan standar Permenkes Nomor 58 tahun 2014 adalah pengkajian dan
pelayanan resep; pemantauan terapi obat dan monitoring efek samping obat. Pasien rawat
inap yang mendapat pelayanan farmasi klinik pemantauan terapi obat 14%. Penelitian
dilakukan pada 50 pasien rawat inap dengan hasil 74% pasien usia 18-65 tahun, jenis
kelamin 54% laki-laki, jumlah obat >10 item ada 58%, jenis penyakit yang didiagnosa 1-2
macam ada 62%, sedangkan kemungkinan terjadi 1-5 interaksi obat ada 30%. Pengaruh
jumlah obat dalam resep terhadap kemungkinan interaksi obat 58% terjadi pada resep > 10
jumlah obat, 28% terjadi pada resep 6-10 jumlah obat dan 14% terjadi pada resep 1-5
jumlah obat.

Kesimpulan: pemantauan terapi obat jika dilakukan secara konsisten dapat menekan
terjadinya interaksi obat dan tercapai tujuan keselamatan pasien. Sarana prasarana
penunjang pelayanan farmasi klinik dan jumlah Apoteker rawat inap yang berpengalaman
sangat berperan penting dalam pelaksanaan farmasi klinik di rumah sakit sesuai dengan
standar Permenkes Rl Nomor 58 Tahun 2014.

Kata kunci: farmasi Klinik, keselamatan pasien, pemantauan terapi obat, Permenkes
Nomor 58 Tahun 2014

PENDAHULUAN pada seleksi terapi obat, pemantauan
Pelayanan farmasi klinik merupakan terapi obat dan pendidikan tentang obat.
program rumah sakit yang ditekankan Persiapan pelayanan farmasi klinik
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memerlukan pengetahuan serta
pengertian mendalam tentang
patofisiologi dan farmakologiterapi dari
status penyakit (Roy, 1998)

Proses pelayanan kefarmasian
memiliki tiga tahap vyaitu penilaian
(assessment) menjamin bahwa semua
terapi obat yang diberikan kepada pasien
tepat indikasi, berkasiat, aman, sesuai
dan dapat mengidentifikasi  setiap
masalah terapi obat yang muncul serta
pecegahannya; pengembangan
perencanaan perawatan (development of
a care plan) untuk menyelesaikan dan
mencegah masalah terapi obat untuk
mencapai tujuan terapi dan menilai
masalah baru (Cipolle dkk, 1998).

Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 58 Tahun 2014 tentang
Standar Pelayanan Kefarmasian di
Rumah Sakit yang bertujuan untuk
meningkatkan mutu pelayanan
kefarmasian, menjamin kepastian hukum
bagi tenaga kefarmasian dan melindungi
pasien serta masyarakat dari penggunaan
obat yang tidak rasional dalam rangka
keselamatan pasien (patient safety).
Standar pelayanan kefarmasian meliputi
standar pengelolaan sediaan farmasi, alat
kesehatan dan bahan medis habis pakai
serta pelayanan farmasi klinik. Pelayanan
farmasi klinik meliputi pengkajian dan
pelayanan resep; penelusuran riwayat
penggunaan obat; rekonsiliasi obat;
pelayanan  informasi obat (PlO);
konseling; visite; pemantauan terapi obat
(PTO); monitoring efek samping obat
(MESO); evaluasi penggunaan obat
(EPO); dispensing sediaan steril; dan
pemantauan kadar obat dalam darah
(PKOD). Untuk  menjamin  mutu
pelayanan kefarmasian di rumah sakit,
harus dilakukan pengendalian mutu yang
meliputi  monitoring dan  evaluasi.
Kegiatan tersebut harus didukung oleh
sumber daya manusia, sarana dan
peralatan serta mempertimbangkan faktor
risiko yang terjadi.

Beberapa risiko yang berpotensi
terjadi dalam melaksanakan pelayanan
farmasi klinik adalah faktor risiko yang
terkait karakteristik kondisi klinik pasien
(umur, gender, etnik, ras, status
kehamilan, status nutrisi, status sistem
imun, fungsi ginjal dan fungsi hati);
faktor resiko yang terkait penyakit pasien
(tingkat keparahan dan tingkat cidera
yang ditimbulkan oleh  keparahan
penyakit); dan faktor risiko yang terkait
farmakoterapi pasien (toksisitas, rute dan
teknik pemberian serta ketepatan terapi).

Hasil meta-analisis yang dilakukan di
Amerika Serikat pada pasien rawat inap
didapatkan hasil angka kejadian reaksi
obat yang tidak dikehendaki (ROTD)
yang serius sebanyak 6,7% dan ROTD
yang fatal sebanyak 0,32%. Sementara
penelitia yang dilakukan di rumah sakt
Perancis menunjukan masalah terkait
obat yang sering muncul antara lain
pemberian obat yang kontraindikasi
dengan kondisi pasien (21,3%), cara
pemberian yang tidak tepat (20,6%),
pemberian dosis yang sub terapautik
(19,2%) dan interaksi obat (12,6%)
(Jason dkk, 1998).

Penelitian ini menggambarkan
pelaksanaan pemantauan terapi obat pada
pasien rawat inap di rumah sakit
Tangerang  yang belum  pernah
melakukan evaluasi pelaksanaan farmasi
klinik berdasarkan Permenkes Nomor 58
Tahun 2014. Pelaksanaan farmasi klinik
dilakukan mulai tahun 2015 di Intensive
Care Unit (ICU) dan tahun 2016
dilakukan di ruang VIP oleh 5 oarang
Apoteker rawat inap.

METODE
Bahan

Penelitian ini menggunakan bahan
data resep pasien rawat inap periode
Januari — Mei 2016 yang telah
mendapatkan pelayanan farmasi klinik
dan alat penelitian yang digunakan
adalah  formulir evaluasi pelayanan
klinik rawat inap dan formulir untuk
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menganalisa  kesesuaian  pelayanan
farmasi klinik berdasarkan Permenkes RI
Nomor 58 Tahun 2014.

Metode

Metode penelitian yang digunakan
adalah  penelitian  non-eksperimental
deskriptif dengan pengambilan data
secara retrospektif untuk mengetahui
persentase pasien rawat inap Yyang
mendapatkan pelayanan farmasi klinik
berdasarkan Permenkes Rl No 58 Tahun
2014. Populasi target dalam seluruh data
pelayanan farmasi Kklinik pada pasien
rawat inap Januari — Mei 2016. Populasi
terjangkau adalah pasien rawat inap
periode  Januari —  Mei 2016
(retrospektif). Sampel populasi
terjangkau yaitu seluruh pasien rawat
inap populasi terjangkau periode Januari
— Mei 2016. Sampel penelitian adalah

sebagian yang diambil dari keseluruhan
objek yang diteliti dan dianggap
mewakili ~ selurun  populasi  dalam
menghitung besarnya sampel untuk
megukur proporsi derajat akurasi pada
tingkat yang  bermakna  dengan
menggunakan rumus Slovin.

HASIL PENELITIAN

Tahap awal penelitian dilakukan
kesesuaian formulir pelaksanaan farmasi
klinik di rumah sakit sesuai dengan
Permenkes Nomor 58 Tahun 2014 ada 3
pelayanan  persentase  kesesuaiannya
100% vyaitu pengkajian dan pelayanan
resep; pemantauan terapi obat dan
monitoring efek samping obat. Hasil
kesesuaian pelaksanaan farmasi klinik
berdasarkan persentase dapat dilihat pada
tabel 1.

Tabel 1. Kesesuaian Pelaksanaan Farmasi Klinik di rumah sakit X Tangerang
berdasarkan Permenkes Nomor 58 Tahun 2014

No | Parameter pelaksaaan Farmasi Klinik Jumlah Kesesuaian berdasarkan
Parameter Permenkes Nomor 58
Tahun 2014

Ya Tidak
1 Pengkajian dan pelayanan resep 3 100% 0%
2 Penelusuran riwayat penggunaan obat 12 58% 42%
3 Rekonsiliasi obat 6 89% 11%
4 Pelayanan informasi obat 10 50% 50%
5 Konseling 5 50% 50%
6 Visite 8 87% 13%
7 Pemantauan Terapi Obat 7 100% 0%
8 Monitoring efek samping obat 10 100% 0%
9 Evaluasi Penggunaan obat 1 0% 100%
10 | Dispensing sediaan steril 4 33% 67%
11 | Pemantauan kadar obat dalam darah 1 0% 100%

Pelaksanaan farmasi klinik di rumah
sakit X Tangerang mulai dilakukan tahun
2015 oleh 1 Apoteker di ruangan ICU/
NICU/ PICU, kemudian 2016
penambahan 4 Apoteker rawat inap yang
terbagi atas 2 shif kerja dengan
melaksanakan farmasi  klinik secara
bertahap. Hasil pendataan pelayanan
resep rawat inap, jumlah pasien baru dan

pasien pulang dapat dilihat pada tabel 2.
Pelaksanaan farmasi klinik belum dapat
dibuat roadmap yang dikerjakan secara
berurutan karena Apoteker dituntut harus
memiliki waktu yang feksible untuk
melayani pasien rawat inap. Sehingga
hasil pengarsipan data tidak 100%
dilakukan karena setiap hari Apoteker
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mengalami permasalahan yang berbeda

untuk diselesaikan berdasarkan prioritas.

Tabel 2. Pelayanan Farmasi Rawat Inap Periode Januari — Mei 2016

Keterangan Januari | Februari | Maret April Mei Total Rata-
rata

Jumlah resep 6.457 7.398 6.302 6.648 | 5.021 | 31.826 6.365
Jumlah pasien 54 64 52 43 37 250 50
baru ICU

Jumlah pasien 530 229 239 228 164 | 1.390 278
baru VIP

Jumlah pasien 976 1.089 1.223 1.139 756 | 5.183 1.037
pulang

Hasil wawancara urutan pelaksanaan
farmasi klinik 5 Apoteker rawat inap
berbeda-beda, namun untuk pasien baru
sebagian besar tahap yang dilakukan
Apoteker adalah visite, penelusuran
riwayat penggunaan obat, dan
rekonsiliasi obat. Setelah resep rawat
inap diterima dari dokter rawat, Apoteker
melakukan pengkajian dan pelayanan
resep berdiskusi dengan dokter jika
terjadi interaksi obat atau berhubungan
dengan dosis obat. Setelah itu obat dapat

penuh dispensing sediaan steril oleh
farmasi rawat inap. Apoteker melakukan
pemantauan terapi obat dan monitoring
efek samping obat bekerja sama dengan
tenaga kesehatan lainnya. Konseling
diberikan pada saat pemberian obat
pulang pasien dan pelayanan informasi
obat jika dibutuhkan tenaga kesehatan,
atau keluarga pasien. Hasil persentase
pasien rawat inap yang mendapat
pelayanan farmasi klinik ada pada tabel
3.

didistribusikan dengan tanggung jawab

Tabel 3. Pasien Rawat Inap yang mendapat Pelayanan Farmasi Klinik

Farmasi Klinik Jan Feb Mar Apr Mei Total Pembanding Pembanding %
Pasien Baru | Pasien Pulang
ICU & VIP
Pengkajian  dan | 219 181 145 131 94 770 1.640 47%
pelayanan resep
Penelusuran 265 293 291 271 201 1.321 1.640 81%
riwayat
penggunaan obat
Rekonsiliasi obat 265 293 291 271 201 1.321 1.640 81%
Pelayanan 11 8 15 0 13 47 5.183 0,9%
informasi obat
Konseling 485 532 455 469 523 | 2.464 5.183 48%
Visite 265 293 291 271 201 1.321 1.640 81%
Pemantauan terapi 54 64 52 15 37 222 1.640 14%
obat
Monitoring  efek 1 2 3 2 1 9 1.640 0.5%
samping obat
Pencampuran obat | 6.457 | 7.398 | 6.302 6.648 | 5.021 | 31.826 100%
suntik

Apoteker tidak melakukan evaluasi
penggunaan obat dan pemantauan kadar
obat dalam daarah karena kekurangan
tenaga kefarmasian dan tidak memiliki
alat ukur kadar obat dalam darah.

Dilakukan penelitian lebih dalam pada
pemantauan terapi obat untuk
memastikan terapi obat yang aman,
efektif dan rasional bagi 50 pasien secara
acak. Hasil pengambilan data
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berdasarkan

persentase dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Pemantauan terapi obat terhadap 50 orang pasien rawat inap
ruangan ICU dan VIP

Keterangan Jumlah Persentase
Usia

0-7 tahun 4 8%
18-65 tahun 37 74%
66-79 tahun 7 14%
80-99 tahun 2 4%
Jenis kelamin

Perempuan 23 46%
Laki-laki 27 54%
Jumlah obat

1-6 obat 7 14%
6-10 obat 14 28%
>10 obat 29 58%
Jenis penyakit

1-2 31 62%
3-4 16 32%
> 5 3 6%
Interaksi obat

Tidak ada 12 24%
1-5 15 30%
6-10 12 24%
> 10 11 22%

Tabel V. Pengaruh Jumlah Obat dalam Resep terhadap kemungkinan terjadi
Interaksi Obat

Keterangan Jumlah Persentase
Jumlah obat 1-5 item 7 14%
Interaksi obat >3 2 29%
Interaksi obat 1-3 1 14%
Tidak ada interaksi obat 4 57%
Jumlah obat 6-10 14 28%
Interaksi obat >3 5 36%
Interaksi obat 1-3 3 21%
Tidak ada interaksi obat 6 43%
Jumlah obat >10 29 58%
Interaksi obat >3 25 86%
Interaksi obat 1-3 3 10%
Tidak ada interaksi obat 1 4%
PEMBAHASAN tidak sesuai dengan Permenkes RI
Berdasarkan data penelitian di rumah Nomor 58 Tahun 2014 karena
sakit X Tangerang ada 72,7% kesesuaian dispensing  sediaan  steril  hanya

pelaksanaan farmasi klinik berdasarkan
Permenkes RI Nomor 58 Tahun 2014
diatas 50% parameter yang tepenuhi.
Pelayanan farmasi klinik 27,3% yang

melakukan pencampuran obat suntik saja
sedangkan penyiapan nutrisi parenteral
dan penanganan sediaan sitotatik; serta
evaluasi penggunaan obat  dan
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pemantauan kadar obat dalam darah tidak
dilakukan karena Kketerbatasan sarana
prasarana pendukung.

Pelaksanaan pelayanan farmasi tidak
maksimal dilakukan pada seluruh pasien
rawat inap karena keterbatasan Apoteker
pelaksana sehingga 81% yang rutin
dilakukan adalah visite, penelusuran
riwayat penggunaan obat dan rekonsiliasi
obat. Pengkajian resep 47% dan
konseling 48% diutamakan untuk pasien
yang mendapat resep > 6 item obat,
pasien lansia, pasien dengan penyakit
komplikasi atau yang mendapat obat
butuh perhatian khusus. Pemantauan
terapi obat 14% dilakukan khusus pasien
ICU/ ICCU/NICU/ PICU dan pasien VIP
karena belum ada Apoteker farmasi
klinik yang fulltime untuk melakukan
pelayanan farmasi klinik. Pekerjaan
administrasi dan  operasional msih
dikerjakan oleh Apoteker yang sama
akan menghambat terlaksananya
pelayanan farmasi klinik yang optimal.
Pelayanan informasi obat 0,9% dilakukan
karena terbatas menjawab pertanyaan
tenaga kesehatan atau keluarga kepada
Apoteker. Monitoring efek samping obat
0,5%  ditelusuri  dan  dilaporkan
berdasarkan laporan tenaga kesehatan
yang ada di ruangan rawat inap.

Pemantauan terapi obat dalam
penelitian ini belum dilakukan dengan
maksimal sampai tindak lanjut ke pasien.
Apoteker melakukan tahapan
pengumpulan data pasien, identifikasi
masalah terkait obat dan rekomendasi
penyelesaian masalah terkait obat.
Sedangkan pematauan terapi obat dari
pasien masuk sampai pasien pulang tidak
dilakukan secara rutin karena
keterbatasan tenaga, serta tindak lanjut
dari dokter berdasarkan rekomendasi
yang diberikan Apoteker banyak yang
tidak  tercatat. Sehingga  tujuan
pemantauan terapi obat di rumah sakit X
Tangerang tidak tercapai.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan pelaksanaan standar
pelayanan farmasi klinik di rumah sakit
X Tangerang belum dilaksanakan sesuai
dengan Permenkes Rl Nomor 58 Tahun
2014. Khususnya dalam pelaksanaan
pemantauan terapi obat indikator faktor
pendukung Apoteker yang
berpengalaman di farmasi klinik, sarana
prasarana, dan evaluasi pencatatan
pemantauan  terapi obat  belum
dilaksanakan dengan baik.
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ABSTRAK

Latar belakang: sepsis merupakan penyebab kematian utama pada neonatus, karena itu
dibutuhkan antibiotik empiris sebagai terapi awal untuk menangani sepsis. Banyak
neonatus mendapatkan terapi antibiotik tanpa indikasi yang jelas. Maka perlu dilihat
kerasionalan penggunaan antibiotik pada pasien Neonatus.

Tujuan: untuk memperoleh data kerasionalan penggunaan antibiotik dan mengkaji
masalah yang terkait dengan penggunaan antibiotik selama masa terapi pada pasien
neonatus rawat inap berdasarkan form PCNE V6.2 dan metode Gyssens.

Metode: desain studi cross sectional yang bersifat deskriptif. Pengumpulan data dilakukan
secara prospektif menggunakan data rekam medik pasien neonatus rawat inap selama
kurun waktu penelitian. Kerasionalan Penggunaan Antibiotik dilihat berdasarkan kriteria
Masalah terkait obat dalam form PCNE dan Metode Gyssens.

Hasil penelitian: pada antibiotik empiris, terdapat 93 masalah terkait obat, diantaranya : 3
kasus pemberian antibiotik tidak tepat interval pemberian (Gyssens 1IB) sehingga
berpotensi obat tidak efektif/terapi gagal (Domain PCNE P1.1), 3 kasus pemberian
antibiotik terlalu singkat (Gyssens 111B) sehingga efek obat tidak optimal (Domain PCNE
P1.2), 2 kasus penggunaan antibiotik tidak tepat dosis (Gyssens IIA) yang berpotensi
pasien mengalami efek toksik (Domain PCNE P2.3), dan 85 kasus kombinasi antibiotik
yang tidak tepat. Untuk antibiotik definitif terdapat 20 masalah terkait obat, diantaranya : 1
kasus penggunaan antibiotik tidak tepat interval pemberian (Gyssens 1IB) sehingga
berpotensi menyebabkan obat tidak efektif / terapi gagal (PCNE P1.1), 2 kasus
penggunaan antibiotik terlalu lama (Gyssens I11A) sehingga berpotensi menyebabkan
pasien mengalami Reaksi Obat yang Tidak dikehendaki non alergi (PCNE P2.1), 1 kasus
penggunaan antibiotik tidak tepat dosis (Gyssens IlA) sehingga berpotensi dapat
menyebabkan efek toksik (PCNE P2.3), 10 kasus antibiotik yang termasuk kategori
Gyssens IVA yaitu ada antibiotik yang lebih efektif, dan 6 kasus kombinasi antibiotik tidak
tepat. Terdapat 8 rekomendasi dan dari rekomendasi yang diajukan, terdapat 4
rekomendasi dari peneliti yang ditolak oleh dokter.

Kata kunci: antibiotik, Gyssens, neonatus

PENDAHULUAN neonatus adalah sindrom Klinis yang
Sepsis merupakan penyebab kematian ditandai dengan tanda dan gejala infeksi
utama pada neonatus. Sepsis pada dengan bakteri pada bulan pertama
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kehidupan.  Data  World  Health
Organization (WHO)  menunjukkan
sekitar 5 juta neonatus meninggal karena
sepsis dan 98% kasus ini terjadi di negara
berkembang. Di Asia kematian neonatus
karena sepsis sekitar 34 per 1.000
kelahiran hidup. Di Indonesia, angka
kematian sepsis dan infeksi pada
neonatus adalah sekitar kurang dari
30%"°,

World Health Organization (WHO)
merekomendasikan pemberian antibiotik
intravena yang memiliki spektrum luas
seperti Ampisilin (atau Penisilin) dan
Gentamisin sebagai first line therapy
untuk menangani infeksi**.

Studi dari National Institute of Child
Health and Human Development
National Research Network, dari 6.956
bayi dengan berat lahir sangat rendah,
56% diantaranya mendapatkan terapi
antibiotik, sedangkan hanya 21% yang
didiagnosis sepsis. Penggunaan antibiotik
tanpa indikasi yang jelas akan
menyebabkan efek samping yang serius,
selain itu penggunaan antibiotik yang
tidak perlu atau berlebihan akan
mendorong terjadinya resistensi*>.

Apoteker memiliki peran dalam
mengendalikan resistensi rumah sakit
yaitu mengkaji permasalahan yang
timbul selama penggunaan antibiotik.
Tim Farmasi di Eropa telah membentuk
Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE) V 6.2 sebagai instrumen untuk
mendokumentasikan ~ masalah  terkait
obat®.

Setelah masalah penggunaan
antibiotik didokumentasikan dengan form
PCNE V6.2. Domain masalah dan
penyebab dalam PCNE dievaluasi secara
kualitatif dengan metode Gyssens yang
dikembangkan oleh Kunin dkk pada
tahun 1973. RSUP Fatmawati belum
pernah  memiliki pedoman antibiotik
untuk menangani sepsis pada neonatus,
selain itu belum pernah diadakan
penelitian mengenai kerasionalan
penggunaan antibiotik pada neonatus di
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RSUP Fatmawati. Setelah dilakukan
analisa terhadap masalah terkait obat,
peneliti akan memberikan rekomendasi
terkait masalah dan penyebabnya kepada
dokter, perawat, dan apoteker, yang
kemudian hasil (outcome) Rekomendasi
akan dievaluasi oleh peneliti.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
memperoleh data kerasionalan
penggunaan antibiotik dan mengkaji
masalah yang terkait dengan penggunaan
antibiotik selama masa terapi pada pasien
neonatus rawat inap berdasarkan form
PCNE V6.2 dan metode Gyssens.

METODE
Bahan
Data Rekam Medis Pasien

Alat

Formulir  Profil Pengobatan Pasien,
Formulir PCNE V.6.2, Bagan alur
Gyssens, Formulir Rekomendasi Farmasi
Klinis, dan Literatur penelitian

Metode Penelitian

Desain Penelitian ini adalah Cross
sectional yang bersifat  deskriptif.
Pengambilan data dilakukan secara
prospektif pada 1 September — 30
November 2014. Data yang telah didapat
dianalisa masalah dan penyebabnya
dengan menggunakan formulir PCNE V
6.2 dan Metode Gyssens untuk
mengetahui  kerasionalan penggunaan
antibiotik.

HASIL PENELITIAN

Pada antibiotik sebagai empiris,
terdapat 93 masalah terkait obat,
diantaranya: 3 kasus pemberian antibiotik
tidak tepat interval pemberian (Gyssens
I1B) sehingga berpotensi obat tidak
efektif/terapi gagal (Domain PCNE
P1.1), 3 kasus pemberian antibiotik
terlalu singkat (Gyssens I11B) sehingga
efek obat tidak optimal (Domain PCNE
P1.2), 2 kasus penggunaan antibiotik
tidak tepat dosis (Gyssens IIA) yang
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berpotensi pasien mengalami efek toksik
(Domain PCNE P2.3), dan 85 kasus
kombinasi antibiotik yang tidak tepat.
Untuk antibiotik definitif terdapat 20
masalah terkait obat, diantaranya: 1 kasus
penggunaan antibiotik tidak tepat interval
pemberian  (Gyssens 1IB) sehingga
berpotensi menyebabkan obat tidak
efektif/terapi gagal (PCNE P1.1), 2 kasus
penggunaan antibiotik terlalu lama
(Gyssens IlI1A) sehingga berpotensi
menyebabkan pasien mengalami Reaksi

Obat yang Tidak dikehendaki non alergi
(PCNE P2.1), 1 kasus penggunaan
antibiotik tidak tepat dosis (Gyssens I1A)
sehingga berpotensi dapat menyebabkan
efek toksik (PCNE P2.3), 10 kasus
antibiotik  yang termasuk  kategori
Gyssens IVA yaitu ada antibiotik yang
lebih efektif, dan 6 kasus kombinasi
antibiotik  tidak tepat. Terdapat 8
rekomendasi dan dari rekomendasi yang
diajukan, terdapat 4 rekomendasi dari
peneliti yang ditolak oleh dokter.

Identifikasi Jenis Masalah Terkait Penggunaan Antibiotik form PCNE V6.2.
Tabel 1. Identifikasi Jenis Masalah terkait Penggunaan Antibiotik form PCNE V6.2.

Masalah Terkait AB Empiris AB Definitif
No . % . %
Penggunaan AB Pasien | Kasus Pasien | Kasus
Kasus Kasus
1 | Data tidak dapat dianalisis 1 0 0 0 0 0
2 | Tidak ada masalah 21 0 0 20 0 0
3 | Masalah Aktual 1 1 1,1 9 11 55
4 | Masalah Potensial 92 92 98,9 9 9 45
Total 115 93 100 38 20 100

Keterangan % = Persentase dihitung terhadap jumlah total kasus

Identifikasi Masalah Antibiotik sebagai Terapi empiris
Tabel 2. Identifikasi Masalah Antibiotik sebagai Terapi empiris

Form PCNE V6.2 Kriteria Gyssens Jumlah
Domain %
No Masalah Parameter | No Point Pasien | Kasus | Kasus
*Tidak terjadi masalah dalam Penggunaan Antibiotik tepat dan
form PCNE dan tidak termasuk bijak
dalam kategori Gyssens I-VI 0 21 0 0
Penggunaan antibiotik tidak tepat
P1.2. Efek | 1IB | interval pemberian 3 3 3,2
1 | P1.Efektivitas | Obat tidak Penggunaan antibiotik terlalu
Terapi optimal I1IB | singkat 3 3 3,2
P2.Reaksi Penggunaan antibiotik tidak tepat
Obat yang IHA | dosis 2 2 22
tidak P2.3.Pasien Ada Alternatif lain yang kurang
dikehendaki mengalami toksik
2 | (ROTD) efek toksik | IVB 85 85 91,4
Data rekam medik tidak lengkap,
VI | antibiotik tidak dapat dievaluasi 1 0 0
Jumlah 115 | 93 | 100

Keterangan % : persentase dihitung terhadap jumlah kasus
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Identifikasi Masalah Antibiotik sebagai terapi Definitif
Tabel 3. Identifikasi Masalah pada Antibiotik sebagai terapi Definitif.

Form PCNE V6.2 Kriteria Gyssens Jumlah
No i 0
Domain Parameter No Point Pasien | Kasus /o
Masalah Kasus
Penggunaan
*Tidak termasuk dalam kategori Gyssens I-VI 0 | Antibiotik tepat 20 0 0
dan bijak
. Ada Antibiotik
P1.1.0bat tidak IVA | lain yang lebih | 8 10 50
efektif / terapi gagal :
i efektif
P1.Efektivitas
1 Terapi Penggunaan
P1.2.Efek obat tidak Antibiotik tidak
: 1B : 1 1 5
optimal tepat interval
pemberian
P2.2.Pasien Penggunaan
mengalami ROTD I11A | antibiotik 2 2 10
P2 Reaksi Obat alergi terlalu lama
ang tidak Pef?g.guﬁ‘aa”.
2 | ¥ . . IIA | antibiotik tidak 1 1 5
dikehendaki P2.3.Pasien :
. tepat dosis
(ROTD) mengalami efek -
toksik AQa alternatif
IVB | lain yang 6 6 30
kurang toksik
Jumlah 38 20 100

Keterangan % : persentase dihitung terhadap jumlah kasus

Identifikasi Penyebab Masalah Antibiotik sebagai Terapi Empiris
Tabel 4. Identifikasi Penyebab Masalah Penggunaan Antibiotik sebagai terapi

Empiris
Form PCNE Kriteria Gyssens Jumlah
No Domain Parameter No Point Pasien | Kasus %
Penyebab Kasus
*Tidak termasuk dalam kategori Gyssens Penggunaan
I-VI 0 Antibiotik  tepat 21 0 0
dan bijak
Cl.Pemilihan | C1.3.Kombinasi
1 Obat obat-obat tidak 85 85 914
tepat
C3.2.Dosis obat Penggunaan
terlalu tinggi IIA | antibiotik  tidak 2 2 2,2
C3. Pemilihan tepat dosis
2| Dosis _ Penggunaan
C3.4.Frekuensi antibiotik  tidak
: 11B . 3 3 3,2
pemakaian kurang tepat interval
pemakaian
C4.1.Lama Penggunaan
3 g:ﬁ;i?aian Pengobatan I11B | antibiotik terlalu 3 3 3,2
terlalu singkat singkat
Data tidak
lengkap,
4 VI | antibiotik  tidak | 1 0 0
dapat dievaluasi
Jumlah 115 93 100

Keterangan % : persentase dihitung terhadap jumlah kasus
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Identifikasi Penyebab Masalah Antibiotik sebagai terapi Definitif
Tabel 5. Identifikasi Penyebab Masalah Terkait Obat pada Antibiotik sebagai terapi
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Definitif
Form PCNE Kriteria Gyssens Jumlah
No Domain Parameter No Point Pasien | Kasus %
Penyebab Kasus
*Tidak terjadi masalah dalam form Penggunaan
PCNE dan tidak termasuk dalam 0 | Antibiotik 20 0 0
kategori Gyssens I-1V tepat dan bijak
C1.1.Pemilihan Ada antibiotik
obat tidak tepat | IVA | lain yang lebih 8 10 50
1 C1.Pemilihan efektif
Obat C1.3.Kombinas
i obat-obat 6 6 30
tidak tepat
C3.2.Dosis Penggunaan
obat terlalu | 1A | antibiotik tidak 1 1 5
9 C3. Pemilihan | tinggi tepat dosis
Dosis . Penggunaan
gfrfaigf:# "1 g | antibiotik tidak | 1 5
kurang tepat mt_erval
Pemakaian
C4.2. Lama Penggunaan
3 g4.Lama Pengobatan 1A antig?otik 2 2 10
engobatan .
terlalu Panjang terlalu lama
Jumlah 38 20 100
Keterangan % : persentase dihitung terhadap jumlah kasus
Evaluasi Antibiotik Berdasarkan Dosis
Tabel. 6. Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Dosis
No Parameter n %
1. Dosis Tepat 112 97,4
2. Dosis Kurang 2 1,7
3. Dosis Lebih 1 0,9
Total 115 100
Keterangan % : persentase dihitung terhadap jumlah total pasien
Pemberian Rekomendasi
Tabel. 7. Rekomendasi
No Domain Primer Kode Rekomendasi Kasus
11.3 Intervensi diajukan, disetujui 3
1 Intervensi pada tingkat oleh penulis resep
penulis resep 11.4 Intervensi  diajukan, tidak 4
disetujui oleh penulis resep
9 Intervensi pada tingkat | 12.4 Berbicara dengan keluarga 1
pasien / yang merawat pasien/perawat
13.2 Merubah dosis obat 2
3 Intervensi pada tingkat | 13.3 Merubah instruksi penggunaan 4
obat obat
13.4 Obat di hentikan 2
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PEMBAHASAN

Dari 115 pasien yang mendapatkan
antibiotik sebagai terapi empiris, terdapat
21 pasien yang tidak mengalami masalah
terhadap penggunaan antibiotik selama
masa terapi, terdapat 1 masalah aktual
yaitu interval pemberian antibiotik
kurang tepat (1I1B), masalah ini terjadi
pada pasien dengan nomor urut 93 yaitu
kurangnya aturan pakai amikasin iv.
Kurangnya interval pemakaian antibiotik
dapat menyebabkan efek antibiotik
kurang optimal dalam menangani sepsis.
Terdapat 92 pasien dengan 92 (98,9%)
masalah potensial terkait penggunaan
antibiotik. Diantaranya 85 kasus terkait
dengan interaksi obat antar antibiotik.
Interaksi antibiotik golongan sefalosporin
dan aminoglikosida berpotensi dapat
meningkatkan resiko nefrotoksik*®"®,
Interaksi ini bersifat potensial, monitor
terapi selama pemberian kedua golongan
obat tersebut dengan cara mengukur
kadar aminoglikosida dalam ginjal*®.
Terdapat 2 pasien dengan 4 kasus yang
terdiri dari 2 kasus penggunaan antibiotik
tidak tepat dosis dan 2 kasus penggunaan
antibiotik tidak tepat interval pemberian.
Terdapat 3 kasus penggunaan antibiotik
terlalu singkat.

Dari 115 pasien terdapat 38 pasien
yang menerima antibiotik sebagai terapi
definitif. Terdapat total 20 kasus yang
terdiri dari 10 masalah aktual, yaitu pada
pasien dengan nomor urut 1,4,5,6,7,8,12,
dan 25. Pasien — pasien tersebut
mendapatkan antibiotik yang tidak sesuai
dengan hasil uji kultur. Ketidaksesuaian
antibiotik dengan hasil uji kultur dapat
menyebabkan penggunaan antibiotik
menjadi tidak efektif karena tidak dapat
membunuh atau menghambat
pertumbuhan bakteri, hal ini sesuai
dengan kategori Gyssens no IVA vyaitu
ada antibiotik lain yang lebih efektif.
Terdapat 6 pasien dengan 6 kasus
interaksi antar antibiotik, yaitu interaksi
golongan sefalosporin dan

aminoglikosida, interaksi ini berpotensi
nefrotoksik, interaksi ini termasuk dalam
level signifikansi 2 (moderate), tetapi
kombinasi kedua antibiotik ini dapat
meningkatkan efek  bakterisid  dari
keduanya sehingga berdasarkan guidline
pengobatan sepsis, keduanya merupakan
kombinasi yang tepat untuk menangani
sepsis. Oleh karena itu, kombinasi
keduanya masih dapat digunakan tetapi
tetap dilakukan pemantauan terapi.

Terdapat 1 pasien yang mendapatkan
terapi  antibiotik  dengan interval
pemberian yang tidak tepat yaitu pada
pasien nomor urut 92 mengenai aturan
pakai meropenem. Dosis yang digunakan
sudah sesuai pustaka tetapi aturan pakai
masih  kurang. Aturan pakai yang
digunakan dokter adalah 2 x sehari.
Berdasarkan pustaka Pediatric Dossage
Handbook dan Neonatal Pharmacopeia,
aturan pakai meropenem untuk bayi
dengan usia lebih dari 7 hari adalah per 8
jam atau 3 x sehari. Terdapat 2 pasien
yang menerima antibiotik dengan waktu
pemberian yang lama (kategori IlIA).
Pasien dengan nomor urut 88 dan 91.
Pasien dengan nomer urut 91
mendapatkan antibiotik imipenem selama
17 hari. Pada pasien dengan nomor urut
88, amikasin diberikan selama 17 hari.
Berdasarkan keputusan menteri
kesehatan mengenai pedoman
penggunaan antibiotik, bahwa lama
pemakaian antibiotik maksimal 14 hari
setelah itu perlu dilakukan evaluasi.
Berdasarkan pustaka Current Diagnosis
and Treatment for Pediatric 19" ed, lama
pemakaian antibiotik IV untuk neonatus
yang sudah terdiagnosis sepsis sebagai
terapi  definitif adalah 10-14 hari
pemakaian, kemudian dilakukan evaluasi
kembali*®. Terdapat 1 pasien yang
menerima antibiotik dengan dosis yang
tidak tepat, diantaranya adalah pasien
nomor urut 43.

Terdapat total 8 rekomendasi yang
diberikan terdiri dari 8 rekomendasi pada
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tingkat penulis resep, dan 1 rekomendasi
pada tingkat perawat. Sebanyak 7
rekomendasi di tingkat penulis resep
terdiri dari 3 rekomendasi disetujui oleh
penulis resep, 4 lainnya tidak disetujui
oleh penulis resep.

Terdapat 4 rekomendasi yang terdiri

dari 2 rekomendasi mengenai dosis
antibiotik dan 2 rekomendasi mengenai
interval pemberian antibiotik, yaitu

rekomendasi pertama pada pasien no. 31,
dosis meropenem yang digunakan lebih
besar dari dosis pustaka dan aturan pakai
meropenem yang digunakan kurang dari
aturan pakai menurut pustaka. Peneliti
merekomendasikan dosis menjadi 3 x 55
mg sehari, karena berat badan bayi 2,75
kg. Rekomendasi tersebut tidak disetujui
oleh dokter karena dokter
mempertimbangkan  keadaan  infeksi
pasien yang sudah berat. Dalam pustaka
Neonatal Pharmacopeia dari Australia
dan Pediatric Dossage Handbook dari
Amerika menyatakan bahwa dosis
maksimum meropenem untuk bayi 40
mg/kg/dosis pada infeksi berat”®.
Rekomendasi kedua yang
berhubungan dengan perubahan dosis
obat adalah pada pasien no 95 mengenai
dosis dan aturan pakai meropenem. Dosis
meropenem lebih besar dari pustaka
sedangkan aturan pakai meropenem
kurang dari pustaka. Peneliti memberikan
rekomendasi untuk menurunkan dosis
menjadi 3 kali sehari 74 mg karena berat
badan pasien 3,7 kg. Rekomendasi tidak
disetujui karena dokter melihat keadaan
infeksi pasien yang sudah berat”®.
Terdapat 4 rekomendasi yang disetujui
oleh dokter yaitu terdiri dari 2
rekomendasi obat dihentikan, yaitu
rekomendasi pertama pada pasien no. 88,
mengenai  ketidaksesuaian  antibiotik
dengan hasil kultur. Pasien menerima
terapi amikasin sejak sebelum hasil
kultur keluar. Hasil kultur menyatakan
bahwa bakteri resisten terhadap amikasin.
Tetapi dalam catatan pengobatan, pasien
tetap mendapatkan amikasin. Peneliti
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merekomendasikan untuk menghentikan
penggunaan amikasin, rekomendasi ini
diterima, dokter sudah memberikan
instruksi untuk menghentikan amikasin
tetapi di lembar catatan pengobatan
belum diperbaiki oleh perawat.
Rekomendasi kedua, pada pasien no.
91 mengenai interval pemakaian
Imipenem. Pasien mendapatkan
antibiotik imipenem lebih dari 14 hari.
Peneliti memberikan rekomendasi untuk

menghentikan  penggunaan  imipenem
karena sudah lebih dari 14 hari.
Rekomendasi diterima, imipenem
dihentikan. Penggunaan  antibiotik

sebagai terapi definitif untuk infeksi
parah pada neonatus maksimal 14 hari.
Antibiotik dapat dilanjutkan sampai 21
hari jika neonatus terdiagnosa meningitis
berat”.

Terdapat 1 rekomendasi pada level
obat, vyaitu  perubahan instruksi
penggunaan obat, pada pasien no. 92
mengenai aturan pakai meropenem.
Dosis yang digunakan sudah sesuai
pustaka tetapi aturan pakai masih kurang.
Peneliti merekomendasikan perubahan
aturan pakai, rekomendasi diterima oleh
dokter. Aturan pakai meropenem dirubah
oleh  dokter di lembar catatan
pengobatan”®.

Terdapat 1 rekomendasi pada level
perawat, yaitu peneliti berbicara pada
perawat. Pada pasien no. 93 mengenai
aturan pakai amikasin. Dokter
memberikan instruksi untuk menaikkan
aturan pakai amikasin yang semula 18
mg/18 jam dinaikkan menjadi 2 x 18 mg
sehari. Tetapi instruksi dokter ini tidak
dicatat oleh perawat yang bertugas,
sehingga terjadi  kesalahan  dalam
pencatatan di lembar pengobatan harian.
Peneliti memberikan rekomendasi pada
perawat yang bertugas untuk
memperbaiki pencatatan sesuai dengan
instruksi dokter. Rekomendasi diterima
dan sudah diperbaiki oleh perawat
ruangan”®,
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini,
terdapat 93 masalah antibiotik empirik
dan terdapat 38 masalah pada
penggunaan antibiotik, dapat
disimpulkan dari 115 pasien terdapat 21
pasien dengan penggunaan antibiotik
yang rasional, dan dari 38 pasien yang
mendapat antibiotik sebagai  terapi
definitif, 20 pasien mendapat penggunaan
antibiotik yang rasional.
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ABSTRAK

Latar belakang: angka kematian bayi di Indonesia yang disebabkan oleh sepsis mencapai
20,5%. Untuk mengatasi masalah tersebut, dibutuhkan penatalaksanaan terapi yang tepat.
Antibiotik merupakan terapi pilihan pertama untuk sepsis. Namun sampai saat ini masih
banyak ditemukan berbagai permasalahan terkait peresepan antibiotic. Tingginya angka
ketidaktepatan peresepan antibiotic (mencapai 76,1 %) pada neonatusdapat memberikan
dampak buruk seperti terjadinya resistensi bakteri, peningkatan kejadian reaksi obat yang
tidak dikehendaki serta dapat menyebabkan kematian.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotik pada
pasien sepsis neonatorum di ruang perina Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati tahun
2016.

Metode: desain penelitian menggunakan rancangan non eksperimental dan bersifat
deskriptif. Sampel yang digunakan sebanyak 149 rekam medik dengan kriteriabayi berusia
< 1 bulan, didiagnosa sepsis dan mendapat terapi antibiotik. Data yang diperoleh berupa
gambaran penggunaan antibiotik yang selanjutnya ditabulasi dan diolah dengan
perhitungan (persentase).

Hasil penelitian: hasil yang diperoleh adalahpenggunaan antibiotic lini 1 sebanyak
57,72%, antibiotik kombinasi lini 1 dan 2 sebanyak 24,83% dan kombinasi lini 1, 2 dan 3
sebesar 14,75%. Dari penggunaan antibiotik tersebut juga diperoleh angka ketidak-
sesuaian dosis dan frekuensi antibiotikyang digunakan pada pasien sepsis neonatorum.
Tingkat ketidak-sesuaian dosis sebesar 20,13 % (31 kejadian dosis kurang dan 17 kejadian
dosis berlebih) dan ketidak-sesuaian frekuensi sebesar 26,17 %.

Kesimpulan: penggunaan antibiotic pada pasien sepsis neonatorum di RSUP Fatmawati
Jakarta terbanyak adalah antibiotik lini 1 (57,72%) dengan tingkat ketidak-kesesuaian
dosis dan frekuensi masing-masing sebesar 20,13 % dan 26,17%.

Kata kunci: frekuensi, kesesuaian dosis, neonatorum, penggunaan antibiotik, sepsis

PENDAHULUAN kesehatan dasar tahun 2007 menunjukkan

Sepsis neonatorum merupakan suatu bahwa angka kematian neonates berumur
sindrom Klinis penyakit yang dialami 7 — 29 hari di Indonesia disebabkan oleh
bayi dalam satu bulan kehidupannya sepsis sebesar 20,5 %* Penelitian lain
akibat infeksisistemik bakteri, virus, juga menyebutkan bahwainsiden sepsis
jamur atau protozoal. Data riset neonatorum di Rumah Sakit Cipto
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Mangunkusumo adalah sebesar 98 per
1000 kelahiran hidup(RSCM) pada tahun
2009°.

Antibiotik merupakan terapi pilihan
pertama  untuk  sepsis  bacterial.
Penggunaan antibiotik yang rasional
harus diterapkan pada penanganan kasus
sepsis. Namun di lapangan masih banyak
ditemukan tingginya angka kejadian
penggunaan antibiotik yang tidak
rasional.Di RS Sultan Agung Semarang
ditemukan  bahwa hanya  23,9%
penggunaan antibiotik yang rasional®.
Penggunaan antibiotik yang tidak
rasional akan berdampak buruk bagi
pasien, seperti meningkatnya resistensi
bakteri, terjadinya efek yang tidak
diinginkan dari penggunaan antibiotik,
meningkatnya  biaya yang  harus
dikeluarkan bahkan hal yang lebih fatal
lagi dapat menyebabkan kematian.

Berdasarkan uraian di atas, penting
untuk dilakukan evaluasi terhadap
penggunaan antibiotik pada pasien sepsis
neonatorum.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan menggunakan data
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sekunder. Sampel vyang digunakan
sebanyak 149 data rekam medis pasien
yang terdiagnosa sepsis, berusia kurang
dari 1 bulan dan mendapatkan terapi
antibiotik di ruang perina  RSUP
Fatmawati tahun 2016. Data Yyang
diperoleh berupa data karakteristik pasien
(usia, jenis kelamin dan berat lahir)
danantibiotik yang digunakan. Data
tersebut  selanjurnya ditabulasi  dan
dibandingkan dengan literatur yang ada.
Literatur yang digunakan antara lain:
formularium RSUP Rumah Sakit, British
National Formulary for Children 2014-
2015 danPediatric & Neonatal Dosage
Hanbook 21% Edition. Perhitungan
persentase dilakukan terhadap proporsi
jumlah penggunaan antibiotik serta
kesesuaian dosis dan frekuensi antara
antibiotik yang digunakan  dengan
literatur.

HASIL PENELITIAN

Hasil yang diperoleh pada penelitian
ini berupa data karakteristik pasien,
gambaran riwayat penggunaan antibiotik
serta kesesuaian dosis dan frekuensi
antibiotik ditampilkan pada table berikut:

Tabel 1. Gambaran karakteristik pasien sepsis neonatorum di RSUP Fatmawati

Karakteristik Jumlah (n) %
Usia

<7 hari 145 97,32
7-28 hari 4 2,68
Total 149 100
Jenis Kelamin

Laki-laki 79 53,02
Perempuan 70 46,98
Total 149 100
Berat Lahir

<2,5Kkg 88 59,06
> 25 kg 61 40,94
Total 149 100

Berdasarkan table di atas dapat dilihat
bahwa  karakteristik  pasien  sepsis
neonatorum di RSUP  Fatmawati

terbanyak adalah yang berusia kurang
dari 7 hari, berjenis kelamin laki-laki dan
dengan berat lahir rendah (< 2,5 Kg).

135



DY

RAKERNAS & piT 2017
IKATAN APOTEKER INDONESIA

Gambaran  riwayat  penggunaan
antibiotik pada pasien sepsis neonatorum
di RSUP Fatmawati menunjukkan bahwa
penggunaan lini 1 merupakan
penggunaan antibiotik yang paling
banyak, vyaitu  sebesar  57,72%.
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Selanjutnya diikuti oleh kombinasi lini 1
dan lini 2 sebesar 24,83%, kombinasi lini
1, 2 dan 3 sebanyak 14,75%, lini 2 saja
0,67%, lini 3 saja 0,67% dan kombinasi
lini 2 dan 3 sebesar 1,34%. Hasil tersebut
ditampilkan pada table berikut :

Tabel 2. Gambaran Riwayat Penggunaan Antibiotik pada Pasien Sepsis Neonatorum

No | Jenis Antibiotik Jumlah (n) %
Antibiotik Lini 1
L — Amoxycillin dan Gentamicin 86 o712
Total antibiotik Lini 1 86 57,72
Antibiotik Lini 1 dan 2
— Amoxycillin, Gentamicin, Cefotaxime dan Amikasin
— Amoxycillin, Gentamicin dan Cefotaxime 16 10,74
— Gentamicin dan Ampicillin Sulbactam 9 6,04
— Gentamicin dan Cefotaxime g igg
— Gentamicin, Ampicillin Sulbactam, Amikasin dan 1 0167
2. Cefotaxime ’
— Amoxycillin, Gentamicin, Ampicilin Sulbactam, 1 067
Cefotaxime dan Amikasin 1 0:67
— Amoxycillin, Gentamicin, Cefotaxime, Amikasin dan 1 0.67
Ceftriaxone
— Amoxycillin, Gentamicin dan Ampicillin Sulbactam 1 0,67
— Gentamicin, Ampicillin Sulbactam dan Cefotaxime
Total Antibiotik Lini 1 dan 2 37 24,83
Antibiotik Lini 1,2 dan 3
— Amoxycillin, Gentamicin, Cefotaxime, Amikasin dan
Ceftazidime
— Amoxycillin, Gentamicin, Cefotaxime, Amikasin, 8 5,37
Ceftazidime, Meropenem
— Gentamicin, Cefotaxime, Amikasin, Ceftazidime, 3 2,01
dan Meropenem 2 1,34
— Amoxycillin, Gentamicin, Cefotaxime, Amikasin dan 2 1,34
Meropenem
3 — Amoxycillin, Gentamicin, Cefotaxime dan Cefepime 1 0,67
' — Amoxyecillin, Gentamicin, Ampicillin Sulbactam dan 1 0,67
Ceftazidime 1 0,67
— Gentamicin, Cefotaxime dan Ceftazidime 1 0,67
— Ampicillin Sulbactam, Gentamicin, Cefotaxime,
Amikasin dan Meropenem 1 0,67
—  Amoxycillin, Gentamicin, Cefotaxime dan 1 0,67
Meropenem
— Gentamicin, Cefotaxime, Amikasin dan Ceftazidime 1 0,67
— Amoxycillin, Gentamicin, Cefotaxime, Amikasin,
Ceftazidime, Meropenem dan Imipenem
Total Antibiotik Lini 1,2 dan 3 22 14,75
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Antibiotik Lini 2

4 — Cefotaxime dan Amikasin 1 0,67

Total Antibiotik Lini 2 1 0,67

5 Antibiotilf Lini 3 1 0,67
— Imipenem

Total Antibiotik Lini 3 1 0,67

Antibiotik Lini 2 dan 3 1 0.67

6. — Amikasin dan Ceftazidime 1 0’67

— Cefotaxime, Amikasin dan Ceftazidime '
Total Antibiotik Lini 2 dan 3 2 1,34
Total 149 100

Dari data penggunaan antibiotik di atas

selanjutnya  juga  diperolen  hasil
kesesuaian  dosis  dan  frekuensi
antibiotikyang  digunakan. Tabel 3

menggambarkan tingkat kesesuaian dosis
dan frekuensi antibiotik pada pasien
sepsis neonatorum di RSUP Fatmawati.

Tabel 3. Kesesuian Dosis dan Frekuensi Antibiotik pada Pasien Sepsis Neonatorum

Kesesuaian Dosis Jumlah (n) %
Sesuai 119 79,87
Tidak Sesuai 30 20,13
Total 149 100
Kesesuaian Frekuensi Jumlah (n) 100
Sesuai 110 73,83
Tidak Sesuai 39 26.17
Total 149 100

Dari hasil penelitian diketahui bahwa
tingkat kesesuaian dosis antibiotik pada
pasien sepsis neonatorum di RSUP
Fatmawati adalah  sebesar 79,87%
sedangkan kesesuaian frekuensi sebesar
73,83%.

PEMBAHASAN

Pada neonatus yang berusia kurang
dari 7 hari umumnya mengalami sepsis
bacterial akibatpaparan bakteri yang
terdapat di jalan lahir atau dapat juga
berasal dari bakteri yangmenginfeksi ibu
selama kehamilan®. Sedangkan Pada usia
neonatus 7-28 hari, bakteripenyebab
sepsis biasanya berasal dari lingkungan
luar atau dari rumah sakit (nosokomial).
Dalam penelitian ini, karakteristik pasien
berdasarkan jenis kelamin laki-laki

mempunyai angka kejadian lebih tinggi
di bandingkan perempuan. Jenis kelamin
laki-laki merupakan salah satu faktor
risiko terjadinya sepsis neonatorum®.
Dari hasil penelitian juga diperoleh
bahwa bayi dengan beral lahir rendah
lebih rentan mengalami sepsis. Hal ini
disebabkan karena pada bayi dengan
berat lahir rendah(< 2,5 kg) aktivitas
system imun belum sempurna’.
Penatalaksanaan sepsis bacterial di
RSUP  Fatmawati dimulai dengan
penggunaan antibiotik lini 1 dengan
sensitivitas tertinggi (>60%). Namun bila
dari hasil kultur bakteri mununjukkan
pasien sama sekali tidak ada sensitive
terhadap antibiotik golongan lini I maka
dilanjutkan ke antibiotik lini Il. Sedapat
mungkin penggunaan antibiotik lini 1l
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dihindari. Antibiotik lini 11l hanya
digunakan berdasarkan indikasi atau jika

2.

Depkes RI. Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) 2007. Depkes RI.

lini | dan lini Il sudah resisten’. Jakarta. 2008.
Kombinasi penisilin ditambah 3. Rosalina D R, Idham A, Muhamad
aminoglikosida mempunyai  aktivitas HN, Suryani.Penelitian Awal: Faktor

antimokroba lebih luas dan umumnya
efektif terhadap semua organisme
penyebab sepsis neonatorum®. Golongan
Aminoglikosida  digunakan terutama
untuk mengobati infeksi berat bakteri
gram negatif aerob, biasanya
dikombinasikan dengan penisilin atau
sefalosporin®. Karbapenem merupakan
antibiotik golongan beta-laktam dengan
spektrum luas yang sensitive terhadap
bakteri gram positif dan negatif, baik
aerob maupun anaerob.

Ketidak-sesuaian dosis dan frekuensi
antibiotik dapat memberikan dampak
buruk  seperti terjadinya resistensi
antibiotik.Penggunaan antibiotik yang
berlebihandapat meningkatkan kejadian
toksisitas’, sedangkan dosis dengan
pemberian  terlalu  rendah  dapat
menurunkan efek terapi®. Perbedaan
kesesuaian dosis dan frekuensi yang
diperoleh dalam penelitian ini dapat
disebabkan oleh perbedaan literatur yang
dijadikan acuan antara peneliti dengan
Klinisi di RSUP Fatmawati. Untuk itu,
perlu  dilakukan  penelitian  secara
prospektif dan bersama-sama dengan
Klinisi berdiskusi terkait penggunaan
antibiotik pada sepsis neonatorum.
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Analisa Penggunaan Antibiotik Pada Kasus Apendisitis akut simple
Periode Januari-Juni 2017 di Bangsal bedah RS Bethesda

Andriana Hutami Majestika'", Ana Puspita Dewi’
12 |nstalasi Farmasi RS Bethesda Yogyakarta 55224, INDONESIA

*Email korespondensi: andrianamajestika@gmail.com
ABSTRAK

Latar belakang: resistensi antibiotika merupakan masalah global sehingga perlu upaya
menurunkan angka kejadian resistensi dan pengendalian penggunaan antibiotika.
Tingginya penggunaan antibiotika dalam pengobatan apendisitis menjadi perhatian
bersama sehingga mendorong peneliti untuk menganalisa kerasionalannya.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk menganalisa penggunaan antibiotik pada pasien
apendisitis akut simplesimpledengan tindakan apendiktomi di Bangsal bedah (Ruang
Catleya, C, dan D) RS Bethesda periode Januari-Juni 2017.

Metode: penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitikdengan studiretrospektif di
bangsal bedah RS Bethesda. Data diambil dari catatan medik pasien dan dianalisa
berdasarkan guideline. Analisa mengacu pada Clinical Practice Guidelines for
Antimicobial Prophylaxis in Surgery(ASHP, 2013) serta jurnal pendamping The Use of
Pre- or Postoperative Antibiotics in Surgery for Appendicitis: A Systematic
Review(Scandinavian Journal of Surgery,2013). Sampel penelitian adalah pasien
apendisitis akut simple dengan tindakan apendiktomi di bangsal bedah RS Bethesda
periode Januari-Juni 2017.

Hasil penelitian: subjek penelitian sejumlah 14 pasien dengan apendisitis akut simple
yang memperoleh tindakan apendiktomi di Bangsal bedah RS Bethesda periode Januari-
Juni 2017. Dari 14 pasien tersebut diketahui bahwa beberapa jenis antibiotik digunakan
untuk terapi preoperative dan postoperative. Hasil analisa menunjukkan Ceftriaxone
paling banyak digunakan sebagai terapi preoperative maupun postoperative. Untuk terapi
preoperativeprosentase penggunaan Ceftriaxone sebesar 50%, Ceftizoxime 16,67%,
Cefoperazone dan Metronidazole masing-masing 11,11%. Terapi postoperative
penggunaan Ceftriaxone sebesar 27,59%, Cefixime 24,14%, Ceftixozime dan Cefuroxime
masing-masing 13,79%. Berdasarkan guidelineASHP, antibiotik preoperativelini pertama
yakni Cefoxitin, Cefotetan, dan Cefazolin dikombinasikan dengan Metronidazole. Menurut
SJS, antibiotik postoperative hanya diberikan pada kasus appendisitis perforasi.
Kesimpulan: ceftriaxone merupakan antibiotik yang paling banyak digunakan baik pada
terapi preoperative maupun postoperative apendiktomi. Penggunaan antibiotika di Bangsal
bedah periode Januari-Juni 2017 belum sesuai guideline dan jurnal yang digunakan untuk
menganalisa. Perlu disarankan agar dilakukan audit kualitatif dan kuantitatif penggunaan
antibiotika sehingga menjadi dasar pedoman kebijakan penggunaan antibiotika di bangsal
bedah RS Bethesda.

Kata kunci: antibiotik, apendiktomi, apendisitis akut simple, RS Bethesda

PENDAHULUAN penemuan yang besar dalam hal
Antibiotik sejak ditemukan oleh pengobatan dan dipakai secara luas untuk
Alexander Fleming (1928) menjadi mengatasi infeksi. Saat ini
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pengembangan antibiotik telah maju
pesat hingga setidaknya terdapat 8
golongan antibiotik yang digunakan
diberbagai tingkatan pelayanan
kesehatan. Penggunaan antibiotik sebagai
satu-satunya pilihan untuk mengatasi

infeksi bukan tanpa masalah.
Perkembangan pertahanan oleh mikroba
terhadap pengaruh antimikroba

(resistensi) menjadikan antimikroba tidak
lagi memiliki kemampuan yang adekuat
dan efektifdalam menyembuhkan
penyakit infeksi baik yang disebabkan
oleh suatu jenis bakteri, virus, jamur
maupun parasit. Permasalahan terkait
resistensi antimikroba salah satunya
resistensi antibiotik menjadi ancaman
dan keresahan bagi para praktisi
kesehatan dalam menangani  kasus
infeksi.

Mengutip artikel yang dikeluarkan
olen Departemen Kesehatan Republik
Indonesia, 2016, bahwa angka kematian
akibat Resistensi Antimikroba sampai
tahun 2014 sebesar 700.000 per tahun.
Dengan semakin cepatnya perkembangan
dan  penyebaran  infeksi  bakteri,
diperkirakan pada tahun 2050, kematian
akibat AMR lebih besar dibanding
kematian yang diakibatkan oleh kanker,
yakni mencapai 10 juta jiwa. Hal inilah
yang menjadi latar belakang perlunya
kepedulian terhadap pengawasan dan
evaluasi penggunaan antibiotik terutama
dalam praktek pelayanan di Rumah Sakit.

Appendisitis merupakan penyebab
tersering nyeri abdomen akut dan
memerlukan tindakan bedah segerauntuk
mencegah komplikasi yang umumnya
berbahaya (Sjamsuhidajat, 2010).
Batasan  appendisitis  akut adalah
appendisitis yang terjadi secara akut yang
memerlukan intervensi bedah (Dorland,
2002). Penyakit ini dapat terjadi pada
semua umur, namun insiden tertinggi
pada kelompok umur 20-30 tahun
(Sjamsuhidajat, 2010). Appendisitis akut
sederhana merupakan proses peradangan
yang baru terjadi di mukosa dan sub
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mukosa disebabkan obstruksi. Sekresi
mukosa menumpuk dalam  lumen
appendiks dan terjadi  peningkatan
tekanan dalam lumen yang
mengganggualiran limfe,
mukosaappendiksmenebal, edema, dan
kemerahan.Gejala diawali dengan rasa
nyeri di daerah umbilikus, mual, muntah,
anoreksia, malaisedan demam ringan
(Rukmono, 2011).

Pada kondisi appendisitis akut,
diperlukan penanganan segera melalui
jalur operasi untuk mencegah komplikasi
yang dapat mengancam jiwa pasien

(Nshuti et al, 2014). Operasi
pengangkatan  apendiksatau  umbai
cacingdikenal dengan istilah

apendektomi, operasi ini merupakan jenis
operasi yang termasuk dalam kategori
bersih kontaminasi, dimana diperlukan
antibiotik profilaksis untuk mencegah
terjadinya infeksi pasca operasiberupa
infeksi luka operasi (ILO)(Kimble et al,
2009). Antibiotik profilaksis diberikan
untuk mencegah berkembangnya infeksi
pada pasien berisiko tinggi dan pada
prosedur operasi yang dijalankan (Dipiro
et al., 2008). Menurut Permenkes (2011),
apendektomi termasuk dalam kategori
rekomendasi  tinggi untuk indikasi
antibiotik. Ketidaktepatan penggunaan
antibiotik dapat menimbulkan resistensi
antibiotik.

Resistensi  antibiotika  merupakan
masalah global sehingga perlu upaya
menurunkan angka kejadian resistensi

dan pengendalian penggunaan
antibiotika.  Tingginya  penggunaan
antibiotika dalam pengobatan

appendisitis menjadi perhatian bersama
sehingga mendorong peneliti  untuk
menganalisa kerasionalannya.

METODE
Bahan

Bahan yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu rekam medis 14
pasien dengan appendisitis akut simple
yang memperoleh tindakan apendiktomi
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di Bangsal bedah RS Bethesda periode
Januari-Juni 2017,

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif ~ analitik ~ dengan  studi
retrospektif ~ di bangsal bedah RS

Bethesda. Penelitian ini termasuk dalam
penelitian retrospektif dimana proses
pengambilan data dilakukan dengan
pencatatan data penggunaan antibiotik
baik penggunaan pre-operatif maupun
post-operatif dari rekam medik pasien
appendisitis akut simple dengan tindakan
apendiktomi di bangsal bedah RS

Bethesda periode Januari-Juni 2017.
Dalam  penelitian ini  kami juga
menetapkan kriteria inklusi. Adapun

kriteria inklusi yaitu pasien rawat inap
pada bangsal bedah bulan Januari-Juni
2017 dengan diagnosis appendisitis akut
simpel dengan apendektomi tanpa
penyakit penyerta. Sedangkan, Kriteria
eksklusi yang ditetapkan yaitu pasien
dengan appendiksitis kronis dengan
penyerta, appendiksitis tanpa
appendiktomi, dan appendiksitis dengan
perforasi. Data penggunaan antibiotik
kemudian dihitung prosentasenya
menggunakan Microsoft Excel untuk
selanjutnya  dianalisa ~ menggunakan
guideline.Pada penelitian ini terdapat dua
Guideline yang diacu yaituClinical
Practice Guidelines for Antimicobial
Prophylaxis in Surgery (ASHP, 2013)
serta jurnal pendamping The Use of Pre-
or Postoperative Antibiotics in Surgery

Ceftizoxime
Cefoperazone
Cefazolin mmmm 5756
Metronidazole
Ceftazidime mmmm 556

Ceftriaxone

0 10
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for Appendicitis: A Systematic Review
(Scandinavian Journal of Surgery, 2013).

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada subjek
penelitian sejumlah 14 pasien dengan
appendisitis akut  simple yang
memperoleh tindakan apendiktomi di
Bangsal bedah RS Bethesda periode
Januari-Juni 2017. Dari subjek penelitian
tersebut diketahui adanya beberapa jenis
antibiotik yang digunakan untuk terapi
preoperativedan postoperative.
Berdasarkan hasil penghitungan
presentase penggunaan antibiotik
diketahui bahwa Ceftriaxone paling
banyak  digunakan  sebagai terapi
preoperative  maupun  postoperative.
Untuk terapi preoperative prosentase
penggunaan Ceftriaxone sebesar 50%,
Ceftizoxime 16,67%, Cefoperazone dan
Metronidazole masing-masing sebesar
11,11% (Grafik 1). Sedangkan untuk
terapi postoperative  penggunaan
Ceftriaxonesebesar  27,59%, Cefixime
24,14%, Ceftixozime dan Cefuroxime
masing-masing sebesar 13,79% (Grafik
2). Berdasarkan analisa  terhadap
guideline ASHP, didapatkan hasil bahwa
antibiotik preoperative lini pertama yang
dapat digunakanyaitu Cefoxitin,
Cefotetan, dan Cefazolin dikombinasikan
dengan Metronidazole. Sedangkan untuk
antibiotik postoperative menurut
guideline SJS hanya diberikan pada kasus
appendisitis perforasi.

Prosentase (%)

11,11

20

e 16,67
11,11

I 50

30 40 50 60

Grafik 1. Prosentase Penggunaan Antibiotik Preoperative pada Kasus Appendisitis Akut

Simple
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Prosentase (%)

sulbactam+ampicilin I 3,45

Clindamycin . 3,45
Cefixime
Cefuroxime
Ceftizoxime
Cefoperazone I 3,45
Metronidazole
Ceftazidime | 3,45

Ceftriaxone
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I 6,90
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I 2414
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Grafik 2. Prosentase Penggunaan Antibiotik Postoperative pada Kasus Appendisitis Akut

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian ini, diketahui
bahwa penggunaan antibiotik Ceftriaxone
sebagai antibiotik yang paling banyak
digunakan untuk terapi preoperative.
Berdasarkan guideline American Society
of Health-System Pharmacists (ASHP),
antibiotik  preoperative lini pertama
untuk kasus apendisistis akut yaitu
Cefoxitin, Cefotetan, dan Cefazolin
dikombinasikan dengan Metronidazole.
Hasil penelitian untuk penggunaan
antibiotik  preoperative tidak sesuai
dengan guideline yang diacu, hal ini
dapat terjadi karena di RS Bethesda
masih mengacu pada Clinical Pathway
kasus appendisitis simple dimana tertulis
bahwa Ceftriaxone merupakan pilihan
antibiotik untuk terapi preoperative
appendiktomi pada kasus appendisitis
simple.

Hasil yang sama juga
ditunjukkanpada penggunaan antibiotik
postoperative dimana  Ceftriaxone
menjadi antibiotik yang paling banyak
digunakan untuk terapi postoperative
kasus appendiktomi pada pasien dengan
appendisitis akut simple di RS Bethesda.
Menurut guideline Scandinavian Journal
of Surgery (SJS), antibiotik postoperative

Simple

hanya diberikan pada kasus appendisitis
perforasi. Hasil analisa penggunaan
antibiotik pada terapi postoperative
appendiktomi pada kasus appendisitis
simple juga tidak sesuai dengan guideline
dimungkinkan ditujukan untuk
pencegahan terjadinya infeksi luka
operasi yang dapat dipengaruhi oleh
kondisi lingkungan dan iklim Indonesia
yang tropis dan lembab dan menjadi
faktor penting tumbuhnya bakteri.Oleh
karena itu usulan dari peneliti perlu

adanya peninjauan ulang terhadap
Clinical Pathway  untuk  terapi
appendisitis  akut  simpel  dengan
apendektomi.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini,

Ceftriaxone merupakan antibiotik yang
paling banyak digunakan baik pada terapi
preoperative  maupun  postoperative
apendiktomi. Penggunaan antibiotika di
Bangsal Bedah periode Januari-Juni 2017
belum sesuai guideline dan jurnal yang
digunakan untuk menganalisa. Perlu
disarankan agar dilakukan audit kualitatif
dan kuantitatif penggunaan antibiotika
sehingga  Prosentase = Penggunaan
Antibiotik Preoperative pada Kasus
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Appendisitis Akut Simple menjadi
dasar pedoman kebijakan penggunaan
antibiotika di bangsal bedah RS Bethesda
serta masukan untuk evaluasi Clinical
Pathway kasus appendisitis simple di RS
Bethesda Yogyakarta.
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ABSTRAK

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk menggali dan menemukan Budaya Suku Dani
dalam mengimplementasikan program Keluarga Berencana dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya di Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua.

Metode: metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif (Rapid Etnografi
Assesment) dengan jumlah informan sebanyak enam belas orang (16). Pemilihan
informan dengan cara snowballsampling,pengumpulan data dengan menggunakan metode
wawancaramendalam (In-depth Interview), observasi, telaah dokumen, Focus Group
Discussion (FGD), Analisis data dengan menggunakan model interaktif.

Hasil penelitian: hasil penelitian menunjukkan bahwa keluarga berencana dalam budaya
suku dani yang telah dilaksanakan dan diaktualisasikan dalam kehidupan keseharian
mereka dari turun temurun antara lain: kepercayaan dalam prinsip hiudup; perkawinan
menurut hukum adat (Inyagugi apik), nilai relasi (Nege), nilai membagi, nilai kesetiaan,
nilai kerja (Yabu). Prinsip teguh dan patuh terhadap perintah adat telah dilaksanakan
secara turun-temurun dengan sistem pemerintahan adat (Klen). Wesakun memimpin
upacara-upacara adat keagamaan dengan menggunakan benda-benda keramat. Hukum
adat yang dipraktekkan secara efektif memiliki hubungan langsung atau tidak langsung
melalui prilaku pengambilan keputusan. Pandangan nilai anak dan jenis kelamin
terhadap variabel antara yaitu usia pernikahan pertama dan pemilihan pasangan pada
Masyarakat Suku Dani.

Kesimpulan: keterlibatan pemerintah dan lintas sektor dalam pengembangan peran serta
masyarakat melakukan program dan komunikasi yang efektif  tentang KB dan
kependudukan  merupakan salah satu pendekakan yang dapat dikembangkan untuk
mengatasi permasalahan pengaturan kelahiran dan kualitas SDM demi peningkatan
kualitas hidup Masyarakat Suku Dani.

Kata kunci: budaya, implementasi, KB, komunikasi, partisipasi, Suku Dani

PENDAHULUAN sekitar 219 juta jiwa. Jumlah ini akan
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Indonesia sebagai salah satu negara
berkembang masih menghadapi masalah
kependudukan yang secara umum dapat
dibedakan atas dua macam. Pertama,
masalah jumlah penduduk. Indonesia
pada saat ini tercatat sebagai negara
keempat yang  terbesar  jumlah
penduduknya di dunia. Proyeksi tahun
2000-2025  memperkirakan  jumlah
penduduk Indonesia pada tahun 2015

bertambah sekitar 3 juta per tahun.
Apabila pemerintah belum mampu
mengendalikan maka jumlah penduduk
akan meningkat menjadi sekitar 231 juta
jiwa pada tahun 2019. Kedua, vyaitu
masalah kualitas penduduk diantaranya
status kesehatan, tingkat pendidikan,
pendapatan rendah. Jika dihitung dari
Indeks Pembangunan Manusia (IPM),
sangat tidak memuaskan. Berdasarkan

144


mailto:saparuddinlatu@gmail.com

y RAKERNAS & PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN
) 0 17 IKATAN APOTEKER INDONESIA 2017
ISSN: 2541-0474

RAKERNAS & PIT
IKATAN APOTEKER INDONESIA

data United Nation Development of
Programme (UNDP), tercatat IPM
Indonesia pada tahun 2009 berada pada
peringkat 111 dari 182 negara di dunia.
Peringkat ini jauh berada di bawah
peringkat negara-negara ~ ASEAN
lainnya®.

Pada dasawarsa awal program
Keluarga Berencana  (KB) berjalan
(1970-1980) Indonesia telah dapat
menekan laju pertumbuhan penduduk
menjadi 2,34% dari 2,8% lebih pada
dasawarsa sebelumnya, kemudian pada
10 tahun berikutnya (1980-1990) laju
pertumbuhan penduduk dapat ditekan
lagi menjadi 1,98% dan pada decade
berikutnya (1990-2000) tingkat
pertumbuhan menjadi 1,49%.
Kendatipun pertumbuhan penduduk
kecenderu-ngannya semakin turun, hal
yang perlu dipahami adalah  bahwa
penduduk Indonesia saat ini kurang lebih
berjumlah 219 juta jiwa, sehingga dapat
diperkirakan angka pertumbuhan
penduduk secara absolut kurang lebih3
juta jiwa pertahun, hampir  sama
banyaknya dengan penduduk Singapura
atau Selandia Baru, dan akan bertambah
terus meskipun program KB tetap
berjalan baik. Diperkirakan
(BAPENAS)  pada  tahun 2025
penduduk Indonesia akan berjumlah
273,7 juta sehingga keberadaan program
keluarga berencana saat ini dan untuk
waktu yang akan datang masih sangat
dibutuhkan dalam rangka menjaga
keseimbangan laju pertumbuhan
penduduk, pertumbuhan ekonomi, serta
daya dukung lingkungan®.

Berdasarkan RISKESDAS Tahun
2013 menunjukkan bahwa Provinsi
Papua berada pada tingkat terendah yang
masyarakatnya menggunakan KB dengan
nilai 17,2%°. Kabupaten Jayawijaya
yang beribukota di Wamena terbagi
menjadi 40 distrik/kecamatan. Hingga
tahun 2015 penduduk  Kabupaten
Jayawijaya yang telah terdaftar dalam
Sistem Informasi Kependudukan (SIAK)

sebanyak 265.242 jiwa, terdiri dari
140.180 jiwa laki-laki dan 125.062 jiwa
perempuan. Berdasarkan cakupan laporan
kabupaten/kota menurut provinsi tahun
2013, Provinsi Papua memiliki cakupan
laporan yang paling rendah. Pencapaian
peserta KB baru pada Januari 2013
sebesar 7,36%. Sedangkan proporsi WUS
yang menggunakan KB di Kabupaten
Jayawijaya hanya sebesar 3,7% pada
tahun 2013°.

Peran serta masyarakat merupakan hal
penting dalam pelaksanaan program
Keluarga Berencana.  Terdapat fakta
dalam budaya Suku Dani yang telah
memegang teguh hukum adat yang
sering secara internal berupa sosio-
kultural dan eksternal berupa dukungan
dari birokrasi pemerintah’. Undang-
undang Nomor 21 tahun 2001 tentang
Otonomi Khusus (OTSUS) bagi Provinsi
Papua, menjadi peluang untuk
mengangkat dan mendorong percepatan
pembangunan SDM. Namun berbagai
fakta bahwa perkembangan SDM di
Papua berjalan lamban, hal ini
ditunjukkan ranking IPM Papua yang
berada pada urutan 33 di Indonesia pada
tahun 2013. Kenyataan ini menunjukkan
kelemahan struktur birokrasi menjadi
kendala, dalam menjangkau setiap honai-
honai atau rumah-rumah penduduk Papua
di kampung-kampung. Kebijakan
pemekaran Papua yang ditempuh, untuk
memperpendek rentan kendali
pemerintahan tetapi bukan solusi efektif.
Ironisnya, berbagai kebijakan pemba-
ngunan Yyang dilakukan pemerintah
terutama di tingkat kabupaten di Provinsi
Papua belum berbasis pada aspek
kependudukan dan KB"%.

Dalam kaitan inilah peran serta
masyarakat, peranan tokoh masyarakat
baik formal maupun non-formal sangat
penting terutama dalam mempengaruhi,
memberi contoh dan menggerakkan
keterlibatan seluruh warga masyarakat di
lingkungannya guna mendukung
keberhasilan program. Pada masyarakat
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Suku Dani peran tersebut menjadi faktor
determinan karena kedudukan para tokoh
masyarakat masih sangat sentral dan kuat
pengaruhnya, bahkan  menjadi tokoh
panutan dalam ke%iatan hidup sehari-hari
warga masyarakat'***.

Suku Dani merupakan salah satu suku
tertua yang mendiami lembah Baliem
Jayawijaya memegang teguh prinsip
masyarakat adat dikenal dengan stuktur
Lembaga Masyarakat Adat (LMA) telah
dituangkan  dalam UU Otsus Tahun
2001. Berdasarkan deskripsi
permasalahan tersebut, maka penelitian
ini memberikan  inormasi  secara
mendalam mengenai budaya Suku Dani
dalam meng-implementasi Program
Keluarga Berencana (KB) di Kabupaten
Jayawijaya Provinsi Papua.

METODE
Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan
adalah  penelitian  kualitatif — dengan
pendekatan (Rapid Etnografi Assesment).
Yang secara naratif mengungkap budaya
Suku Dani dalam mengimplementasikan
program  keluarga berencana yang
dilaksanakan selama bulan Januari 2017
sampai dengan Mei 2017, penelusuran
informan  dilakukan secara snowball
sampling.

Metode Pengumpulan Data

Data primer diperoleh  melalui
wawancara mendalam (in-depth
interview), observasi, telaah dokumen,
focus group discussion (FGD), data
sekunder  diperoleh  dari  instansi
terkaityaitu Dinas Kesehatan, Dinas
Pemberdayaan Perempuan dan KB, BPS ,
Dukcapil dan Bapeda Kabupaten
Jayawijaya.

Metode Analisis Data

Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah mengikuti model
interaktif® yang  meliputi  :tahap
pengumpulan  data, reduksi data,
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penyajian data dan menarik kesimpulan
dari interpretasi yang telah dilakukan,
berupa jawaban atas masalah atau
pertanyaan penelitian.

HASIL PENELITIAN

Penelitian  ini  dilaksanakan  di
Kabupaten Jawijaya Provinsi Papua
dengan 16 orang informan kunci selama
Januari sampai dengan Mei 2017.
Beriorentasi pada Budaya Suku Dani
dalam mengimplementasikan program
Keluarga Berencana. Informan pada
penelitian ini  adalah Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayawijaya, Kepala
Dinas Pemberdayaan Perempuan Dan
Keluarga Berencana, Kepala Bidang
KESGA, Kepala Bidang KB, Kepala
Seksi KIA, Toko Masyarakat, Toko Adat,
dan Masyarakat.

Hasil wawancara yang dilakukan

dengan Kepala Dinas  Kesehatan
mengenai Suku Dani dan kebijakan
pemerintah terkait UU Otsus Tahun
2001:
“Sesuai dengan Perdasus, terkait Suku
Dani itu merupakan suku tertua di
Lembah Baliem dan sangat patuh
terhadap Struktur Sosial
Kemasyarakatan adat dalam bentuk
Lembaga Masyarakat Adat (LMA)”(TW,
47 Tahun, 2017)

“Telah diatur sedemikian rinci dalam
UU Otsus 2001 telah menjelaskan
gimana peran masyarakat adat serta
pemberdayaannya sehingga ada yang
disebut Majelis Rakyat Papua (MRP)”
(OR, 48 Tahun, 2017)

“Jadi peran Lembaga Masyarakat Adat
(LMA) dalam penyusunan program
prioritas  pembangunan  pemerintah
daerah selalu tercermin mulai dari
penyusunan musrembang Kampung yang
melibatkan Forum Skate Holder untuk

menyusunnya”
(MMT, 47 Tahun, 2017)
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Hasil wawancara yang dilakukan dengan
Kadis Pemberdayaan Perempuan dan KB
mengenai pola hidup masyarakat Suku
Dani dengan program pengaturan angka
kelahiran bayi:

“ Sesuai dengan prinsip  hidup Suku
Dani yang telah dianut secara turun
temurun dimana  honai/ sili sebagai
papan biasanya antara laki-laki dan
perempuan itu tidur pada honai berbeda
sebagai adat yang telah melekat dari
generasi ke generasi” (NH, 50 Tahun,
2017)

“Dalam  hal kebersamaan  mereka
mempunyai waktu-waktu tertentu untuk
berkumpul antara suami istri dan itu
dapat diketahui oleh keluarga dalam
(honai/ sili) tersebut” (E.S, 52 Tahun,
2017)

Hasil wawancara dengan kader (petugas
kesehatan di Puskesmas) tentang nilai
perkawinan:

“Sekalipun secara adat diperbolehkan
poligami bagi kepala suku atau toko adat
tetapi tidak banyak yang memiliki
keturunan lebih dari 2 (dua) anak”
(KW, 53 Tahun, 2017)

“Akhuni nen hanohak meke hagasusak
(kita harus saling bantu dalam apapun
yang Baik) (MS, 43 Tahun, 2017)

“Kalau mau menikah ada wupacara,
perempuan yang mau menikah pake
noken sama Sali setelah upacara melepas
sali memakai yokal dan orang datang
bawa wam dan noken”. (OD, 55 Tahun,
2017}

“ Jika mau menikah maka laki-laki
menyiapkan sejumlah wam sebagai
mahar yang ditentukan pada
musuyawarah keluarga dan dipimpin
kepala adat lalu ibu-ibu masuk hutan
untuk mencari kulit kayu sebagai bahan
pembuatan noken”

(NM, 48 Tahun, 2017)

“ Honai itu kan terpisah untuk laki-laki,
ada  dapur panjang (hunu) tempat
perempuan dan adawamai jadi waktu-
waktu tertentu baru bisa berkumpul untuk
suami istri apalagi kalau punya anak
kecil” (P.W, 55 Tahun, 2017)

Hasil wawancara dengan masyarakat
Suku Dani tentang peranan Honai sebagai
tempat berkumpul keluarga, memiliki arti
yang penting dalam pola hidup Suku
Dani yang kini masih dipertahankan
keberadaannya walaupun pemerintah
daerah telah menyiapkan bantuan
perumahan dari dinas sosial:

“Kehidupan berkeluarga yang dimaksud
sebagai keluarga biasanya terdiri atas
suami, isteri, anak dan kadang-
kadangkerabat dari pihak laki-laki atau
para menantu dari anak laki-lakinya
tinggal dalam satu kompleks bangunan
yang disebut sill.

(TA, 55 Tahun, 2017).

“Lek  biasa  tinggal honai ada
hangat/panas kumpul-kumpul
(TH, 54 Tahun, 2017)

“humi ok homagalugi ok eweai mo nogo-
egarek (Tbu-ibu dan gadis-
gadis/perempuan selalu tidur di eweai)”
(NM, 48 Tahun, 2017)

“Kita sama-sama susah dan saling
berbagi”(TH, 53 Tahun, 2017)

“Banung itu satu tempat lain untuk
kebun, kandang ternak dilepas”™
(IW, 54 Tahun, 2017)

“Terpisah ada honai laki-laki,

perempuan (ebey) dan dapur/kandang)”
(D.Y, 62 Tahun, 2017).

PEMBAHASAN

Suku Dani sebagai salah satu suku
tertua yang mendiami Lemba Baliem
Kabupaten Jayawijaya memeiliki
peranan penting dalam proses
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pembangunan di Kabupaten jayawijaya
dari waktu ke waktu. Hasil wawancara
menunjukkan bahwa pemerintah daerah
dalam melaksanakan program
pembangunan yang tertuang dalam
RPJMD dan RENSRA masing-masing
SKPD telah menunjukkan program
prioritasnya dalam UU Otsus Tahun
2001 yaitu pengakuan hak wilayah dan
prioritas putra derah dalam segala hal
demi peningkatan SDM yang ada. Suku
Danisebagai bagian dari aset budaya
menunjukkan sebagai  keluarga yang
luas, yang bisa terdiri dari tiga generasi
dan bersifat patrilokal.

Mereka tinggal dalam satu kompleks
bangunan yang disebut Sili, ini secara
fisik terdiri atas beberapa bangunan yaitu
rumah bulat (honaidan ebey), rumah
panjang  yang  berfungsi  sebagai
dapur/hunu, kandang babi/wamai dan
kadang-kadang pilamo yang berfungsi
sebagi rumah adat untuk menyimpan
benda-benda sakral. Bila dilihat dari
keadaan dan tata letak hunian, maka sili
dikelompokkan atas daerah yang bersifat
pribadi (honaidan ebey), semi publik
yaitu halaman yang disebut hula kulag,
pelayanan yaitu dapur dan tempat sakral
yaitu pilamo. Bangunan satu dengan
bangunan lain dihubungkan oleh pagar
dan hanya terdapat satu pintu masuk yang
mirip seperti gapura, yang disebut
mosohulag.

Hidup dalam satu sili dapat dilihat
sebagai unit terkecil dalam satu
kelompok karena ditempati oleh satu
keluarga yang luas.Jumlah anggota satu
sili sekarang ini tidak sebanyak masa
dahulu,dari hasil pengamatan, mobilitas
geografis orang Suku Dani sekarang ini
semakin tinggi danbanyak yang pindah
dari sili asalnya. Namun jumlah anggota
sebuah sili yang umum adalah belasan
atau paling banyak sekitar dua puluhan.
Di dalamnya biasa tinggal orang tua laki-
laki, beberapa anak laki-laki generasi
kedua, satu atau beberapa isteri dari laki-
laki generasi kedua, dan anak-anak dari

generasi kedua (generasi ke-tiga). Rata-
rata usia orang Suku Dani tidaktinggi,
atau jarang yang melebihi usia 60 tahun.

Sekarang ini tidak ditemui satu
keluarga luas dengan 4 generasi di
dalamnya satu sili. Pengamatan
ditemukan rata-rata usia dan harapan
hidup (life expectancy) kelompok wanita
adalah di bawah kelompok pria. Hal ini
disebapkan karena kaum wanita
masyarakat Suku Dani  bekerja lebih
keras. Para isteri setelah menikah akan
ikut tinggal dalam silisuaminya, namun ia
tidak masuk dalam “fain” (klen)
suaminya, melainkan tetap memakai
nama pam ayahnya. Dalam setiap
keluarga luas atau sili(sebagai kesatuan
tempat tinggal) terdapat kepala keluarga,
yang dipilih  melalui  musyawarah
keluarga.Anak tertua tidak otomatis
menjadi kepala keluarga, melainkan hasil
musyawarah tersebut yang menentukan.
Dasarnya adalah penilaian terhadap orang
yang akan dipilih terutama kemampuan
memimpin (leadership) dan
pengetahuannya.

Ikatan sosial keluarga luas ini untuk
sementara menggunakan konsep Kklen
kecil untuk menunjuk kesatuan sosial
yang terdiri dari beberapa keluarga luas
klen kecil. Klen kecil ini bisa diisi oleh
beberapa keluarga luas dari fam yang
sama atau dari pam yang berbeda.
Indikatornya adalah, kepala klen kecil ini
menguasai suatu wilayah tanah tertentu,
dan biasanya tinggal dalam kesatuan
pemukiman seperti kampung, yang dalam
bahasa setempat disebut yukmo. Secara
ekonomis, indikator suatu klen kecil
merupakan  kelompok kerja  dalam
bertani, khususnya pada pekerjaan-
pekerjaan yang membutuhkan gotong-
royong, seperti membersihkan lahan dari
semak-semak dan membuat pagar.Jadi
semacam kelompok kerja ekonomi yang
bersifat  paguyuban  (Gemeinschaft).
Jumlah anggota keluarga luas/si/i yang
tergabung dalam klen kecil ini bisa dua
orang atau lebih.
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Perkawinan Menurut Hukum Adat
Suku Dani

Perkawinan menurut pandangan suku
Dani adalah proses pembentukan rumah
tangga dan juga memperluas hubungan
kekerabatan antar keluarga dengan aturan
tertentu. Seseorang dalam masyarakat
Suku Dani harus kawin dengan orang di
luar komunitasnya dengan persetujuan
mula- mula dari calon mertuanya.Sistem
perkawinan yang dianut oleh Suku Dani
adalah sistem Patrilineal. Perkawinan
pada dasarnya adalah untuk memperoleh
harta benda berupa babi, kapak batu,
noken,dan lainnya. Tetapi perkawinan
juga untuk mendapatkan keturunan guna
memperluas kedudukan suku, untuk
menghadapi perang suku atau
perselisihan ~ yang  timbul,  untuk
kepentingan hubungan keluarga antara
suku satu dengan suku lainnya.

Setiap warga pria pada suku Dani
yang akan melakukan perkawinan harus
sudah menunjukkan kematangan fisik
seperti misalnya berjenggot, mentalitas
baik, jujur serta setia kepada ketentuan
adat, memiliki sifat membela sukunya,
dan sifat keberanian. Sedangkan wanita
dilihat dari tingkat kematangan lahiriah
seperti  sudah  menstruasi. Pada
masyarakat suku Dani tidak mengenal
usia  sebagai  persyaratan  pokok
perkawinan juga kemampuan materil si
lelaki juga merupakan persyaratan.la
harus mampu membayar mas kawin yang
ditentukan oleh keluarga wanita serta
menanggung segala kegiatan seperti;
acara dansa, upacara adat, juga untuk
persediaan makanan. Kalau kita mau
membicarakan poligami seperti dihayati
oleh masyarakat suku Dani, maka harus
diperhatikan istilah- istilah yang dipakai
mereka sendiri. Sebab istilah-istilah itu
mencerminkan pola  hidup  mereka
yang nyata.

Bila hal ini diabaikan, akan terjadi
selisih pengertian baik terhadap istilah
maupun terhadap makna yang terkandung
di dalamnya. Apalagi karena poligami

semakin dipermasalahkan dewasa ini,
maka pengertiannya juga semakin
dangkal. Poligami yang dimengerti
sebagai pranata sosial, yang membantu
para anggotauntuk saling
menyelamatkan, diganti dengan
pengertian:  laki-laki yang beristeri
banyak. Akibat pergeseran arti ini ialah
adanya kecendrungan menuju pola hidup
individual yang kuat.  Sedangkan
poligami sebagai bentuk hidup bersama
mulai luntur. Maka berikut ini penulis
menunjukkan beberapa istilah dalam
bahasa Suku Dani tentang pengertian
suku Dani.

“Hipmi apik”: Banyak perempuan

“Hate himi-hagugu apik: Anda beristri
banyak.

“Inyeak-inya’buri api” :Banyak anak
istri, termasuk semua orang yang hidup
dalam satu rumah tangga, melampaui
batas keluarga batih.

Kata "hipmi apik”, berarti juga
sekelompok ibu-ibu yang terdiri dari
isteri, menjadi jelas dan berarti, jika
dihubungkan dengan satu atau beberapa
suami.

“Hagugi apik” :Istrimu banyak.

“Hage”: Istrimu.

“Hagelak” atau “hagugila”: Isteri-
isterimu.

“Inyagugi apik”: Mereka Dberisteri
banyak.

“Inyagoun”: Suami mereka, beberapa
ibu atau isteri dari seorang laki-laki.
“Ninyagoun pakiat”: Kami mempunyai
satu  suami, beberapa ibu atau isteri
menyatakan diri sebagai isteri dari satu
suami.

Salah satu kegiatan yang masih sangat
melekat dalam budaya Suku Dani adalah
pesta Bakar Batu, dimana batu
dipanaskan terlebih dahulu dengan cara
di bakar sampai panas dalam sebuah
kumpulan kayu jika batu sudah panas
maka diangkat mempergunakan kayu
yang dibuat seperti jepitan lalu menjepit
batu panas dan dimasukkan pada lubang
yang telah diisi secara berlapis dengan
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ubi-ubian, sayur-sayuran, terakhir
dengan daging serta ditutup dengan
rumput lalu ditunggu sampai masak
setelah itu baru diangkat satu-satu
dipisahkan masing-masing kelompok
makanan tadi. Sebelum dibagikan pada
para anggota masyarakat, terlebih dahulu
mereka didudukkan berdasarkan anggota
kelompok masyarakat yang datang lalu
diantarkan oleh keluarga yang berpesta
setelah semua telah  mendapatkan
makanan baru makan secara bersama-
sama.

Peristilahan poligami dalam bahasa
Baliem  menjadi  jelas  bilamana
dihubungkan langsung dengan seorang
laki-laki yang mempunyai beberapa isteri
atau kepada beberapa perempuan yang
menyatakan diri sebagai isteri dari
seorang laki-laki. Pengertian poligami
dalam suku Baliem diungkapkan juga
dalam menyatakan tujuan danmotivasi
memilih bentuk hidup keluarga poligami.
Dalam budaya  Baliem, bentuk
perkawinan poligami tidak merupakan
keharusan, melainkan dianjurkan sesuai
kemampuan setiap laki-laki
Baliem.Penulis merumuskan nilai-nilai
yang terkandung dalam perkawinan
poligami sebagaimana diungkapkan oleh
orang Baliem sendiri. Aspek-aspek yang
bagi orang Baliem merupakan nilai-nilai
yang akan disebut, dapat dibedakan,
tetapi tidak dapat dipisahkan satu dari
yang lain karena saling menyokong,
memperkuat dan berkaitan satu dengan
yang lain. Nilai-nilai yangdirumuskan
berikut ini, dapat dikurangi atau ditambah
sesuai kenyataan hidup keluarga-keluarga
poligami di Suku Dani lemba Baliem.

Upacara Adat Perkawinan (Heyofcai)
Tiga atau empat hari sebelum upacara
adat perkawinan dilaksanakan, di pihak
keluarga perempuan biasanya diadakan
pesta “bakar batu® dan “potong babi
persembahan” untuk dimakan si calon
pengantin perempuan. Selesai upacara
makan, orang tua dan saudara-saudara

kandung mempelai memberi noken® di
depan honai” adat yang langsung
dipasang di kepala si calon mempelai.

Pada hari perkawinan yang telah
ditentukan, calon mempelai laki-laki
datang dengan diiringi tari-tarian adat
etaisambil  membawa  persembahan
berupa daging babi, kulit babi asap utuh,
dan lain-lain.

Selesai melaksanakan upacara adat
perkawinan,  mempelai perempuan
diboyong ke sili® (kompleks rumah)
mempelai laki-laki.

Upacara Inisiasi (Abwaya)

Abwaya adalah upacara untuk
mendapatkan pengakuan dari paman serta
masyarakat bahwa si anak sudah dapat
digolongkan laki-laki mandiri. Upacara
“pendewasaan” ini biasanya dilakukan
jika si anak sudah berumur 7 tahun.’
Seusai upacara si anak dianggap telah
dewasa dan sudah bukan tanggungan
orangtuanya lagi. Kata “dewasa”
pengertiannya di sini terutama berarti hak
dan kewajiban yang sama dengan orang
dewasa. la sudah dapat mewakili
kliennya dalam perundingan-perundingan
serta berhak menerima warisan.

Jalannya upacara: anak-anak yang
akan“dilantik” dibawa ke sebuah pohon
besar yang tumbuh di sebelah selatan
kampung. Mereka diiringi kaum kerabat
terutama dari anak-anak yang akan
“dilantik”. Sementara para Kkerabat
mengadakan “upacara potong babi”, para
paman si anak melumuri rambut, muka
dan dada mereka dengan minyak babi
dicampur arang, agar kelihatan seram dan
mengerikan.dengan sembunyi-sembunyi
mereka keluar dari alang-alang untuk
menakut-nakuti anak-anak. Bila mereka
merasa takut, mereka dianggap lulus dan
pelantikan dapat dimulai. Sekembalinya
dari upacara pelantikan, mereka disambut
masyarakat dengan menyanyi dan
menari.

Anak-anak yang sudah dilantik dibawa
ke sebuah lapangan yang telah
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dipagarimanusia. Di sana mereka harus
makan daging babi masak yang telah
diberi daun meranggun, yaitu sejenis
tumbuhan yang khusus diperuntukkan
dalam upacara pelantikan. Selesai makan
mereka diperciki air dari lumut yang
dibasahi. Setelah selesai semuanya
kemudian mereka mengadakan upacara
“bakar batu” dan makan bersama.

Dalam upacara ini paman-paman Si
anak memberi bekal pengetahuan adat
dan perlengkapan perang dengan harapan
si anak kelak menjadi pemimpin
(Soekirno, 1990 : 9).

Kehidupan Sosial Rumah Tangga

Dalam kehidupan berkeluarga yang
dimaksud sebagai keluarga biasanya
terdiri atas suami, isteri, anak dan
kadang-kadangkerabat dari pihak laki-
laki atau para menantu dari anak laki-
lakinya. Mereka tinggal dalam satu
kompleks bangunan yang disebut sili. Sili
ini secara fisik terdiri atas beberapa
bangunan yaitu rumah bulat (honaidan
ebey), rumah panjang yang berfungsi
sebagai dapur/hunu, kandang babi/wamai
dan  kadang-kadang pilamo  yang
berfungsi sebagi rumah adat untuk
menyimpan benda-benda sakral. Bila
dilihat dari keadaan dan tata letak hunian,
maka sili dikelompokkan atas daerah
yang bersifat pribadi (honaidan ebey),
semi publik yaitu halaman yang disebut
hula kulaqg, pelayanan yaitu dapur dan
tempat sakral yaitu pilamo. Bangunan
satu dengan bangunan lain dihubungkan
oleh pagar dan hanya terdapat satu pintu
masuk yang mirip seperti gapura, yang
disebut mosohulag.

Nilai Relasi (Namilak Neak)

Nilai relasi yang dimaksud meliputi,
hubungan atau pertalian khususnya di
antara manusia.lstilah-istilah berikut ini
menunjukkan hubungan dalam satu
keluarga poligami.

“Nege”:

Teman satu suami, beberapa perempuan
sebagai isteri dari seorang laki-laki,
saling menyapa sebagai teman.
“Nagece”:

Saudara, khusus untuk keluarga poligami,
seorang perempuan menerima temannya
sebagai bagian atau separuh dari dirinya.
Istilah “nege, nagece”,

Dapat juga dimaksudkan untuk beberapa
perempuan dari keluarga monogami yang
kawin dengan beberapa laki-laki dari satu
keluarga atau klan. Relasi di antara
seorang suami dengan isteri-isterinya
termasuk anak-anak, dinyatakan dalam
kata-kata berikut.

“Inyagoun’”:

Suami (mereka), beberapa perempuan
dinyatakan sebagai isteri-isteri dari
seorang laki-laki.

“Neak naburi”:

Isteri  termasuk putera-puteri  (Ku).
Seorang laki-laki sebagai ayah dan suami
menyatakan kesemuanya sebagai bagian
dari dirinya, ia merangkum semua anak-
anak bersama ibu-ibunya.

“Nagugi”:

Isteri-isteri(ku), dalam satu kata tersebut,
seorang suami  merangkum isteri-
isterinya.

Hubungan di antara ibu-ibu dengan
mertua, yaitu ayah dan ibu dari suaminya
dinyatakan dalam kata-kata seperti:
“Inyaksumi” :

Dia yang pernah kukandung dan
tinggal dalam  noken(ku). Berlaku
khusus untuk menyatakan keterikatan di
antara ibu-ibu dengan ibu kandung dari
suaminya.

“Inyoan”’:

Bagian dari kulit kita atau dia yang kami
rasakan dekat. Sapaan dari isteri-isteri
kepada ibu kandung dari suaminya.
“Inyaklogomi”.

Puteri-puterinya. Sapaan dari ayah
seorang suami  kepada isteri-isteri
putranya.
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Sistem Pemerintahan Adat

Kehidupan sehari-hari  masyarakat
adat suku Dani mengenal adanya
pemerintahan  adat. Persekutuan telah
ada sejak dari nenek moyang mereka dan
berlangsung terus secara turun-temurun.
Kepala pemerintahan dipegang oleh
kepala Suku Besar, yang dalam bahasa
Dani  disebut:  Apkainkok.  Dalam
menjalankan fungsinya sebagai kepala
suku besar, ia dibantu oleh seorang
panglima perang. Sedangkan dalam
penguasaan wilayah kepala suku besar
dibantu oleh beberapa kepala suku adat
sesuai dengan jumlah pembagian wilayah
kekuasaan kepala suku besar.Kemudian
kepala suku adat dibantu oleh beberapa
kepala kampung atau kepala suku kecil
(Agot) sesuai dengan jumlah kampung
(persekutuan) yang ada di bawah
kekuasaan kepala suku adat tersebut.

Adapun susunan organisasi dan Bagan
struktur organisasi pemerintahan adat
yang ditetapkan dalam LMA (Lembaga
Masyarakat Adat) adalah sebagai berikut:
1. Kepala Suku Besar (Apkainkok)
2. Panglima Perang (Wimtugire)
3. Kepala Suku Adat (Apkaim)
4. Kepala Suku Kecil atau Kepala
Kampung (Agot)
Kepala-kepala keluarga
6. Rakyat

Kepala klen berkuasa atas bidang
tanah ladang tertentu, baik terhadap
pembagian lahan kepada anggota
kliennya atau pengalihan hak
tersebut.lajugaturut menentukan kapan
pembukaan atau penggarapan dan
pembuatan pagar untuk lahan baru atau
lahan bekas pakai untuk digarap. Sistem
pewarisan lahan menurut garis pam
tersebut, sekaligus menentukan
kepemimpinan kepala klen. Hubungan
kepala klen kecil dengan anggotanya
bukan model patron-client seperti pada
banyak masyarakat tradisional,
melainkan lebih bersifat demokratis,
bahkan egaliter. Misalnya seorang
anggota klen mempunyai hak menggarap

o

sebidang lahan milik kepala klennya,

namun ia tidak berkewajiban
memberikan bagian tertentu dari hasil
panennya.

Dalam memutuskan sesuatu hal yang
berkenaan dengan Kklennya, baik itu
berhubungan dengan tanah atau adat atau
masalah  lain, kepala klen harus
menyelenggarakan  musyawarah, dan
hasil musyawarah harus disetujui oleh
semua yang hadir. Hak bicara dalam
musyawarah hanya untuk kaum pria saja.
Jadi kepala klen tidak bisa sepihak saja
mengambil keputusan, dan jika ini terjadi
dan  merugikan anggotanya, maka
wibawa sang kepala klen bisa jatuh.
Namun kepala klen bisa mengeluarkan
anggota kliennya jika ia memang
melanggar adat atau membuat kesalahan;
dan sebaliknya sang anggota bisa
meninggalkan kampung dan kepala
klennya jika ia sudah tidak cocok lagi
dengan kepala klennya dan pindah ke
dalam kelompok kerabat yang lain (hal
ini cukup jarang terjadi).

KESIMPULAN
Suku Dani  membangun seluruh

keberadaan hidupnya di atas pondasi

yang telah diletakkan nenek moyangnya.

Di atas pondasi religi ini warga suku

Dani membangun kehidupan sosial,

ekonomi, politik, religi, hukum, dan

kebudayaan.

a. Menghormati nenek moyang mereka
yang menjadi sumberkekuatan dan
pencipta warisan terutama dalam
pelestarian sili yang dapat berfungsi
ganda dalam pemenuhan papan dan
pengaturan tentang kelahiran.

b. Dengan berjanji sumpah setia kepada
nenek moyang bahwamereka akan
memelihara, melestarikan dan
meneruskan kepada generasi
berikutnya kebajikan tradisi yang
luhur.

c. Memelihara kontak yang dinamis
dengan leluhur nenek moyangnya
melalui upacara-upacara keagamaan
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untuk memohon Kketerlibatan dan
pengesahan keputusan dan tingkah
laku warga masyarakat.
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ABSTRAK

Latar belakang: anak usia prasekolah sering mengalami penurunan nafsu makan yang
mengakibatkan berkurangnya asupan nutrisi anak. Suplemen makanan merupakan produk
yang digunakan untuk melengkapi makanan yang dapat membantu dalam mencukupi
kebutuhan gizi anak.

Tujuan: untuk mengetahui tingkat persepsi dan pengetahuan serta faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat persepsi dan pengetahuan lbu dalam pemberian suplemen makanan
pada anak prasekolah.

Metode: menggunakan kuesioner yang diberikan kepada Ibu yang memiliki anak
prasekolah dan menggunakan suplemen makanan secara cross sectional design dengan
faktor karakteristik dari Ibu(umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dan sumber
informasi), dilakukan pengumpulan, pengolahan serta menginterpretasi hasil.

Hasil penelitian: karakteristik dari Ibu dan jenis sediaan suplemen makanan yang banyak
digunakan adalah sirup curcuma plus (61,42%). Tingkat pengetahuan Ibu (91,57%) dan
persepsi Ibu (81,26%). Sumber Informasi mempengaruhi persepsi Ibu dengan sig. 0,008.
Kesimpulan: Ibu memiliki tingkat pengetahuan dan persepsi yang baik terhadap
pemberian suplemen makanan. Sediaan suplemen makanan yang banyak digunakan yaitu
sirup curcuma plus dan tidak ada faktor yang mempengaruhi pengetahuan serta persepsi
Ibu dipengaruhi oleh faktor sumber informasi.

Kata kunci: anak prasekolah, pengetahuan, persepsi ibu, suplemen makanan
PENDAHULUAN dapat mengekspresikan

Masa prasekolah disebut masa (Depkes RI, 2007).
keemasan (golden period), jendela Anak usia prasekolah merupakan

emosinya

kesempatan (window of opportunity), dan
masa Kkritis (critical period) sehingga
untuk  menunjang pertumbuhan dan
perkembangan tersebut, asupan nutrisi
dari makanan merupakan salah satu
faktor yang berperan penting. Pada
usia  prasekolah, anak mengalami
perkembangan psikis menjadi balita
yang lebih  mandiri, dan dapat
berinteraksi dengan lingkungannya, serta

kelompok umur yang sering menderita
penyakit - penyakit akibat kekurangan
gizi. Gizi buruk adalah keadaan kurang
gizi yang disebabkan oleh rendahnya
konsumsi energi dan protein dalam
makanan sehari-hari sehingga tidak
memenuhi  Angka Kecukupan Gizi
(AKG). Dalam mengurangi kekurangan
gizi maka orang tua dapat memberikan
suplemen makanan sebagai pendukung
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dalam menyeimbangkan kebutuhan anak-
anak prasekolah (Tabita, dkk. 2012).

Suplemen makanan merupakan
produk yang dimaksudkan  untuk
melengkapi kebutuhan zat gizi makanan,
mengandung satu atau lebih vitamin,
mineral, asam amino atau bahan lain
(berasal dari tumbuhan atau bukan
tumbuhan) yang mempunnyai nilai gizi
dan atau efek fisiologis dalam jumlah
terkonsentrasi. Suplemen makanan dapat
berupa produk padat meliputi tablet,
tablet hisap, tablet efervesen, tablet
kunyah, serbuk, kapsul lunak, granula,
pastiles, atau produk cair berupa tetes,
sirup, larutan (BPOM, 2004).

Hasil penelitian di Surabaya pada
tahun 2004 menyebutkan bahwa di dua
Taman Kanak-Kanak (TK) di Surabaya
ditemukan 80,3% anak mengonsumsi
suplemen. Hal ini menunjukkan tingginya
konsumsi suplemen pada anak prasekolah
di Indonesia, walaupun penelitian di kota
lain di Indonesia masih sangat terbatas
(Tabita,dkk. 2012).

Dari  data  penelitian  tersebut
menunjukkan  penggunaan  suplemen
cukup tinggi. Sehingga peneliti bertujuan
untuk menganalisis faktor-faktor yang
mempengaruhi persepsi dan pengetahuan
ibu serta jenis sediaan suplemen yang
diberikan pada anak prasekolah.

METODE

Berdasarkan tujuan penelitian,
rancangan penelitian yang digunakan
cross sectional design yang bertujuan
untuk mengetahui adakah hubungan
faktor-faktor dengan tingkat persepsi dan
pengetahuan ibu dalam pemberian
suplemen pada anak prasekolah di salah
satu desa di Kecamatan Cangkuang
Kabupaten Bandung. Populasi dalam
penelitian ini adalah ibu yang mempunyai
anak prasekolah (3-5 tahun) sebanyak
694 sehingga sampel yang digunakan
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adalah 254 responden. Pada penelitian ini
sampling yang digunakan adalah simple
random sampling pengambilan sampel
dari populasi dilakukan secara acak tanpa
memperhatiakn strata yang ada dalam
populasi (Sugyono,2016).

Variabel independen dalam penelitian ini
yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi
karakteristik ~ ibu  meliputi  umur,
pendidikan, pendapatan, pekerajaan dan
sumber informasi. Variabel dependen
adalah persepsi dan pengetahuan ibu
dalam pemberian suplemen makanan.
Dalam penelitian ini data dikumpulkan
menggunakan kuesioner dan wawancara.
Data yang telah terkumpul diolah
kemudian ditabulasi dan ditentukan skor
terhadap masing-masing  pertanyaan.
Kemudian dilakukan pengolahan data
menggunakan metode chi-square.
Tingkat kemaknaan dalam penelitian ini
adalah a = 0,05. Jika p<0,05 maka ada
faktor yang mempengaruhi persepsi dan
pengetahuan ibu dalam pemberian
suplemen makanan pada anak prasekolah
(Hastono, 2016).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Dalam penelitian ini karakteristik
responden  meliputi  umur, tingkat
pendidikan,  pekerjaan,  pendapatan,
jumlah anak prasekolah dan sumber
informasi. Selain itu karakteristik lainnya
meliputi  jenis kelamin anak dan
karakteristik dari suplemen makanan
yang digunakan untuk tujuan mengetahui
faktor-faktor yang mepengaruhi
pengetahuan dan persepsi lbu dalam
pemberian suplemen makanan. Setelah
dilakukan pengumpulan data terhadap
254 responden yang memiliki anak
prasekolah di salah satu desa di
Kecamatan  Cangkuang  Kabupaten
Bandung diperoleh karakteristik
responden terlihat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Data karakteristik responden

No. Karakteristik Frekuensi %
1. Umur <29 tahun 64 25,2
30— 34 tahun 80 315
35— 39 tahun 83 32,7
> 40 tahun 27 10,6
2. Pendidikan SD 20 8
SMP 54 21
SMA 122 48
Per. Tinggi 58 23
3. Pekerjaan Tidak Bekerja/IRT 159 63
Wiraswasta 45 18
PNS 21 8
Pegawai Swasta 29 11
4, Pendapatan <Rp. 2.500.000 176 69
Rp.2.600.000-Rp.3.500.000 60 24
Rp.3.600.000-Rp.4.500.000 18 7
>4.600.000 0 0
5. | Jumlah Anak 1 (Satu) 165 65
Prasekolah 2 (Dua) 89 35
6. | Jenis kelamin anak | Laki-laki 109 43
Perempuan 145 57
7. | Bentuk sediaan Sirup 234 92
Tablet 20 8
Kapsul 0 0
8. | Alasan pemberian | Anak susah makan 159 63
suplemen makanan | Anak sering sakit 19 7
Meningkatkan daya tahan tubuh anak 76 30
9. Usia anak Saat berusia < 3 tahun 118 46,5
diberikan Saat berusia < 4 tahun 118 46,5
suplemen makanan Saat berusia < 5 tahun 18 7
10. | Tempat Apotek/Toko obat 199 78
memperoleh Pelayanan Kesehatan 50 0
suplemen makanan | \yjarung/Supermarket 5 2
11. | Informasi Media/Cetak 81 32
Suplemen Dokter/Perawat/Apoteker?Bidan 74 29
makanan Orang lain/Keluarga 99 39
Sumber : Pengolahan data
Berdasarkan hasil analisis responden. Hasil penelitian karakteristik
karakteristik ~ responden yang telah diketahui  bahwa  sebagian

dilakukan pada tabel 1 dapat diketahui
bahwa sebagian besar 32,7% responden
berusia 35 — 39 tahun. Sebesar 48%
responden berpendidikan SMA.
Berdasarkan pekerajaan sebagian besar
63% responden tidak bekerja/ibu rumah
tangga dann pendapatan Ibu sebagian
besar Ibu 69% berpendapat < Rp.
2.500.000. Menurut Notoatmodjo (2007)
karakteristik dari responden diatas dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan dari

responden hanya memiliki satu anak
prasekolah yaitu sebesar 65%. Diketahui
sebagian besar 57% anak prasekolah
berjenis kelamin perempuan. Sedangkan
untuk sediaan suplemen makanan yang
banyak digunakan yaitu sediaan dalam
bentuk sirup (92%) dengan nama sediaan
curcuma  plus  (61,42%). Alasan
memberikan suplemen makanan sebagian
besar karena anak susah makan (63%).
Anak diberikan suplemen sebagian besar
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46,5% pada saat berusia < 3 tahun dan <
4 tahun serta 7% pada saat berusia < 5
tahun. Suplemen makanan diperoleh
sebagian besar 78% Ibu mendapatkan
suplemen makanan di Apotek/Toko obat.
Ibu memperoleh informasi tentang suple-
men  sebagian  besar 39% lbu
mendapatkan informasi mengenai
suplemen melalui orang lain/keluarga.
Menurut  Notoatmodjo 2007 orang
memiliki sumber informasi yang banyak
akan memiliki pengetahuan yang lebih
luas pula.

Analisis Hasil Pertanyaan Kuesioner
Kuesioner yang digunakan bersifat
lang- sung, tertutup, dimana jawabannya
telah disediakan, responden tinggal
memilih jawaban yang telah tersedia.

Analisis Jawaban Responden terhadap

Kuesioner Pertanyaan Pengetahuan
Pengetahuan  responden  terhadap

pemberian suplemen makanan pada anak

prasekolah adalah :

11164 100% = 91,57 %
X =
12192 0 2070

Menurut (Wawan dan Dewi, 2011), hasil
persentase dari pengetahuan ini diperoleh
pada kategori pengetahuan baik.

Analisis Jawaban Responden terhadap
Kuesioner Pertanyaan Sikap

Sikap dari hasil nilai akhir total yang
diperoleh  5153.  Sehingga  sikap
responden terhadap pemberian suplemen
makanan pada anak prasekolah adalah :

153 100% = 81,15 %
6350 0T S

Persentase (%) sikap Ibu terhadap
pemberian suplemen makanan pada anak
prasekolahini adalah 81,15%. Hasil
persentase tersebut menurut Riduwan
dan Kuncoro 2009 menunjukkan nilai
persentase respon sikap Ibu tergolong
sangat kuat.

Analisis Jawaban Responden terhadap
Kuesioner Pertanyaan Persepsi
Persepsi merupakan suatu proses yang
diawali oleh rangsangan yang kemudian
diorganisasikan dan diinterplentasikan
sehingga menimbulkan suatu pemahaman
(Bimo, Walgito, 2010). Persepsi dari
hasil nilai akhir total yang diperoleh
15480. Sehingga tingkat persepsi
responden terhadap pemberian suplemen

makanan pada anak prasekolah adalah :
15480

19050

Persentase (%) sikap Ibu terhadap
pemberian suplemen makanan pada anak
prasekolah  adalah  81,26%. Hasil
persentase tersebut menurut Riduwan dan
Kuncoro 2006, menunjukkan nilai
persentase respon lbu tergolong sangat
kuat karena skor/jumlah Ibu yang
memberikan  respon  setuju  adalah

tinggi.

X 100% = 81,26 %

Analisis Data
Hubungan Faktor-Faktor ~ Dengan
Pengetahuan Ibu Dalam Pemberian
Suplemen  Makanan Pada  Anak
Prasekolah

Tabel.2 Distribusi responden

hubungan antara faktor-faktor dengan
pengetahuan Ibu

Faktor Asymp. Sig.
Umur 0,580
Pendidikan 0,433
Pekerjaan Pengetahuan 0,341
Pendapatan 0,409
Sumber 0,374
Informasi

Berdasarkan hasil analisis yang
dilakukan menunjukkan bahwa faktor-
faktor tersebut tidak mempengaruhi
tingkat  pengetahuan Ibu  dalam
pemberian suplemen makanan pada anak
prasekolah.
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Hubungan Faktor-Faktor Dengan Per-
sepsi Ibu Dalam Pemberian Suplemen
Makanan Pada Anak Prasekolah

Tabel 3. Distribusi responden hubu-
ngan antara faktor-faktor dengan
persepsi Ibu

Faktor Asymp.Sig.
Umur Persepsi 0,173
Pendidikan 0,241
Pekerjaan 0,912
Pendapatan 0,278
Sumber 0,008
Informasi

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan
menunjukkan bahwa  faktor-faktor
tersebut tidak mempengaruhi tingkat
persepsi  kecuali sumber informasi
mempengaruhi  persepsi Ibu dalam
pemberian suplemen makanan pada anak
prasekolah. Hasil yang diperoleh tidak
sesuai dengan teori yang ada, dapat
disebabkan karena persepsi juga lebih
dipengaruhi pengalaman dan konsep
responden.

KESIMPULAN

e Pengetahuan dan persepsi Ibu terhadap
pemberian suplemen makanan pada
anak prasekolah memiliki tingkat
pengetahuan dan persepsi yang baik.

e Jenis sediaan yang banyak digunakan
yaitu dalam bentuk sediaan sirup
(92%) dengan nama produk yang
banyak digunakan adalah curcuma
plus (61,42%).

e Dari faktor-faktor yang digunakan
tidak ada faktor yang mempengaruhi
pengetahuan sedangkan persepsi Ibu
hanya dipengaruhi oleh faktor dari
sumber Informasi.
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Tinjauan Regulasi Obat Wajib Apotek

Riza Ridho Dwi Sulistyo!
YInstalasi Farmasi, RSJ Dr Radjiman Wediodiningrat Lawang, Malang.

*Email korespondensi: riza.ridho@gmail.com
ABSTRAK

Latar belakang: tingginya upaya pengobatan sendiri oleh masyarakat dan juga
pemberdayaan apoteker di komunitas telah mendorong terbitnya SK Menteri Kesehatan Rl
tentang Obat Wajib Apotek (OWA) pada 18 tahun yang lalu. Sampai saat ini aturan inilah
satu-satunya yang membenarkan apoteker untuk memberikan obat golongan keras kepada
pasien tanpa resep dokter.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk melihat kembali perkembangan obat-obat wajib
apotek yang tercantum dalam SK MenKes 347/MenKes/SK/VII/1990 (OWA 1), SK
MenKes 924/MenKes/PER/X/1993 (OWA 2) dan SK Menkes 1176/MenKes/SK/X/1999
(OWA 3) dari sisi ketersediaan dan penggolongan obatnya. Hal ini penting untuk
menjamin layanan kesehatan kepada masyarakat dan juga sebagai perlindungan hukum
untuk para apoteker.

Metode: semua sediaan yang masuk dalam OWA 1, OWA 2 dan OWA 3 dicek melalui
laman Badan Pengawas Obat dan Makanan Rl (BPOM) vyang terdapat di
http://cekbpom.pom.go.id/ dari tanggal 10-14 Juni 2017 dan juga menggunakan buku ISO
Volume 50 tahun 2016. Pengecekan meliputi sisi ketersediaan nomer ijin edar dan
penggolongan obat.

Hasil penelitian: terdapat total 106 jenis sediaan OWA yang terbagi dalam 40 jenis
sediaan OWA 1, 37 jenis OWA 2, dan 29 jenis OWA 3. Dari ke 106 jenis sediaan tersebut
terdapat 16 (15,09%) jenis sediaan yang sudah tidak beredar lagi di pasaran, 7 (6,60%)
jenis sediaan yang sudah diturunkan penggolongannya menjadi obat bebas terbatas dan
terdapat pula 5 (4,72%) jenis sediaan yang penggolongannya terbagi antara obat keras dan
obat bebas terbatas.

Kesimpulan: peraturan tentang obat-obat keras yang dapat diberikan oleh apoteker tanpa
resep dokter perlu ditinjau kembali sebagai upaya untuk memperluas layanan kesehatan
kepada masyarakat dan juga perlindungan hukum kepada para apoteker Indonesia
khususnya apoteker di komunitas.

Kata kunci: apoteker, obat keras, obat wajib apotek
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PENDAHULUAN

Swamedikasi merupakan cara utama
bagi sebagian besar penduduk Indonesia
untuk memperoleh pengobatan'. Di
Indonesia, secara legal, obat yang
diperbolehkan untuk swamedikasi adalah
obat-obatan tradisional, obat bebas, obat
bebas terbatas dan obat dalam daftar Obat

Wajib Apotek (OWA)®. OWA adalah
obat keras yang dapat diperoleh tanpa
resep dokter dan diserahkan oleh
apoteker di apotek. Tujuan adanya
regulasi obat OWA adalah untuk
meningkatkan kemampuan masyarakat
dalam menolong dirinya sendiri guna
mengatasi masalah kesehatan yang
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dicapai dengan peningkatan penyediaan
obat yang dibutuhkan disertai dengan
informasi yang tepat sehingga menjamin
penggunaan yang tepat dari obat tersebut.
Peran apoteker dalam memberikan
konseling, informaasi dan edukasi (KIE)
sangat ditekankan di peraturan ini 3*°. Di
sisi lain, pada prakteknya, pembelian
obat-obat keras, baik yang masuk dalam
daftar OWA maupun yang tidak, dapat
dengan mudah diperoleh tanpa resep
dokter ®. Hal ini tentu menjadi ancaman
hukum bagi apoteker yang berpraktek di
apotek. Maka dari itu, penelitian ini
bertujuan untuk meninjau kondisi dari
regulasi OWA dilihat dari perkembangan
produk obat di pasaran.

METODE

Bahan

- SK MenKes 347/MenKes/SK/VI1/1990
(OWA 1)

- SK MenKes 924/MenKes/PER/X/1993
(OWA 2)

- SK Menkes 1176/MenKes/SK/X/1999
(OWA 3)

RAKERNAS & PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN
IKATAN APOTEKER INDONESIA 2017
ISSN: 2541-0474

- Buku 1SO Volume 50 tahun 2016

- Laman/website BPOM Rl di
http://cekbpom.pom.go.id/ (diakses dari
tanggal 10-14 Juni 2017)

Metode

Semua sediaan yang masuk dalam
OWA 1, OWA 2 dan OWA 3 dicek
melalui laman Badan Pengawas Obat dan
Makanan RI (BPOM) yang terdapat di
http://cekbpom.pom.go.id/ dari tanggal
10-14 Juni 2017 dan juga menggunakan
buku 1SO Volume 50 tahun 2016.
Pengecekan meliputi sisi ketersediaan
nomer ijin edar dan penggolongan obat.

HASIL PENELITIAN

Terdapat total 106 jenis sediaan OWA
yang terbagi dalam 40 jenis sediaan
OWA 1, 37 jenis OWA 2, dan 29 jenis
OWA 3. Dari ke 106 jenis sediaan
tersebut terdapat 16 (15,09%) jenis
sediaan yang sudah tidak beredar lagi di
pasaran. 16 jenis sediaan OWA yang
sudah tidak beredar lagi di pasaran dapat
dilihat di table 1.

Tabel 1. Jenis sediaan OWA yang sudah tidak beredar di pasaran.

Nomer Daftar OWA Jenis Sediaan

1 OWA 1 Dexchlorpheniramine maleat tablet lepas lambat
2 OWA 2 Oxiconazole <2% salep

3 OWA 2 Niclosamide 500 mg tablet
4 OWA 2 Albendazol 200 mg tablet

5 OWA 2 Benorilate tablet

6 OWA 2 Bismuth subcitrate tablet

7 OWA 2 Carbinoxamin tablet

8 OWA 2 Diponium tablet

9 OWA 2 Piratiasin kloroteofilin tablet
10 OWA 2 Pirenzepine tablet

11 OWA 3 Motretinida 5g salep

12 OWA 3 Orsiprenalin inhaler

13 OWA 3 Tosiklat 5g salep

14 OWA 3 Klemastin tablet

15 OWA 3 Mequitazin tablet

16 OWA 3 Mequitazin sirup

Dari ke 16 jenis sediaan tersebut
terdapat 7 (6,60%) jenis sediaan yang
sudah  diturunkan  penggolongannya
menjadi obat bebas terbatas. 7 jenis

sediaan OWA yang sudah diturunkan
penggolongannya tersebut dapat dilihat di
tabel 2.
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Tabel 2. Jenis sediaan OWA yang sudah diturunkan penggolongannya menjadi obat
bebas terbatas.

Nomer | Daftar OWA | Jenis Sediaan

1 OWA 2 Dexpanthenol salep

2 OWA 1 Bisakodil Suppo (Laksan)

3 OWA 1 Mebendazol tablet

4 OWA 1 Mebendazol sirup

5 OWA 1 Bromheksin tablet

6 OWA 1 Bromheksin sirup

7 OWA 2 Ketokonazol < 2% scalp solution

Selain itu, terdapat pula 5 (4,72%)
jenis sediaan yang penggolongannya
terbagi antara obat keras dan obat bebas
terbatas. 5 sediaan OWA yang

penggolongannya terbagi antara obat
keras dan obat bebas terbatas dapat
dilihat pada table 3.

Tabel 3. Jenis sediaan OWA yang penggolongannya terbagi antara obat keras dan
obat bebas terbatas.

Nomer | Daftar OWA Jenis Sediaan

1 OWA 2 Urea salep

2 OWA'1 Dexchlorpheniramine maleat
3 OWA 2 Diclofenac salep

4 OWA 2 Ketokonazol < 2% krim

5 OWA 3 Prometazin teoklat sirup

PEMBAHASAN

Peraturan tentang OWA terakhir
diterbitkan tahun 1999. Sampai saat ini
belum ada peraturan baru tentang OWA
yang merevisi ketiga peraturan OWA
sebelumnya. Hal ini menyebabkan aturan
tentang OWA terkait jenis-jenis sediaan
yang termasuk dalam daftar OWA sudah
tidak sesuai dengan kondisi di lapangan.
Perlu segera dibuat aturan baru tentang
daftar OWA untuk menjamin
ketersediaan obat bagi masyarakat
sekaligus melindungi apoteker yang
berpraktek di apotek.

KESIMPULAN

Peraturan tentang obat-obat keras yang
dapat diberikan oleh apoteker tanpa resep
dokter perlu ditinjau kembali sebagai
upaya untuk memperluas layanan
kesehatan kepada masyarakat dan juga
perlindungan  hukum  kepada para
apoteker Indonesia khususnya apoteker di
komunitas.
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Ucapan  terima  kasih  penulis
sampaikan kepada bapak Direktur Utama
RSJ Dr Radjiman Wediodiningrat
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Gambaran Pengetahuan Farmasis Indonesia tentang Sistemic Lupus
Erythematosus
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ABSTRAK

Latar belakang: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) adalah penyakit autoimun yang
prevalensinya terus menerus meningkat selama dua dekade terakhir. Salah satu upaya
untuk meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatannya adalah dengan pemberian
konseling oleh Farmasis. Pemberian konseling kepada pasien SLE oleh farmasis
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan odapus (orang dengan lupus) mengenai
penyakit dan terapi lupus sehingga akan diperoleh outcome terapi yang optimal. Untuk
dapat memberikan konseling dengan benar, farmasis diharapkan mempunyai pengetahuan
yang baik tentang SLE

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan farmasis tentang
SLE dan terapinya. Bagi Farmasis sendiri, penelitian ini akan mendorong Farmasis dalam
mendukung pelayanan kefarmasian khususnya kepada odapus.

Metode: desain penelitian non eksperimental, deskriptif kuantitatif digunakan dalam
penelitian ini. Farmasis diminta untuk mengisi kuesioner ( berisi 36 pertanyaan) sebagai
alat ukur pengetahuan.

Hasil penelitian: diperoleh 254 farmasis sebagai responden, dengan rata-rata jumlah
jawaban benar 31,22+ 2,88. Responden dengan skor terrendah 21 ada 1 orang (0,39%)
dan dengan skor tertinggi 36 ada 10 orang (3,92%). Tingkat pengetahuan farmasis tentang
SLE dalam kategori sangat baik 3,92% , kategori baik 32,55%, kategori cukup 27,84% ,
kategori kurang 24,71% dan kategori kurang sekali 10,98%. Ada hubungan antara lama
bekerja dengan jumlah jawaban benar (sig 0,031). Tetapi tidak ada hubungan antara jenis
pekerjaan farmasis (komunitas dan non komunitas) dengan jumlah jawaban benar (sig
0,507) juga antara jenis kelamin dan jumlah jawaban benar (sig 0,28).

Kesimpulan: pengetahuan farmasis tentang SLE masih perlu ditingkatkan agar bisa
memberikan konseling dengan baik kepada odapus, karena itu diperlukan penyusunan
Modul Konseling Farmasis untuk odapus

Kata kunci: farmasis, pengetahuan, Systemic Lupus Erythematosus

PENDAHULUAN informasi  obat dalam  pelayanan

Saat ini, farmasis berusaha berpaling kefarmasian (Handayani, 2006).
dari fokus kepada obat menjadi fokus Berdasarkan  Standard =~ Kompetensi
kepada pasien, dengan tujuan Apoteker Indonesia (2011) dinyatakan
memperoleh outcome terapi yang lebih Apoteker Indonesia mampu
baik. (Dep Kes RI, 2009). Sebagai menyampaikan informasi sediaan farmasi
konsekuensinya farmasis harus lebih bagi masyarakat dan mampu
mempersiapkan diri untuk menyediakan berkontribusi dalam upaya preventif dan
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promotif kesehatan masyarakat. Salah
satu bentuk pelaksanaannya adalah
pemberian konseling oleh Farmasis.

Sebagai akibat dari  perubahan
orientasi obat ke pasien (Pharmaceutical
Care), apoteker dituntut untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan
perilaku dalam pelayanan kefarmasian
agar dapat berinteraksi langsung dengan
pasien sehingga kejadian-kejadian yang
tidak diinginkan dapat dicegah (Supardi,
dkk., 2011)

Systemic Lupus Erythematosus (SLE)
adalah  penyakit  autoimun  yang
prevalensinya terus menerus meningkat
selama dua dekade terakhir. Beberapa
data yang ada di Indonesia diperoleh dari
pasien rawat inap di rumah sakit. Data
antara tahun 1988-1990, insidensi rata-
rata penyandang SLE adalah sebesar 37,7
per 10.000 perawatan dan cenderung
meningkat dalam dua dekade terakhir
(Utomo, 2012).

Pemberian konseling kepada pasien
SLE oleh farmasis diharapkan dapat
meningkatkan ~ pengetahuan  odapus
(orang dengan lupus) mengenai penyakit
dan terapi nya sehingga akan diperoleh
outcome terapi yang optimal sehingga
dapat mengurangi  morbiditas  dan
mortalitas ~ odapus.  Untuk  dapat
memberikan konseling dengan benar,
farmasis diharapkan mempunyai
pengetahuan yang baik tentang SLE.
Terapi untuk pasien SLE, semakin
berkembang dan bertambah banyak.
Faktanya, di lapangan banyak informasi
yang kurang pas, diberikan saat odapus
mendapatkan obatnya, misalkan, farmasis
menyatakan kalau obatnya untuk

kemoterapi. (Savitri T, 2017)

Masih  sedikit  penelitian  yang
menunjukkan bagaimana  farmasis
Indonesia siap memberikan pelayanan
kefarmasian, khusunya dalam hal
pengetahuan nya untuk dasar
memberikan konseling, apalagi pada
kasus autoimun (seperti SLE) yang
insidensi nya makin meningkat.

METODE
Bahan

Kuestioner yang dipakai,,
menggunakan Kkuestioner yang sudah
divalidasi  (Setiawati MCN, 2014).
Kuestioner disiapkan untuk mengukur
tingkat pengetahuan Farmasis tentang
SLE. Kuestioner terdiri dari data diri
responden dan 36 pertanyaan tentang
pengertian, penyebab dan akibat SLE (15
pertanyaan), terapi non farmakologi (5
pertnyaan) dan terapi farmakologi SLE (9
pertanyaan), dan Efek samping obat (7
pertanyaan)

Metode

Desain penelitian  cross sectional,
deskriptif kuantitatif digunakan dalam
penelitian ini. Farmasis diminta untuk
mengisi  kuesioner  (berisi  Lembar
Penjelasan kepada calon Subyek, Lembar
Persetujuan Kuestioner, Format data diri
Subyek dan ada 36 pertanyaan sebagai
alat ukur pengetahuan). Data diambil
pada bulan Mei-Juli 2017. Data dianalisa
menggunakan SPSS 16. Jawaban benar
diberi nilai 1 dan jawaban salah 0
kemudian dilakukan penjumlahan
jawaban benar dan pengkategorian
menurut Riwidikdo (2013)

Skor nilai > mean +1,5 SD merupakan kategori Sangat baik.

Mean + 0,5 SD < skor nilai> mean +1,5 SD merupakan kategori baik

Mean -0,5 SD < skor nilai> mean + 0,5 SD merupakan kategori cukup
Mean — 1,5 SD < skor nilai> mean-0,5 SD merupakan kategori kurang
Skor nilai < mean -0,5 SD merupakan kategori sangat kurang

Ditentukan apakah ada hubungan
antara jumlah jawaban benar dengan jenis
kelamin, wusia, lama bekerja sebagai

Farmasis dan jenis pekerjaan (komunitas
dan non komunitas)  dengan level
signifikansi 0,05.
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HASIL PENELITIAN

Sejumlah 254 farmasis bersedia
sebagai responden, 59 farmasis laki-laki
(23,23%) dan 195 farmasis wanita
(76,77%) berusia 22-62 tahun serta
memiliki pengalaman bekerja dari 1-36
tahun. dengan rata-rata skor jumlah
jawaban benar 31,22+ 2,88. Responden
berasal dari PTN sebanyak 99 orang
(38,98%) dan dari PTS sebanyak 155

orang  (61,02%)  sedangkan 203
responden (79,92%) berprofesi sebagai
farmasis yang memberikan konseling,
bekerja di Kklinik., apotek, Rumah sakit
(farmasis komunitas) dan 51 responden
bekerja di industri dan PBF (non
komunitas)

Data karakteristik pasien selengkapnya
dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik responden

Kategori Jumlah

Jenis Laki-laki 59
Kelamin Wanita 195
<25 70
26-35 123

Usia (tahun) 36-45 31
46-55 24

56-65 6
) Komunitas 203
Pekerjaan Non Komunitas 51
_ PTN 99
Alumni PTS 155

Responden dengan skor terrendah 21
ada 1 orang (0,39%) dan dengan skor
tertinggi 36 ada 10 orang (3,92%).
Tingkat pengetahuan farmasis tentang
SLE dalam kategori sangat baik dengan
skor 36 ada 10 orang ( 3,92%) , kategori
baik dengan skor 33-35 ada 83 orang
(32,55%), kategori cukup dengan skor
31-32 ada 70 orang ( 27,84%) , kategori
kurang dengan skor 28-30, ada 63 orang
(24,71%) dan Kkategori kurang sekali
dengan skor < 27 ada 28 orang (10,98%.)

Ada pengaruh antara usia dan lama
bekerja dengan jumlah jawaban benar
(sig 0,029 dan 0,031). Tidak ada
hubungan antara jenis pekerjaan farmasis

(komunitas dan non komunitas) dengan
jumlah jawaban benar (sig 0,507) juga
antara jenis kelamin dengan jumlah
jawaban benar (sig 0,28).

Tidak ada perbedaan bermakna jumlah
jawaban benar antara farmasis laki-laki
dan wanita (sig 0,225) maupun antara
farmasis yang bekerja dengan memberi
konseling (komunitas) dan yang non
komunitas (sig 0,507.) Tetapi ada
perbedaan bermakna jumlah jawaban
benar antara responden yang berasal dari
PTN dibandingkan dengan yang berasal
dari PTS (sig 0,022). Data lengkap dapat
dilihat pada tabel 2,3,4

Tabel 2. Skor rata-rata jawaban benar per jenis kelamin responden

Jenis Kelamin

Jumlah responden

Rata-rata jawaban benar (X + SD)

Laki-laki 59

30,86+ 2,86

Wanita 195

31,32+ 2,88
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Tabel 3 Skor rata-rata jawaban benar menurut Jenis Pekerjaan responden
Jumlah responden | Rata-rata jawaban benar (X £ SD)
Komunitas 203 31,28 +£2,94
Non Komunitas 51 30,98 + 2,61

Tabel 4 Skor rata-rata jawaban benar menurut asal Perguruan Tinggi responden
Perguruan Tinggi | Jumlah responden | Rata-rata jawaban benar (X + SD)

PTN 199 31,73 +£2,61
PTS 55 30,89 £ 3,00
yang non Komunitas, padahal diharapkan
PEMBAHASAN Farmasis komunitas mempunyai

Penelitian ini merupakan penelitian
pendahuluan dalam rangka penyusunan
Modul Konseling Farmasis tentang SLE.
Kebutuhan akan konseling farmasis,
sangat diperlukan oleh pasien, apalagi
pada odapus yang penyakitnya belum
begitu dikenal dan terapinya sangat
bervariasi.

Dari hasil penelitian,hanya 36,47%
farmasis yang pengetahuannya tentang
Lupus dapat dikategorikan baik dan
sangat baik. Sedangkan sisanya (27,84%)
hanya dapat dikategorikan cukup, bahkan
ada yang termasuk kategori sangat
kurang (10,98%). Hasil menunjukkan
masih perlunya sejawat farmasis untuk
menambah  pengetahuan  kefarmasian
yang senantiasa berkembang lewat
Pendidikan Farmasis Berkelanjutan yang
diadakan Ikatan Apoteker Indonesia
ataupun  Seminar  Nasional  atau
Internasional dan workshop dan pelatihan
yang diadakan oleh Perguruan Tinggi
Farmasi, tapi biasanya beaya
penyelengaraannya relatif mahal bagi
farmasis muda khususnya yang bekerja di
apotek.

Pada penelitian ini, lama bekerja
farmasis berhubungan dengan tingkat
pengetahuannya, karena pengalaman
adalah guru yang terbaik. Semakin lama
menjadi farmasis, tingkat pengetahuan
nya akan makin baik. Sedangkan farmasis
yang berpraktek sebagai  Farmasis
komunitas (apotek, klinik dan RS) tingkat
pengetahuannya tidak berbeda dengan

pengetahuan tentang SLE yang jauh lebih
baik, agar bisa memberikan informasi
yang benar kepada odapus .

Ada perbedaan bermakna antara
jumlah jawaban benar farmasis yang
berasal dari PTN dibandingkan dari PTS,
dengan rata2 jawaban benar lebih tinggi
yang alumni PTN (sig 0,022). Sampai
saat ini, di Indonesia, PTN tetap lebih
unggul, karena masyarakat tetap lebih
mengutamakan untuk kuliah di PTN. Jika
tidak diterima di PTN, maka mereka akan
kuliah di PTS. Jadi Kkualitas input
mahasiswa nya memang lebih baik di
PTN. Sebagai contoh, untuk Fakultas
Farmasi UGM, data SBNPTN 2016, dari
3221 calon mahasiswa, hanya diterima 80
mahasiswa (1:40)

KESIMPULAN

Dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan farmasis tentang SLE masih
kurang baik.. Agar bisa memberikan
konseling dengan baik kepada odapus,
diperlukan penyusunan Modul Konseling
Farmasis tentang SLE, yang bisa dibaca
dan digunakan kapan saja farmasis
membutuhkan agar bisa memberikan
konseling dengan benar kepada odapus..

UCAPAN TERIMA KASIH
Terimakasih penulis ucapkan kepada
sejawat farmasis yang telah bersedia
berpartisipasi  dalam  penelitian ini.
Terimakasih juga penulis ucapkan kepada
Kemenristek Dikti yang telah
memberikan Dana Hibah Fundamental
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clearance dari Komisi Etik Fakultas
Kesehatan Masyarakat Undip Semarang.
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Pengaruh Penyuluhan Penggunaan Antibiotik Terhadap Tingkat
Pengetahuan Masyarakat di Kampung Salahaur RW 09 Rangkasbitung

Sofi Nurmay Stiani'* , Yusransyah?, Fani Faulika Sari®
!Sekolah Tinggi Farmasi Muhammadiyah Tangerang
*Email korespondensi: sofia240586@gmail.com

ABSTRAK

Latar belakang: tingginya penggunaan antibiotika yang tidak tepat pada masyarakat
disebabkan  kurangnya pengetahuan tentang antibiotik yang  menyebabkan
meningkatnya masalah resistensi antibiotik. Penyuluhan merupakan slah satu cara
strategis untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang antibiotic.

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan penggunaan
antibiotik dimasyarakat Kampung Salahaur RW 09 sebelum dan sesudah dilakukan
penyuluhan dan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh sebelum dan sesudah
dilakukan penyuluhan.

Metode: desain penelitian adalah pre-eksperimental di masyarakat dengan rancangan
one group pretest posttest menggunakan Kkuesioner.

Hasil penelitian: menunjukkan jumlah responden berpengetahuan kurang baik
sebelum penyuluhan 5,88 % menurun sesudah mengikuti penyuluhan menjadi 2,94 % dan
peningkatan jumlah responden berpengetahuan baik menjadi 88,23 % sesudah mengikuti
penyuluhan yang sebelum 79,42 % . Setelah penyuluhan rata-rata skor meningkat secara
signifikan menjadi 15,91 dibandingkan dengan skor sebelum penyuluhan 14,94 dengan

RAKERNAS & PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN

nilai signifikan 0,000 (p=0,000) yang berarti kurang dari 0,05.
Kesimpulan: penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang

penggunaan antibiotik.

Kata kunci: antibiotik, masyarakat Kampung Salahaur RW 09 Rangkasbitung,

penyuluhan

PENDAHULUAN

Obat sering disebut obat modern ialah
suatu bahan yang dimaksudkan untuk
digunakan dalam menetapkan diagnosa,
mencegah, mengurangkan, menghilang-
kan, menyembuhkan penyakit atau gejala
penyakit, luka atau kelainan badaniah dan
rokhaniah pada manusia atau hewan
memperelok badan atau bagian badan
manusia (Anief, 2010).

Terbiasanya  masyarakat  dengan
pengunaan antibiotik dari zaman dahulu
sampai sekarang, bisa diperkirakan
menjadi  lebih  tinggi  dikarenakan

kurangnya pengetahuan masyarakat, itu
salah satu faktor penyebab terjadinya
masalah resistensi terhadap antibiotik.
Penyuluhan merupakan salah satu cara
yang dapat dilakukan untuk menambah
pengetahuan atau infomasi  bagi
masyarakat. Penyuluhan dengan bertatap
muka dan memberikan informasi secara
langsung diharapkan lebih  efektif
dibandingkan dengan tindakan
penyuluhan melalui media massa atau
pun  selebaran.  Keefektivan  dari
penyuluhan dapat diketahui dengan
melakukan pengukuran tingkat
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pengetahuan yang dilakukan sebelum dan
sesudah penyuluhan sehingga dapat
diketahui perubahan tingkat pengetahuan
masyarakat (Astuty, 2009). Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
apakah terdapat pengaruh sebelum dan
sesudah  dilakukan  penyuluhan  di

Tehnik Pengambilan Sampel

Peneliti memberikan beberapa batasan
atau kriteria inklusi dan ekslusi bagi
subyek penelitian. Adapan Kkriterianya
sebagai berikut:
Kriteria Inklusi:
1. Responden yang bisa membaca dan

kampong Salahaur RW 09 menulis.

Rangkasbitung. 2. Responden yang berdomisili di
Kampung  Salahaur RW 09

METODE Rangkasbitung.

Bahan 3. Responden yang menghadiri

Kuesioner yang berisi pertanyaan
pengetahuan masyarakat tentang
antibiotik dan banyak alat penunjang
dalam kegiatan ini adalah ATK (Alat
Tulis Kantor ), komputer, infokus, sound
system.

Metode

Dengan rancangan penelitian pre-
ekperimental di masyarakat dengan
percobaan rancangan one grup pretest
and posttest menggunakan kuesioner.

Waktu Penelitian dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal
28 Maret 2016, dan Penelitian ini
dilakukan di Kampung Salahaur RW 09
Rangkasbitung.

HASIL

penyuluhan antibiotik di Kampung
Salahaur RW 09 Rangkasbitung.

4. Responden yang mengisi Kkuisioner
sebelum dan sesudah kegiatan
penyuluhan antibiotik di Kampung
Salahaur RW 09 Rangkasbitung.

5. Masyarakat yang bersedia menjadi
responden.

Kriteria Ekslusi:

1. Responden yang tidak mengisi
kuisioner sebelum dan sesudah
penyuluhan antibiotik di Kampung
Salahaur RW 09 Rangkasbitung.

2. Responden yang tidak mengikuti
Kegiatan penyuluhan penggunaan
antibiotik di Kampung Salahaur RW
09 Rangkasbitung sampai akhir.

Tabel 1. Karateristik Sampel Berdasarkan Usia

Umur Frekuensi (n) Presentase (%)
20-30 tahun 6 17,7
31-40 tahun 10 29,4
41-50 tahun 9 26,4
51-60 tahun 7 20,6
61-70 tahun 2 59

Total 34 100
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GRAFIE EARATERISTIE SARMPEL BERDASAREAN USIA

6%
18%
B 20-30tahun
B 31-40tahun
W 41-50tahun
B51-60tahun
BE1-70tahun

Grafik 1 Karateristik Sampel Berdasarkan Usia

Tabel 2 Karateristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%)
Laki — laki 5 14,7
Perempuan 29 85,3

Total 34 100

GRAFIK EKARATERISTIE SAMPEL BERDASARKAN
JEMIS EELARIMN

15%

WLaki —laki

M Perempuan

Grafik 2 Karateristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 3
Karateristik Sampel Berdasarkan Pendidikan Terakhir
Pendidikan Terakhir Frekuensi (n) Presentase (%0)

SD 12 35,3
SMP 10 29,4
SMA/SMK 11 32,3
DIPLOMA - -
SARJANA 1 3
Total 34 100
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GRAFIE EARATERISTIE SAMPEL BERDASARKAN
PENDIDIEAN TERAKHIR

msD

= 5MP

o SMA/SIM
K

B DIPLOMA

W SARJANA

Grafik 3 Karateristik Sampel Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Tabel 4 Pengetahuan Responden Sebelum Diberikan Penyuluhan Penggunaan

Antibiotik
Pengetahuan Sebelum Frekuensi Presentase(%6)
Baik 27 79,42
Cukup 5 14,70
Kurang 2 5,88
Jumlah 34 100

Tabel 5 Pengetahuan Responden Sesudah Diberikan Penyuluhan Penggunaan

Antibiotik
Pengetahuan Sesudah Frekuensi Persentase (%0)
Baik 30 88,23
Cukup 3 8,82
Kurang 1 2,95
Jumlah 34 100

Sesudah Penyuluhan

Responden

Baik

Cukup

Kurang

Grafik Perhedaan Tingkat Pengetahuan Responden Sehelum dan

W Pengetahuan Sebelum
MW Pengetabiuan Sesudah

Pengetahuan

Grafik 4 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah
Penyuluhan
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Tabel 6 Hasil Uji T-Test Berpasangan Pengaruh Penggunaan Antibiotik Terhadap
Tingkat Pengetahuan Dimasyarakat Kp Salahaur Rw 09 Rangkasbitung

Mean | N |Std. Deviation | Std. Error Mean

Pair1  Scor_Sebelum_Penyuluhan 1494 | 34 3.275 .562
Scor_Sesudah Penyuluhan 1591| 34 2.221 .381
N Correlation Sig.
JPair1  Scor_Sebelum_Penyuluhan
& 34 .616 .000
Scor_Sesudah Penyuluhan
PEMBAHASAN berpengetahuan  cukup  baik  yang
Responden yang mengikuti sebelumnya 14,70 % menjadi 8,82 %,

penyuluhan terbanyak adalah kelompok
usia 31-40 tahun yaitu sebesar 29,4 % (
10 responden ) dan presentase paling
sedikit adalah kelompok umur 61-70
tahun yaitu sebesar 5,9 % ( 2 responden ).
Menua adalah suatu proses meng-
hilangnya secara perlahan-lahan
kemampuan jaringan dalam tubuh untuk
memperbaiki diri atau mengganti diri dan
mempertahankan struktur dan fungsi
normalnya sehingga tidak dapat bertahan
terhadap jejas ( termasuk infeksi ) dan
memperbaiki kerusakan yang diderita
(Darmojo, 2010). Mengetahui resiko atau
yang akan terjadi setelah usia tersebut,
maka tidak heran jika yang menghadiri
kegiatan ini adalah kebanyak usia 31 — 40
tahun yang begitu perhatiannya terhadap
kesehatan.  Sebagian besar  sampel
berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar
85,3 % ( 29 responden ) dan berjenis
kelamin laki - laki yaitu sebesar 14,7 %
(5 responden ). Presentase terbanyak
adalah pendidikan terakhir SD yaitu
sebesar 353 % (12 responden) dan
presentase  paling  sedikit  adalah
pendidikan terakhir Sarjana yaitu sebesar
3% (1 responden ). Terjadi perubahan
pengetahuan pada responden dimana
jumlah  responden yang tergolong
bepengetahuan kurang baik yang sebelum
penyuluhan 5,88% menurun sesudah
megikuti penyuluhan menjadi 2,95 %,
namun terjadi penurunan pada jumlah
responden yang tergolong

dan telihat pula adanya peningkatan
jumlah  responden yang tergolong
berpengetahuan baik sebelum dilakukan
penyuluhan 79,42 % tetapi sesudah
mengikuti  penyuluhan,  pengetahuan
masyarakat meningkat menjadi 88,23 %.

Terjadi peningkatan pengetahuan
penggunaan antibiotik yang lebih baik
sesudah mengikuti penyuluhan.

Berdasarkan hasil uji t-test berpasangan
yang telah dilakukan diperoleh nilai
signifikan 0,000 ( p=0.000 ) yang berarti
kurang dari 0,05 ( p<0,05 ) menunjukkan
ada perbedaan pengetahuan sebelum dan
sesudah penyuluhan. Perbedaan rata-rata
skor sebelum penyuluhan yaitu 14,94 dan
skor sesudah penyuluhan vyaitu 15,91
dimana rata-rata skor penyuluhan sesudah
penyuluhan lebih tinggi dari pada rata-
rata skor sebelum penyuluhan, yaitu ada
pengaruh penyuluhan penggunaan
antibiotik terhadap tingkat pengetahuan
masyarakat di Kp Salahaur RW 09
Rangkasbitung. Beberapa faktor yang
diduga berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan responden adalah Apoteker (
pemateri ) saat  me-nyampaikan
penyuluhan dengan bahasa yang mudah
dimengerti oleh masyarakat, memberikan
materi dengan bantuan video unik, materi
yang disampaikan mudah dipahami,
ketika dibuat focus group discussin (
FGD ) dapat menanyakan langsung
kepada Apoteker berkaitan dengan obat
dan  didampingi oleh  mahasiswa,
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sehingga kegiatan penyuluhan lebih
dapat dipahami dan dimengerti.

KESIMPULAN
a. Pengetahuan responden yang baik

sebelum  penyuluhan 79,42 %
meningkat  menjadi 88,23  %.
Pengetahuan  responden  sebelum

penyuluhan kurang baik 5,88 %
menurun menjadi 2,94 %.
Pengetahuan responden cukup baik
sebelum penyuluhan 14,70 % menurun
menjadi 8,82 %.

b. Terdapat pengaruh pada penyuluhan
penggunaan antibiotik terhadap tingkat
pengetahuan masyarakat di Kp
Salahaur RW 09 Rangkasbitung, ada
perubahan yang bermakna.
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Gambaran Pengetahuan Masyarakat Tentang Pengeahuan Gema
Cermat (Gerakan Masyarakat Cerdas Menggunakan Obat) dan Perilaku
Penggunaan Obat di Kelurahan Cipadung Kidul Kecamatan
Panyileukan Kota Bandung
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ABSTRAK

Latar belakang: saat ini ditengah masyarakat seringkali dijumpai berbagai masalah dalam
penggunaan obat. GeMa CerMat (Gerakan Masyarakat Cerdas Menggunakan Obat)
merupakan upaya bersama antara pemerintah dan masyarakat melalui rangkaian kegiatan
dalam rangka mewujudkan kepedulian, kesadaran, pemahaman dan keterampilan
masyarakat dalam menggunakan obat secara tepat dan benar.

Tujuan: tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat
mengenai obat dan GeMa CerMat, perilaku penggunaan obat, dan hubungan antara
pengetahuan tentang obat dan GeMa Cermat dengan penggunaan obat.

Metode: penelitian ini merupakan penelitian survei dengan rancangan cross sectional dan
menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpulan data. Total responden berjumlah 358
orang di kelurahan cipadung kidul yang berusia diatas 17 tahun.

Hasil penelitian: masyarakat yang pernah mendengar mengenai GeMa CerMat sebanyak
106 responden (30%), yang mengetahui tentang program GeMa CerMat sebanyak 78
responden (22%), dan yang pernah mendapatkan penyuluhan tentang GeMa CerMat
sebanyak 47 responden (13%) . Hasil penelitian menunjukan bahwa, tingkat pengetahuan
tentang obat berada pada kategori baik 85.7%.Tidak terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan tentang obat dan GeMa CerMat dengan perilaku pengunaan obat.
Kesimpulan: tingkat pengetahuan responden tentang GeMa CerMat cukup, Tingkat
pengetahuan tentang obat baik. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan obat
dengan penggunaan obat dengan p-value 0.521, pengetahuan GeMa CerMat dengan
perilaku penggunaan obat p-value 0.211.

Kata kunci: GeMa CerMat, pengetahuan, penggunaan obat, perilaku
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PENDAHULUAN

Sampai saat ini di tengah masyarakat
seringkali dijumpai berbagai masalah
dalam penggunaan obat. Diantaranya
lalah kurangnya pemahaman tentang
penggunaan obat tepat dan rasional,
penggunaan obat bebas secara berlebihan,
serta kurangnya pemahaman tentang cara
menyimpan dan membuang obat dengan
benar. Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan

Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan
bahwa 35,2% rumah tangga menyimpan
obat untuk swamedikasi. Dari 35,2%
rumah tangga yang menyimpan obat,
35,7% di antaranya menyimpan obat
keras dan 27,8% diantaranya 86,1%
antibiotik tersebut diperoleh tanpa resep.
Hal ini memicu terjadinya masalah
kesehatan baru, Kkhususnya resistensi
bakteri. Resistensi bakteri disebabkan
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karena kurangnya pemahaman 2015).
masyarakat dan informasi dari tenaga
kesehatan, menyebabkan masyarakat METODE
menggunakan antibiotik tanpa supervisi Metodologi penelitian yang digunakan
tenaga kesehatan. Dan juga persepsi yang adalah  metode survei analitik yang
salah pada masyarakat dan banyaknya dilakukan secara observasional.
masyarakat yang membeli antibiotik Penyajian penelitian secara deskriptif
secara bebas tanpa resep dokter memicu bersifat kuntitatif dan analitik dengan
terjadinya masalah resistensi antibiotik menggunakan rancangan cross sectional
(Depkes, 2015). design yang bertujuan untuk mengetahui

GeMa CerMat (Gerakan Masyarakat adakah hubungan pengetahuan obat
Cerdas Menggunakan Obat) merupakan dengan penggunaan obat dan hubungan
upaya bersama antara pemerintah dan pengetahuan GeMa CerMat dengan
masyarakat melalui rangkaian kegiatan perilaku penggunaan obat di Kelurahan
dalam rangka mewujudkan kepedulian, Cipadung Kidul Kecamatan Panyileukan
kesadaran, pemahaman dan keterampilan Kota Bandung.
masyarakat dalam menggunakan obat
secara tepat dan benar. Gerakan ini HASIL DAN PEMBAHASAN
bertujuan untuk meningkatkan Tingkat Pengetahuan
pemahaman dan kesadaran masyarakat Pengetahuan merupakan hasil dari
tentang pentingnya menggunakan obat “tahu”, dan ini terjadi setelah orang
dengan benar, meningkatkan kemandirian melakukan pengindraan terhadap suatu
dan perubahan perilaku masyarakat objek tertentu. Pengetahuan atau kognitif
dalam memilih dan menggunakan obat merupakan domain yang sangat penting
secara benar, dan akhirnya akan untuk terbentuknya tindakan seseorang
meningkatkan penggunaan obat secara (Notoatmodjo, 2007).

rasional, termasuk antibiotik (Depkes,

Tabel 1 Distribusi Tingkat Pengetahuan GeMa CerMat
Kategori Frekuensi %

Kurang 77 215
Cukup 200 55.9
Baik 81 22.6
Jumah 358 100
Tingkat  pengetahuan  responden Notoatmodjo (2010), tingkat pengetahuan
mengenai pengetahuan gema cermat seseorang dibagi menjadi 3 vyaitu
berdasarkan data diatas didapatkan berpengetahuan baik (bila persentase skor
persentase akhir sebesar 69,3 % yang akhir lebih dari 75%), berpengetahuan
menunjukan bahwa responden cukup (bila persentase skor akhir antara
mempunyai pengetahuan yang cukup 50% - 75%), dan berpengetahuan kurang
karena persentase akhir berada pada (bila persentase skor akhir kurang dari
rentang 56%-75% . Menurut 50%).

Tabel 2 Distribusi tingkat pengetahuan tentang obat
Kategori Frekuensi %

Kurang 15 4.2
Cukup 58 16.2
Baik 285 79.6
Jumah 358 100
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Tingkat ~ pengetahuan  responden
mengenai  pengetahuan tentang obat
berdasarkan data diatas didapatkan
persentase akhir sebesar 85,7 % yang
menunjukan bahwa responden
mempunyai  pengetahuan yang baik

karena persentase akhir berada pada
rentang 76%-100% .Banyaknya
responden yang mempunyai pengetahuan
kategori baik dapat dipengaruhi oleh
faktor pendidikan dan kemampuan daya
ingat responden dalam  menjawab
kuesioner yang diajukan. Notoadmodjo
(2003) yang menjelaskan bahwa tingkat
pendidikan dapat mempengaruhi
seseorang akan pola hidup terutama
dalam memotivasi untuk sikap berperan
serta dalam upaya kesehatan. Makin baik
pendidikan seseorang makin mudah
menerima informasi sehingga makin
banyak pula pengetahuan yang dimiliki
dan  semakin  menunjukkan  sikap
kepatuhannya untuk berperan serta dalam
upaya kesehatan.

Perilaku Penggunaan Obat

Dari hasil penelitian 358 responden
yang menggunakan obat dalam satu bulan
terakhir mayoritas menggunakan 1 jenis
obat sebanyak 206 responden (57,5%) .
Tempat responden mendapatkan obat

mayoritas di Apotek dan pelayanan
kesehatan sebanyak 268 responden
(74,9%).Mayoritas sebanyak 188
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responden (52,5%) memperoleh
informasi menggenai obat dari petugas
kesehatan (dokter, apoteker, perawat,
bidan).  Mayoritas  sebanyak 280
responden (78,2%) menggunakan obat
dalam bentuk tablet/kapsul/pil. Mayoritas
sebanyak 178 responden  (49,7%)
diketahui merasakan efek samping
mengantuk. Mayoritas sebanyak 257
responden (84%) responden
memperhatian nama dan kandungan obat
yang tertera dalam kemasan. Mayoritas
sebanyak 308  responden  (92%)
menggunakan obat sesuai  dengan
indikasi/manfaat.

Mayoritas sebanyak 203 responden
(72%) responden tidak pernah membeli
antibiotik tanpa resep dokter dan
sebanyak 155 responden (28%) pernah
membeli antibiotik tanpa resep dokter.
Sebanyak 248 responden (82%)
meminum habis antibiotik meskipun
sudah sembuh dan sebanyak 110
responden (18%) tidak meminum habis
antibiotik. Sebanyak 270 responden
(86%) tidak menggunakan antibiotik saat
batuk pilek dan sebanyak 88 responden
(14%) menggunakan antibiotik saat batuk
pilek

Hubungan Tingkat pengetahuan tentang
GeMa CerMat dan Obat dengan
Penggunaan Obat

Tabel 3 Hasil Analisis Tingkat Pengetahuan Tentang Obat dengan Penggunaan Obat

Penggunaan obat

Menggunakan Tidak i
Pengetahuan obat menggunakan Value
obat
N [ % [N] %
Kurang 13 86.7 2 13.3
Cukup 54 931 4 6.9 0.521
Baik 251 881 34 11.9
Jumlah 318 888 40 112
Uji Chi-Square diperoleh hasil analisis disimpulkan  bahwa tidak terdapat

antara tingkat pengetahuan obat dan
penggunaan obat responden dengan nilai
p value adalah 0,521 dimana > 0,05 yang
menandakan ~ Ho  diterima  dapat

hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan obat dengan penggunaan
obat.
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Tabel 4 Hasil Analisis Tingkat Pengetahuan GeMa CerMat dengan Penggunaan

Obat
Penggunaan obat
Menggunakan Tidak )
Pengetahuan obat menggunakan Value
obat
N % N %
Kurang 64 83.1 13 16.9
Cukup 184 92 16 8 0.081
Baik 70 864 11 13.6
Jumlah 318 88.8 40 11.2
UCAPAN TERIMAKASIH
Ujl Chl-Square dlperoleh hasil analisis 1. Kepada kepala di Kelurahan
antara pengetahuan GeMa CerMat Cipadung Kidul Kecamatan
dengan penggunaan obat responden Panyileukan Kota Bandung

dengan nilai p value adalah 0,211 dimana
> 0,05 yang menandakan Ho diterima dan
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan  yang signifikan  antara
pengetahuan GeMa CerMat dengan
penggunaan obat.

KESIMPULAN

1. Tingkat  pengetahuan  responden
mengenai GeMa CerMat rata-rata
tergolong cukup sebesar (69,7 %) ,
Hal ini menunjukan bahwa masyarakat
perlu menambah wawasannya terkait

program  GeMa CerMat .Tingkat
Pengetahuan responden mengenai obat
rata-rata  tergolong baik sebesar
(85,7%).

Berdasarkan hasil penelitian dalam
menggunakan obat responden yang
menggunakan satu jenis obat sebesar
(57,5%), menggunakan lebih dari satu
jenis obat sebesar (31,3%), dan yang

tidak menggunakan obat sebesar
(11,2%).
3. Tidak terdapat hubungan yang

bermakna antara tingkat pengetahuan
obat dan pengetahuan GeMa CerMat
dengan penggunaan obat.

2. Kepada ketua RT/RW di Kelurahan
Cipadung Kidul Kecamatan
Panyileukan Kota Bandung

3. Kepada Masyarakat di Kelurahan
Cipadung Kidul Kecamatan
Panyileukan Kota Bandung
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Gambaran Pengetahuan Masyarakat Tentang Penerapan Program
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ABSTRAK

Latar belakang: DA GU SI BU merupakan singkatan dari, DApatkan obat secara benar,
GUnakan obat secara benar, SImpan obat dengan benar dan BUang obat dengan benar.
Program DAGUSIBU merupakan program yang dicanangkan agar masyarakat
menggunakan obat dengan benar, sehingga dilakukan penelitian di Desa Nanjung Mekar
Kec. Rancaekek Kab. Bandung, terkait program DAGUSIBU dimana masyarakat sudah
mengetaui cara untuk mendapatkan obat tetapi belum berdasarkan prinsip-prinsip
DAGUSIBU.

Tujuan: untuk mengetahui seberapa besar tingkat pengetahuan mengenai DAGUSIBU
dan perilaku penggunaan obat.

Metode: menggunakan survei deskriptif dan anlitik dengan pendekatan cross-sectional
menggunakan instrumen kusioner. Populasi di tempat penelitian sebanyak 3126 dan
sampel yang dibutuhkan adalah 350 responden yang diberikan kuesioner dan mengisi
sendiri kuesioner tersebut dibawah pengawasan peneliti.

Hasil: hasil yang diperoleh tingkat pengetahuan masyarakat mengenai program
DAGUSIBU sebesar 72,45%. Masyarakat mendapatkan obat di apotek 63%, Menyimpan
obat pada tempat khusus / P3K 51%, Menggunakan obat dengan membaca aturan pakai
64% dan Buang obat dengan cara dibuang langsung pada tempat sampah 61%. Obat yang
aling banyak disimpan oleh masyarakat adalah Parasetamol sebanyak 12%.

Kesimpulan: tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai program
DAGUSIBU dengan pendidikan dengan p-value 0,199, tingkat pengetahuan program
DAGUSIBU dengan penggunaan obat p-value 0,199, dan tingkat pendidikan dengan
penggunaan obat p-value 0,902.

Kata kunci: masyarakat, parasetamol, pengetahuan, penggunaan obat, perilaku, program
DAGUSIBU

PENDAHULUAN mencegah penyakit, menyembuhkan
Pemakaian obat banyak sekali yang atau memelihara kesehatan. Oleh karena
digunakan untuk mengobati berbagai itu, pada saat sebelum penggunaan obat
penyakit.Pengertian obat itu sendiri harus diketahui sifat dan cara pemakaian
merupakan bahan yang hanya dengan agar penggunaannya tepat dan aman.
takaran tertentu dan penggunaan yang Informasi tentang obat, utamanya obat
tepat dapat dimanfaatkan untuk bebas dapat diperoleh dari etiket atau
brosur yang menyertai obat
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tersebut.Apabila pasien kurang
memahami isi informasi dalam etiket atau
brosur obat, dianjurkan untuk
menanyakan pada tenaga kesehatan
(Depkes, 2007).

Ikatan  Apoteker Indonesia (IAl)
sebagai salah satu organisasi profesi
kesehatan saat ini mulai mencanangkan
kegiatan penyuluhan kepada masyarakat
terkait penggunaan obat yang baik dan
benar. Kegiatan penyuluhan ini diberi
nama DAGUSIBU (Dapatkan — Gunakan
— Simpan — Buang). Apoteker sebagai
profesi kesehatan yang concern terhadap
pemakaian obat-obatan di masyarakat
dihimbau  untuk  terus  melakukan
penyuluhan DAGUSIBU di manapun
agar masyarakat paham mengenai
penggunaan obat yang benar sehingga
tujuan pengobatan dapat tercapai serta
tidak menimbulkan kerusakan lingkungan
karena pembuangan limbah obat yang
salah (Nurul Maziyyah, 2015).

Data Survei Sosial Ekonomi (Susenas)
menunjukkan bahwa lebih dari 60%
masyarakat melakukan  pengobatan
sendiri (swamedikasi). Sedangkan Hasil
Riset Kesehatan Dasar tahun 2013
menunjukkan bahwa 35,2% masyarakat
Indonesia menyimpan obat di rumah
tangga, baik diperoleh dari resep dokter
maupun dibeli sendiri secara bebas.
Proporsi masyarakat yang menyimpan
obat keras tanpa resep mencapai 81,9%
diantaranya termasuk antibiotik (Anonim,

2015).
Penggunaan obat yang rasional
mengharuskan pasien menerima

penggobatan sesuai dengan kebutuhan
klinis, dalam dosis yang diperlukan tiap
individu dalam kurun waktu tertentu
dengan biaya yang paling rendah (WHO,
2012). Penggunaan obat bebas secara
berlebihan (over dosis), kejadian efek
samping maupun interaksi obat atau
penyalahgunaan obat, seringkali terjadi
pada masyarakat. Informasi obat yang
tercantum pada kemasan obat, sering
tidak diperhatikan dan dipahami dengan

baik oleh masyarakat (Kemenkes, 2015).
Bersadarkan latar belakang tersebut di
atas, maka peneliti ingin menganalisis
tingkat pengetahuan masyarakat
mengenai program DAGUSIBU pada
suatu daerah di Kabupaten Bandung,
sebagai  langkah  kongkrit  untuk
meningkatkan kualitas hidup masayarakat
sehingga mencapai derajat kesehatan
yang setinggi-tingginya sebagai
komitmen dalam melaksanakan amanat
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
Tentang Kesehatan.

METODE

Penelitian dilakukan secara
observasional, dengan metode survei
analitik, dan penyajian data yang
dilakukan secara deskriptif yang sifat
kuntitatif dan analitik dengan teknik
potong lintang (cross-sectional), yaitu
suatu  penelitian  untuk  mempelajari
korelasi antara faktor-faktor resiko dan
efek, dengan cara pendekatan, observasi
atau pengumpulan data sekaligus pada
suatu saat (point time approach). Metode
penelitian ini bersifat deskriptif, yakni
mengolah data berupa angka-angka
(numerical), yang kemudian diolah
menggunakan excel dan SPSS 18.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tempat penelitian dilakukan di Desa
Nanjung Mekar Kecamatan Rancaekek
Kabupaten Bandung selama periode
bulan Maret - April 2017 dengan jumlah
masyarakat sebanyak 350 responden.
Karakteristik

Berdasarkan hasil dari 350 responden
didapatkan hasil paling banyak pada
responden laki-laki sebanyak (51 %),
dengan rentang umur 17-25 tahun
sebanyak (42 %), dengan tingkat pen-
didikan terakhir SMA sebanyak (63 %).

Pengetahuan tentang Program DAGU-
SIBU

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner
yang diberikan kepada 350 responden,
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untuk mengetahui pengkategorian jumlah
skor pengetahuan responden tentang
penerapan program DAGUSIBU pada
masing-masing pertanyaan, dilakukan
skoring pada tiap-tiap pertanyaan.
Gambaran masyarakat yang mengetahui
tentang DAGUSIBU terdapat sebanyak
103 orang (29,4%), dari 103 orang hanya
terdapat 91 orang (26%) masyarakat
pernah mendapatkan informasi mengenai
DAGUSIBU.

Perilaku Penggunaan Obat Oleh
Responden

Dari 350 responden terdapat sebanyak
170 orang (49%) responden sedang
mengalami sakit dan sebanyak 180 orang
tidak sedang mengalami sakit, dimana
dari semua responden sebanyak (68%)
memilih melakukan upaya pengobatan ke
tenaga kesehatan.Dengan gejala yang
dirasakan dalam 1 bulan terakhir ialah
sebanyak (23%) mengalami flu, dan
(44%) responden memilih menjawab
lainnya.

Dalam memperoleh obat dengan resep
dokter responden terdapat sebanyak
(66%) memperoleh dari apotek, dan
paling banyak  (42%) responden
menggunakan jenis obat yang termasuk
dalam golongan obat bebas. Untuk
mengetahui informasi dalam
menggunakan obat sebanyak (64%)
memilih untuk membaca aturan pakai
obat yang tertera dalam kemasan obat,
dan tidak sedikit responden (31%) yang
memilih dijelaskan oleh dokter ataupun
apoteker.

Dalam menyimpan obat yang sedang
digunakan paling banyak (51%) memilih
untuk menyimpan obat di kotak obat
(P3K) / tempat khusus, dan (47%)
membuang obat yang sudah tidak
digunakan tetapi adapun sebanyak (44%)
yang memilih menyimpan o