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ABSTRAK

Bawang putih (4//ium sativum L.) diketahui mengandung senyawa bioaktif dengan potensi farmakologis,
termasuk sebagai agen antiinflamasi. Inflamasi ditandai dengan peningkatan biomarker C-reactive protein
(CRP) yang diproduksi hati sebagai respons terhadap peradangan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui efek antiinflamasi jus bawang putih terhadap kadar CRP pada tikus jantan galur Sprague
Dawley yang diinduksi karagenan. Desain penelitian menggunakan metode eksperimental dengan 24 ekor
tikus jantan yang dibagi menjadi enam kelompok, yaitu kontrol normal, kontrol negatif (Na-CMC 1%),
kontrol positif (natrium diklofenak 4,5 mg/kgBB), serta kelompok perlakuan jus bawang putih dengan dosis
300, 400, dan 500 mg/kgBB. Induksi inflamasi dilakukan dengan injeksi karagenan 1%, kemudian kadar
CRP diukur menggunakan metode CRP-latex. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian jus bawang
putih menurunkan kadar CRP secara signifikan dibandingkan kontrol negatif (p<0,05). Dosis 500 mg/kgBB
memberikan efek optimal yang mendekati efektivitas kontrol positif. Dengan demikian, jus bawang putih
berpotensi digunakan sebagai agen antiinflamasi alami yang efektif dalam menurunkan kadar CRP.

Kata kunci: Antiinflamasi, Bawang putih, C-reactive protein (CRP), Karagenan, Tikus Sprague Dawley.

ABSTRACT

Garlic (Allium sativum L.) is known to contain bioactive compounds with pharmacological potential,
including anti-inflammatory activity. Inflammation is characterized by an increase in the biomarker C-
reactive protein (CRP), which is produced by the liver in response to inflammatory processes. This study
aimed to evaluate the anti-inflammatory effect of garlic juice on CRP levels in male Sprague Dawley rats
induced with carrageenan. An experimental design was applied using 24 male rats divided into six groups:
normal control, negative control (Na-CMC 1%,), positive control (diclofenac sodium 4.5 mg/kgBW), and
treatment groups receiving garlic juice at doses of 300, 400, and 500 mg/kgBW. Inflammation was induced
by 1% carrageenan injection, and CRP levels were measured using the CRP-latex method. The results
showed that garlic juice significantly reduced CRP levels compared with the negative control (p<0.05).
The 500 mg/kgBW dose produced the most optimal effect, approaching the efficacy of the positive control.
Therefore, garlic juice has potential as a natural anti-inflammatory agent effective in reducing CRP levels.

Keywords: Anti-inflammatory, Carrageenan, C-reactive protein (CRP), Garlic, rats.

PENDAHULUAN
Indonesia merupakan salah satu jumlah tumbuhan sekitar 30.000 spesies,
negara mega biodiversitas dengan dimana sekitar 9.600 spesies diketahui
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berkhasiat sebagai tanaman obat [6].
Tanaman obat mengandung berbagai
senyawa bioaktif yang memiliki efek
farmakologis [38]. Salah satu tanaman
obat yang paling banyak digunakan
adalah bawang putih (4//ium sativum L.)
[5].

Berdasarkan berbagai penelitian
sebelumnya, bawang putih memiliki
beragam efek farmakologis di antaranya
antitrombotik, antifungi, antivirus,
antibakteri, antikanker, antihipertensi,
antiaterosklerosis, antiseptik, dan
antiinflamasi [3, 32, 17]. Bawang putih
mampu menurunkan penanda inflamasi,
misalnya laju endap darah (LED) serta
menekan ekspresi sitokin proinflamasi
[20].

Inflamasi atau radang merupakan
mekanisme pertahanan tubuh untuk
mengenali, mengatasi, dan
menghilangkan agen berbahaya, seperti
patogen, toksin, atau kerusakan jaringan,
sekaligus memulai proses penyembuhan
[11]. Inflamasi dapat bersifat akut
maupun kronis. Inflamasi ditandai
dengan kemerahan (rubor), panas
(color), nyeri (dolor), bengkak (tumor),
dan fuctio laesa [21]. Proses inflamasi
umumnya dimediasi oleh pelepasan

berbagai zat kimia seperti NO,
prostaglandin (PG), interleukin-6 (IL-6),

TNF-a, serta C-reactive protein (CRP)
[40].

CRP merupakan protein fase akut
yang diproduksi hati sebagai respons
terhadap peradangan [30]. Kadar CRP
dapat meningkat dalam beberapa jam
setelah terjadinya [33]. Kadar CRP
normal umumnya <0,3 mg/dL,
sedangkan kadar di atas 10 mg/dL
menunjukkan infeksi infeksi bakteri,
virus, atau kerusakan jaringan yang
serius [22]. Oleh karena sifatnya yang
mudah diukur dan sensitif, CRP sering
digunakan sebagai biomarker utama
pada penelitian inflamasi.

Berdasarkan  studi  literatur,
penelitian mengenai efek jus bawang
putih terhadap kadar CRP masih sangat
terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk mengevaluasi efek
antiinflamasi jus bawang putih terhadap
kadar C-reactive protein (CRP) pada
tikus jantan galur Sprague Dawley yang

diinduksi dengan karagenan.

METODE PENELITIAN
Alat dan Bahan
Alat yang digunakan dalam

penelitian ini, yaitu kandang hewan,
timbangan hewan digital dan timbangan
analitik (Ohaus®), jarum suntik/spuit
(OneMed®), sonde oral tikus, tempat
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minum dan makan tikus, tabung reaksi berdasarkan rumus minimum-
(Duran®, Iwaki®), mikropipet maksimum :

(Eppendorf®), pipet tetes, sarung tangan DF=N-k=kn—k=k(n-1)
(Safe Gloves®), stopwatch, beaker glass n = % i1
(Duran®, Iwaki®), erlenmeyer )

Dimana :

(Duran®, Iwaki®), spektrofotometer
UV-Vis (Shimadzu®), kuvet
(Shimadzu®), CRP Latex (Glory
Diagnostik®), sentrifugasi (Hettich®),
vacutainer EDTA (ethylene diamine
tetraacetic acid) (Vaculab®), vernier
caliper, juicer (Miyako®), batang
pengaduk, pinset (OneMed®), kandang
tikus.

Bahan yang digunakan pada
penelitian ini yaitu Bawang putih,
natrium diklofenak (7okyo Chemical
Industri), karagenan (Sigma-Aldrich),
aquadest, alcohol, NaCl 0,9%, Natrium
Carboxymethyl Cellulose Sodium (Na-
CMC)  (Sigma-Aldrich),
(Sigma-Aldrich). Determinasi dilakukan
di Herbarium Depokensis (UIDEP)

kuersetin

Departemen Biologi Fakultas
Matematika dan [lmu Pengetahuan Alam
Universitas Indonesia dengan nomor

155/UN2.F3.11/PDP.02.00/2025.

Hewan Uji
Jumlah hewan uji sebanyak 24
ekor tikus putih jantan galur Sprague-

Dawley yang digunakan ditentukan

N = Jumlah total subjek
k = Jumlah kelompok
n = Jumlah subjek per kelompok
Sehingga diperoleh 4 ekor per
kelompok uji, usia 8 — 10 minggu dengan
berat badan rata-rata 150-200 grams.
Hewan uji tikus Sprague-dawley yang
digunakan merupakan tikus sehat yang
diperoleh dari Dramaga Agri Satwa,
Fakultas Peternakan Institusi Pertanian
Bogor. Penelitian ini telah lolos kaji etik
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan,
Fakultas

Kedokteran Universitas

Indonesia  dengan nomor: KET-

879/UN2.F1/ETIK/PPM.00.02/2025

Cara Kerja
Pembuatan Jus Bawang Putih
Sebanyak 100 g bawang putih

diambil dagingnya. Setelah itu, di juicer
dengan kecepatan tinggi selama 10 menit
dan ambil sarinya. Selanjutnya jus
bawang putih
300mg/kgBB, 400 mg/kgBB, dan 500

dengan dosis

mg/kgBB  disiapkan dan diberikan

kepada tikus melalui oral. Jus bawang
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putih dibuat dalam keadaan segar setiap

hari selama masa perlakuan [4]

Skrining Fitokimia
Flavonoid
Sampel uji 0,5 gram ditambahkan

etanol dan dipanaskan selama 5 menit,
kemudian ditambahkan HCI pekat dan
0,2 gram serbuk Magnesium (Mg).
Perubahan warna menjadi  merah
menunjukkan hasil positif mengandung
flavonoid [31]

Alkaloid
Sampel uji 0,5gram ditambahkan

1 ml asam klorida (HCI 2N) dan 9 ml
aquadest,  dipanaskan  diwaterbath
selama 2 menit, lalu didinginkan dan
dilakukan penyaringan. Filtrat dibagi
menjadi 3 tabung masing-masing
sebanyak 1 ml dan masing-masing
ditetesi reagen Mayer, Bouchardat, dan
Dragendorff. Hasil positif mengandung
alkaloid ditandai apabila terdapat
perubahan pada 2 atau 3 percobaan diatas
[14]

Tanin
Sampel uji 1 gram, dididihkan

selama 3 menit di waterbath dalam 100
ml aquadest, kemudian didinginkan dan
disaring. Ambil larutan sebanyak 2 ml
dan tambahkan 1-2 tetes FeCI 1%. Hasil

positif mengandung tannin ditandai jika

larutan berubah warna menjadi hijau
kehitaman atau biru tua [27]

Saponin

Sampel uji 0,5gram dimasukkan
ke dalam tabung reaksi, ditambahkan 10
ml air panas, dan didinginkan. Lalu
dikocok selama 10 detik. Hasil positif
mengandung  kandungan  saponin
ditandai jika timbul busa dan tidak hilang
dengan penambahan asam klorida 2N
[27]

Fenol
Sampel uji diambil sebanyak 1

gram jus bawang putih dan diberi larutan
FeCl; 2-3 tetes. Hasil positif
mengandung fenol ditandai jika larutan
mengalami perubahan warna biru tua
atau kehitaman [27]

Flavonoid Total
Pengujian kadar flavonoid total

pada jus bawang putih dilakukan
menggunakan metode spektrofotometri
UV-Vis [28]. Larutan induk kuersetin
dibuat 1000 ppm dan diencerkan menjadi
100 ppm, kemudian dibuat larutan
standar 2, 4, 6, §, dan 10 ppm. Blanko
terdiri dari etanol p.a, natrium asetat,
aluminium klorida, dan aquadest.
Penentuan panjang gelombang
maksimum dilakukan pada larutan
standar (4 ppm) pada rentang 250-500

nm. Selanjutnya dibuat kurva kalibrasi

dari larutan standar dengan penambahan
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etanol p.a., aluminium klorida 10%, dan
natrium asetat 1 M, kemudian diinkubasi
30 menit dan diukur absorbansinya.
Penentuan sampel dilakukan dengan
melarutkan jus bawang putih hingga
konsentrasi 1000 ppm dan diencerkan
menjadi 100 ppm. Larutan sampel
dipipet, ditambahkan etanol p.a,
aluminium klorida 10%, natrium asetat,
dan aquadest, kemudian diinkubasi

selama 30 menit dan  diukur

menggunakan spektrofotometer UV-Vis.

Variasi Dosis Jus Bawang Putih
Berdasarkan berat bahan awal

(100 g bawang putih), kosentrasi jus
bawang putih yang disiapkan sebesar
1000mg/ml setiap hari tepat sebelum
diberikan perlakuan kepada hewan uji.
Dosis jus bawang putih yang digunakan
pada penelitian ini dengan 3 variasi dosis
hewan wuji yaitu 300mg/kgBB, 400
mg/kgBB, dan 500 mg/kgBB sekali
sehari volume pemberian secara oral
[13, 4]

Persiapan Induksi Karagenan
Induktor radang dibuat dengan

melarutkan 100 mg karagenan pada
larutan NaCl 0,9% 10 ml. Dosis
karagenan sebagai induktor udem untuk
kaki tikus yakni 0,1 ml dari larutan
karagenan 1 % [34].

Pembuatan Larutan Na-CMC 1%

Suspensi Na-CMC 1% dibuat
dengan memasukkan 100 mg Na-CMC
sedikit demi sedikit pada 10 ml aquadest
panas dengan suhu 70°C sambil diaduk
sampai homogen [34].

Pembuatan Natrium

Diklofenak
Dosis natrium diklofenak sebagai

Suspensi

kontrol positif adalah 4,5 mg/kg BB
tikus. Untuk membuat larutan natrium
diklofenak, sebanyak 10 mg serbuk
natrium diklofenak dilarutkan dengan 10
mL NaCMC, selanjutnya diaduk sampai
homogen. Cara pemberian diberikan
secara peroral menggunakan sonde [29]

Induksi Karagenan
Hewan coba sebanyak 20 ekor

diinduksi inflamasi dengan karagenan
1% dengan dosis 0,1 ml/kgBB secara
subplantar  (kaki  tikus). Sebelum
diinduksi, bagian kaki kiri belakang akan
diukur menggunakan vernier caliper.
Setelah diinduksi karagenan bagian kaki
kiri belakang akan diukur menggunakan
varnier caliper. Kemudian dicatat angka
yang ditunjukkan pada skala (diameter
awal kaki tikus) [25, 12]

Pengujian Antiinflamasi
Sebanyak 24  ekor  tikus

disiapkan, lalu dibagi menjadi 6
kelompok tikus. Pada kelompok 1
(kelompok normal), kelompok 2 (kontrol
negatif), kelompok 3 (kontrol positif)
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diberikan suspensi natrium diklofenak
dengan dosis 4,5 mg/kgBB; kelompok 4,
5, dan 6 diberikan jus bawang putih
masing-masing dengan dosis 300
mg/kgBB, 400 mg/kgBB, dan 500
mg/kgBB; perlakuan jus bawang putih
secara oral diberikan selama 7 hari.
Pada hari ke-8, dimana pada hari
pengujian, masing-masing tikus
ditimbang dan diberi tanda pada kaki
kirinya. Kemudian diukur diameter kaki
kiri tikus dengan menggunakan vernier
caliper, kemudian dicatat angka yang
ditunjukkan pada skala (diameter awal
kaki tikus). Kemudian pada kelompok 2,
3, 4, 5, dan 6 tikus diinduksi dengan
karagenan 1% sebanyak 0,1 ml/’kgBB
secara subplantar, dan diukur kembali
diameter edema setelah diinduksi setiap
1 jam selama 2 jam. Namun, sebelum
diinduksi, diberikan perlakuan berupa
jus bawang putih dengan dosis 300
mg/kgBB, 400 mg/kgBB, dan 500
mg/kgBB  sebagai  kelompok  uji,
pemberian Na-CMC 1% sebagai kontrol
negatif, dan pemberian obat natrium
diklofenak 4,5 mg/kgBB sebagai kontrol
positif, di mana perlakuan diberikan
secara peroral. Setelah itu, diamati
apakah jus bawang putih dan obat

tersebut dapat menghambat inflamasi

pada tikus atau tidak.

Data diameter telapak kaki tikus
yang diperoleh kemudian diolah dengan
menghitung persentase inhibisi inflamasi
dapat dihitung menggunakan rumus

berikut [36] :

Persentase Inhibisi Inflamasi = aT_b x 100%

Dimana :

a = Persen inflamasi kelompok
kontrol negatif

b = Persen perlakuan bahan uji atau

obat pembanding

Pengambilan Sampel Darah dan
Pengujian Kadar CRP
Pengambilan darah tikus melalui

jantung (intrakardial) sebanyak 2 mL,
dimana teknik tersebut dilakukan pada
hewan yang terbius sebagai metode
terminal dan umumnya dilakukan jika
darah yang dibutuhkan cukup banyak.
Sebelum dilakukan pengambilan darah.
Tikus  dianestesi dengan  injeksi
kombinasi menggunakan ketamine-
xylazine dengan dosis ketamin 300
mg/kgBB dan xylazine 40 mg/kgBB
melalui intramuscular atau
intraperitoneal hingga memastikan tidak
ada refleks kornea. respons terhadap
rangsangan, serta terhentinya denyut

jantung [19]. Selanjutnya, tikus dibedah

terlebih dahulu dan jarum disuntikkan
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langsung pada bagian jantung, kemudian
darah yang sudah didapatkan ditampung
di dalam tabung vacutainer EDTA
(ethylene diamine tetraacetic acid).
Sampel darah yang dimasukkan ke
dalam tabung yang berisi antikoagulan
EDTA, natrium sitrat dan heparin.
EDTA terpilih karena hampir semua
biomarker inflamasi stabil dalam darah
EDTA yang disimpan dalam lemari es.
Apabila pengujian sampel darah ditunda,
maka plasma dan serum yang telah
dipisah harus disimpan pada suhu -70°C
hingga sampel akan dianalisis [16, 12]
Pemeriksaan darah dilakukan
dengan menggunakan metode uji
aglutinasi. Darah tikus yang sudah
ditampung dalam tabung EDTA,
selanjutnya darah tikus disentrifugasi
untuk mendapatkan serumnya. Jika
sudah terbentuk 2 fase, serum darah
(warna kuning) di uji menggunakan

reagen secara semi kuantitatif.

Analisis Data
Analisis data dilakukan secara

statistic menggunakan perangkat lunak
Statistical Package for the Social Sciene
(SPSS). Dilakukan uji homogenitas dan
normalitas  terlebih  dahulu  untuk
menentukan apakah data termasuk

parametrik atau nonparametrik. Jika data

homogen dan terdistribusi normal, maka
dilanjutkan dengan uji statistik Analysis
of Variance One way (ANOVA).
Sebaliknya, jika data tidak homogen atau
tidak  terdistribusi normal, maka

dilanjutkan ~ dengan  analisis non

parametrik, yaitu Kruskall Wallis.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penetapan kualitatif dan

kuantitatif. Penetapan kualitatif atau
skrinning fitokimia jus bawang putih
(Allium  sativum L.) meliputi uji
flavonoid, alkaloid, saponin, tannin, dan
fenol. Hasil uji kualitatif menunjukkan
bahwa jus bawang putih mengandung
senyawa metabolit sekunder yaitu,
flavonoid, alkaloid, saponin, sedangkan
pada uji tanin dan fenol tidak terdeteksi.
Hasil ini kemungkinan besar disebabkan
oleh beberapa faktor. Dalam bentuk sari
segar, konsentrasi senyawa tersebut
cenderung lebih rendah akibat tingginya
kandungan air, sehingga berada di bawah
ambang deteksi uji kualitatif, dan
penggunaan air sebagai media utama
dalam sari bawang putih dari juicer juga
kurang efektif untuk mengekstrak fenol
dan tanin secara maksimal, sedangkan
pelarut organik seperti etanol atau
metanol dilaporkan mampu mengekstrak

fenol dengan hasil yang lebih baik
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dibandingkan air murni [10, 1]. Selain
itu, proses juicing memicu kerusakan
jaringan dan pelepasan enzim polifenol
oksidase yang dapat mengoksidasi fenol
menjadi senyawa lain yang tidak
bereaksi positif terhadap reagen FeCls.
Selain itu, bawang putih secara fitokimia
didominasi oleh senyawa organosulfur
seperti allicin, diallyl disulfide, dan S-
allyl cysteine, sementara fenol dan tannin
hanya menjadi komponen minor [7].
Penetapan  kuantitatif = kadar
flavonoid total jus bawang putih
dilakukan

menggunakan

spektrofotometri UV-Vis dengan
kuersetin sebagai standar pembanding.
Kuersetin digunakan sebagai larutan
standar karena kuersetin merupakan
flovonoid golongan flavonol yang
memiliki gugus keto pada atom C-4 dan
juga gugus hidroksil pada atom C-3 dan
C-5 yang berdekatan [24]. Selain itu,
pemilihan kuersetin sebagai larutan
standar dikarenakan kuersetin
merupakan senyawa yang paling luas
penyebarannya yang terdapat pada
tumbuhan. Kuersetin dan glikosidanya
berada dalam jumlah sekitar 60-75%
dari flavonoid dan juga merupakan salah
satu senyawa golongan flavonoid yang
dapat  bereaksi dengan  AICI3

membentuk kompleks. Prinsip metode

ini yaitu terbentuknya kompleks antara
flavonoid dengan pereaksi AICI3 yang
menghasilkan ~ senyawa  kompleks
berwarna kuning yang dapat diukur
absorbansinya pada panjang gelombang
tertentu, pada penelitian ini digunakan
panjang gelombang sekitar 436 nm [15].
Berdasarkan perhitungan dari kurva
kalibrasi, diperoleh kadar flavonoid total
dari jus bawang putih sebesar 121,58
mgQE/g ekstrak. Hasil ini menunjukkan
bahwa  bawang putih  memiliki
kandungan flavonoid yang cukup tinggi,
mendukung potensi aktivitas
antiinflamasi yang telah dilaporkan
dalam berbagai studi sebelumnya. Kadar
flavonoid bawang putih (Allium sativum
L.) dapat dipengaruhi oleh faktor lainnya
dalam hal ini dapat dipengaruhi bibit
tanaman, umur tanaman, waktu panen,
bagian tanaman yang digunakan, dan
lingkungan tempat tumbuh tanaman,
faktor-faktor tersebut dapat berpengaruh
terhadap kualitas ekstrak tumbuhan [39].

Penelitian ini bertujuan untuk
mengkaji efek antiinflamasi jus bawang
putih terhadap kadar C-Reactive Protein
(CRP) dan diameter edema pada tikus
(Rattus norvegicus) yang diinduksi
karagenan. Mekanisme aksi karagenan

dalam menimbulkan radang yaitu

dengan merangsang lisisnya sel mast dan
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melepaskan mediator-mediator radang

seperti  histamin, bradikinin, dan
prostaglandin [9]. Terlepasnya mediator
dapat  mengakibatkan  vasodilatasi
sehingga menimbulkan eksudasi dinding
kapiler dan migrasi fagosit ke daerah
radang. Akibatnya, terjadi
pembengkakan pada daerah tersebut.
Pembengkakan yang disebabkan induksi
karagenan dapat bertahan selama 6 jam
dan berangsur — angsur berkurang dalam
waktu 24 jam [18]. Efek antiinflamasi
diuji berdasarkan diameter edema kaki
sebagai indikator inflamasi lokal dan
kadar  C-reactive

protein  sebagai

indikator inflamasi sistemik. Natrium
diklofenak digunakan sebagai kontrol
pembanding yang dikenal secara luas
sebagai obat antiinflamasi nonsteroid
(NSAID) efektif dalam menurunkan
respons inflamasi, baik lokal maupun
sistemik. Penelitian ini mengacu pada
metode penelitian [23]

Persentase  inhibisi  inflamasi
menggambarkan tingkat kemampuan
suatu zat dalam menghambat gejala
peradangan yang terjadi. Semakin tinggi
nilai persentase inhibisi, maka semakin

kuat efek antiinflamasi dari zat atau

perlakuan yang diberikan [35]

Tabel 1. Persentase Inhibisi Inflamasi Jus Bawang Putih

% Inhibisi Inflamasi

Kelompok P Value
Jam ke-0 Jam ke-1 Jam Kke-2
N 0,004+0,00  0,00+0,00 0,00 +0,00
KN 0,0040,00  0,00+0,00 0,00 +0,00
KP 0,00+0,00  11,324027  33,2840,17 0,000
Pl 0,00 +0,00 0,5640,51 21,640,22 ‘0,058 b 0,495
P2 0,00 0,00 4,7140,22 27,69+0,17 . 51,000
P3 0,00 £0,00  62240,09  29,28+0,57 0,000 b 0,864
Keterangan:

N: kelompok normal tidak diberi perlakuan
KN: kelompok kontrol negatif (NaCMC)

KP: kelompok positif (Na diklofenak 4,5 mg/kgBB)
P1: kelompok jus bawang putih 300 mg/kgBB

P2: kelompok jus bawang putih 400 mg/kgBB

P3: kelompok jus bawang putih 500 mg/kgBB

Data disajikan dengan rata-rata + standar deviasi. Label (a) merupakan nilai p untuk analisis ANOVA One Way perbedaan rata-rata
persen inhibisi antara kelompok. Sedangkan label (b) merupakan hasil analisis post hoc perbedaan persen inhibisi antara kelompok
sesudah pemberian. Tanda ** sangat signifikan pada nilai p<0.05.

Berdasarkan Tabel 1 hasil data
rata-rata persentase inhibisi inflamasi
One-Way

yang dianalisis dengan

ANOVA, pada jam nol hingga jam

pertama terjadi penurunan edema yang
tidak signifikan antarkelompok dengan
nilai p = 0,058 (p < 0,05) dikarenakan

efek obat dan jus bawang putih belum
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sepenuhnya  efektif. Namun, jika
dibandingkan antarkelompok,
persentase inhibisi inflamasi dari jam ke
satu ke jam kedua mengalami penurunan
yang sangat signifikan secara statistik
dengan nilai p = 0,000 (p <0,05). Hal ini
didukung oleh penelitian sebelumnya
yang menggunakan ekstrak bawang
putih pada model edema kaki tikus yang
diinduksi karagenan. Ekstrak air daun
Allium sativum dengan dosis 100-200
mg/kg dilaporkan mampu menurunkan
volume edema secara bermakna setelah
1-2  jam pasca induksi, dengan
persentase inhibisi mencapai 68,1% (100

mg/kg) dan 74,1% (200 mg/kg) pada jam

Tabel 2. Kadar CRP Serum Darah Tikus

ke-4, hampir ~ mendekati efek
indometasin sebagai kontrol positif [26]

Berdasarkan hasil tabel, dapat
dilihat bahwa kelompok kontrol positif
(Na diklofenak) memiliki persentase
inhibisi tertinggi, sedangkan jus bawang
putih dosis 500 mg/kgBB menunjukkan
efektivitas paling mendekati kontrol
positif ~ dalam  menekan  edema.
Mekanisme ini diduga berasal dari
kandungan quercetin dan allicin yang

mampu

proinflamasi, jalur NF-«xB dan MAPK,

menghambat sitokin

serta menurunkan produksi mediator

inflamasi [2, 37]

Kelompok Rata-rata Kadar CRP P Value
(mg/L)
Normal 6,0£0,0
Negatif 48,0+ .0 50,015"
Positif 6,0+ 0,0 30,001" ®0,015"
P1 36,0 £ 12,0 °0,072
P2 15,0 + 6,0 °1.000
P3 75+2.6 °1.000

Keterangan:

N: kelompok normal tidak diberi perlakuan

KN: kelompok kontrol negatif (NaCMC)

KP: kelompok positif (Na diklofenak 4,5 mg/kgBB)
P1: kelompok jus bawang putih 300 mg/kgBB

P2: kelompok jus bawang putih 400 mg/kgBB

P3: kelompok jus bawang putih 500 mg/kgBB

Data disajikan dengan rata-rata + standar deviasi. Label (a) merupakan nilai p untuk analisis Kruskal Wallis kadar CRP semua
kelompok, dan Label (b) merupakan hasil uji post hoc perbedaan antara kelompok yang memiliki perbedaan. Tanda (*) pada data

menandakan data signifikan pada nilai P<0.05.

Berdasarkan Tabel 2 hasil
analisis statistik pada uji Kruskal-Wallis,
kadar CRP pada semua kelompok

menunjukkan perbedaan yang signifikan

dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05).
Berdasarkan hasil, rata-rata kadar CRP
pada kelompok negatif memiliki kadar
yang tinggi, sedangkan pada jus bawang

10
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putih dosis 500 mg/kgBB memiliki
kadar CRP yang hampir mendekati
kelompok positif (Na diklofenak). Hal
ini menunjukkan bahwa pemberian jus
bawang putih, terutama pada dosis
tinggi, mampu menurunkan kadar CRP
melalui penghambatan mediator
proinflamasi seperti TNF-o, IL-6, dan
prostaglandin E2, serta menghambat
aktivasi jalur NF-xB. Penurunan IL-6
berpengaruh langsung terhadap
berkurangnya stimulasi hepatosit dalam

memproduksi CRP. Selain itu, allicin

KESIMPULAN

Bawang putih (Allium sativum L.)

merupakan tanaman obat mengandung
berbagai senyawa bioaktif yang memiliki
efek farmakologis salah satunya efek
antiinflamasi. Kandungan flavonoid total
pada jus bawang putih (Allium sativum L.)
adalah 121,58 mgQE/g. Pemberian jus
bawang putih dengan dosis 500 mg/kgBB
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ABSTRAK

Penelitian obat herbal di Indonesia mengalami perkembangan pesat seiring meningkatnya minat terhadap
pengobatan berbasis bahan alam dan pemanfaatan keanekaragaman hayati. Studi ini bertujuan untuk
memetakan lanskap ilmiah penelitian obat herbal di Indonesia selama periode 1983—2026 menggunakan
pendekatan bibliometrik. Data diperoleh dari basis data Scopus dengan kata kunci terkait herbal
medicine, traditional medicine, phytotherapy, dan ethnopharmacology yang dikombinasikan dengan
konteks Indonesia. Analisis dilakukan menggunakan perangkat lunak VOSviewer dan Biblioshiny untuk
mengevaluasi tren publikasi, sumber jurnal, produktivitas penulis, afiliasi institusi, sitasi, serta pemetaan
kata kunci. Hasil menunjukkan terdapat 659 publikasi dari 333 sumber, dengan laju pertumbuhan tahunan
sebesar 6,5%. Tren publikasi meningkat signifikan sejak 2016 dan mencapai puncaknya pada 2025
dengan 92 artikel. Analisis kata kunci menunjukkan dominasi topik seperti herbal medicine, plant
extract, phytochemistry, dan antioxidant activity, yang mengindikasikan fokus penelitian masih pada tahap
pra-klinis. Sumber publikasi didominasi oleh prosiding seperti /OP Conference Series (35 artikel) dan
jurnal seperti Biodiversitas (32 artikel). Institusi paling produktif adalah Universitas Airlangga (95
publikasi) dan Universitas Gadjah Mada (82 publikasi), dengan rata-rata kolaborasi 4,9 penulis per artikel
dan kolaborasi internasional sebesar 17,91%. Artikel dengan dampak tertinggi mencapai 313 sitasi,
menunjukkan pentingnya publikasi pada jurnal bereputasi. Kesimpulannya, penelitian obat herbal di
Indonesia menunjukkan pertumbuhan signifikan namun masih didominasi penelitian eksploratif.
Diperlukan peningkatan kualitas publikasi, kolaborasi internasional, serta penguatan penelitian translasi
untuk mendukung pengembangan obat herbal berbasis bukti dan meningkatkan kontribusi Indonesia di
tingkat global.

Kata kunci : Obat herbal Indonesia, pengobatan tradisional, fitoterapi, etnofarmakologi, tanaman obat.

ABSTRACT

Herbal medicine research in Indonesia has experienced rapid development along with the increasing
interest in natural-based treatments and the utilization of biodiversity. This study aims to map the scientific
landscape of herbal medicine research in Indonesia during the period 1983—-2026 using a bibliometric
approach. Data were obtained from the Scopus database with keywords related to herbal medicine,
traditional medicine, phytotherapy, and ethnopharmacology combined with the Indonesian context.
Analysis was conducted using VOSviewer and Biblioshiny software to evaluate publication trends, journal
sources, author productivity, institutional affiliations, citations, and keyword mapping. The results show
659 publications from 333 sources, with an annual growth rate of 6.5%. The publication trend has
increased significantly since 2016 and peaked in 2025 with 92 articles. Keyword analysis shows the
dominance of topics such as herbal medicine, plant extract, phytochemistry, and antioxidant activity,
indicating that the research focus is still at the pre-clinical stage. Publication sources are dominated by
proceedings such as the IOP Conference Series (35 articles) and journals such as Biodiversitas (32
articles). The most productive institutions were Airlangga University (95 publications) and Gadjah Mada
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University (82 publications), with an average of 4.9 authors per article and 17.91% international
collaboration. The highest-impact articles received 313 citations, demonstrating the importance of
publication in reputable journals. In conclusion, herbal medicine research in Indonesia has shown
significant growth but is still dominated by exploratory research. Improvements in publication quality,
international collaboration, and strengthening translational research are needed to support the
development of evidence-based herbal medicines and enhance Indonesia's contribution globally.

Keywords: Indonesian herbal medicine, traditional medicine, phytotherapy, ethnopharmacology,

medicinal plants.

PENDAHULUAN

Pemanfaatan obat herbal
merupakan bagian integral dari sistem
kesehatan tradisional di berbagai negara,
termasuk Indonesia. Praktik pengobatan
berbasis tanaman telah diwariskan secara
turun-temurun dan menjadi fondasi
penting dalam pelayanan kesehatan
masyarakat, terutama melalui
penggunaan jamu dan berbagai ramuan
herbal lainnya. Indonesia dikenal sebagai
salah satu negara dengan
keanekaragaman hayati terbesar di dunia,
yang menyediakan sumber daya tanaman
obat yang sangat melimpah[1]. Kekayaan
biodiversitas ini tidak hanya memiliki
nilai budaya dan ekonomi, tetapi juga
potensi ilmiah yang besar untuk
dikembangkan menjadi produk farmasi
berbasis bahan alam. Seiring dengan
meningkatnya minat global terhadap
pengobatan alami, penelitian mengenai
obat herbal Indonesia mengalami
perkembangan yang signifikan dalam
beberapa dekade terakhir. Perkembangan

penelitian obat herbal di Indonesia tidak

terlepas dari meningkatnya kesadaran
akan pentingnya pendekatan kesehatan
yang holistik dan berbasis alam. Selain
itu, tantangan global seperti resistensi
antibiotik, efek samping obat sintetis,
serta kebutuhan akan terapi yang lebih
aman dan terjangkau turut mendorong
eksplorasi lebih lanjut terhadap tanaman
obat[2]. Berbagai disiplin ilmu, seperti
farmasi, kedokteran, bioteknologi, dan
etnofarmakologi, telah berkontribusi
dalam memperkaya kajian mengenai obat
herbal. Penelitian tidak hanya berfokus
pada identifikasi senyawa aktif, tetapi
juga mencakup aspek keamanan,
efektivitas, serta mekanisme kerja dari
bahan alam tersebut. Dengan demikian,
lanskap penelitian menjadi semakin
kompleks dan multidimensional[3].
Meskipun  jumlah  publikasi
ilmiah mengenai obat herbal Indonesia
terus meningkat, pemahaman yang
komprehensif mengenai struktur, tren,
dan dinamika penelitian masih terbatas.

Banyak studi yang dilakukan secara
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parsial tanpa memberikan gambaran
menyeluruh  mengenai  perkembangan
ilmu pengetahuan di bidang ini. Oleh
karena itu, diperlukan suatu pendekatan
sistematis yang mampu mengidentifikasi
pola publikasi, kolaborasi peneliti, serta
arah perkembangan topik penelitian
secara global maupun nasional. Analisis
bibliometrik menjadi metode yang
relevan untuk menjawab kebutuhan
tersebut, karena mampu mengolah data
publikasi dalam jumlah besar dan
menghasilkan pemetaan ilmiah yang
terstruktur[4,5]. Pendekatan bibliometrik
kuantitatif

memungkinkan  analisis

terhadap berbagai indikator, seperti
jumlah publikasi per tahun, sitasi, jurnal
yang paling berpengaruh, serta jaringan
kolaborasi antarpeneliti dan institusi.
Selain itu, teknik pemetaan seperti co-
occurrence kata kunci dan co-authorship
network dapat mengungkap hubungan
antar topik penelitian serta
mengidentifikasi area yang berkembang
pesat maupun yang masih kurang
dieksplorasi[6,7]. Dengan memanfaatkan
basis data internasional seperti Scopus,
studi bibliometrik dapat memberikan
gambaran yang lebih objektif dan
terstandarisasi  mengenai  kontribusi
ilmiah Indonesia dalam bidang obat

herbal di kancah global [8].

Berdasarkan  latar  belakang
tersebut, penelitian ini bertujuan untuk
memetakan lanskap ilmiah penelitian
obat herbal Indonesia selama periode
1983 hingga 2026 melalui pendekatan
bibliometrik. Studi ini diharapkan dapat
mengidentifikasi tren publikasi, pola
kolaborasi, serta struktur pengetahuan
yang terbentuk dalam bidang ini. Hasil
analisis  diharapkan  tidak  hanya
memberikan wawasan akademik, tetapi
juga menjadi dasar bagi peneliti, pembuat
dalam

kebijakan, dan industri

merumuskan strategi pengembangan
penelitian dan inovasi obat herbal di masa
depan. Dengan demikian, potensi besar
sumber daya alam Indonesia dapat
dimanfaatkan untuk

secara optimal

mendukung sistem kesehatan yang

berkelanjutan dan berbasis bukti ilmiah.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini  menggunakan

pendekatan  bibliometrik  kuantitatif

untuk  memetakan lanskap ilmiah
penelitian obat herbal di Indonesia
selama periode 1983-2026. Metode ini
dipilih karena mampu menganalisis
secara sistematis dan objektif tren
publikasi, pola kolaborasi, serta struktur
dalam  suatu

pengetahuan bidang
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penelitian berdasarkan data publikasi
ilmiah[9,10].
Sumber Data dan Strategi Pencarian
Data  diperoleh dari  basis
data Scopus, yang merupakan salah satu
database ilmiah terbesar dan terindeks
secara internasional. Proses pencarian
dilakukan menggunakan search
string berikut: TITLE-ABS-
KEY(("herbal medicine" OR "traditional
medicine" OR  phytotherapy OR
ethnopharmacology OR  "medicinal
plant*" OR "natural product*") AND
(Indonesia OR Indonesian OR jamu))
AND (PUBYEAR > 1982 AND
PUBYEAR <2027). Pencarian dilakukan
pada judul, abstrak, dan kata kunci (title,
abstract, keywords). Rentang waktu
dibatasi  dari  tahun 1983

2026 untuk

hingga
menggambarkan
perkembangan penelitian dalam jangka
panjang[11,12].
Proses Ekstraksi dan Pembersihan
Data

Data yang diperoleh dari Scopus
diekspor dalam format RIS dan Bibtex,
yang mencakup informasi bibliografis
seperti judul, penulis, afiliasi, tahun
publikasi, jurnal, abstrak, kata kunci, dan
jumlah sitasi. Selanjutnya dilakukan
termasuk:

proses data cleaning,

Normalisasi nama penulis dan institusi,

Penghapusan duplikasi dan Standarisasi
kata kunci (misalnya penggabungan
sinonim)[ 13,14].
Analisis Data

Analisis bibliometrik dilakukan
secara deskriptif dan visualisasi jaringan.
Analisis meliputi: Analisis tren publikasi,
Analisis sitasi untuk mengidentifikasi
artikel dan penulis paling berpengaruh,
Analisis kata kunci untuk
mengidentifikasi tema penelitian utama,
Analisis jurnal sumber untuk mengetahui
jurnal dengan kontribusi terbesar,
Analisis penulis dan institusi[15].
Alat Analisis

Visualisasi dan pemetaan data
dilakukan

menggunakan  perangkat

lunak: VOSviewer untuk analisis
jaringan (network visualization) seperti
co-authorship dan co-occurrence dan
Biblioshiny (Bibliometrix R-
package) untuk analisis deskriptif dan
eksplorasi data bibliometrik[8].

HASIL

Karakteristik Umum Penelitian Obat
Herbal Indonesia (1983-2026)
Berdasarkan hasil ekstraksi data dari
Scopus, diperoleh sebanyak 659
dokumen yang dipublikasikan selama
periode 1983-2026. Publikasi tersebut
berasal dari 333 sumber jurnal dan
bahwa

prosiding, menunjukkan
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penelitian obat herbal Indonesia tersebar
luas di berbagai media ilmiah. Laju
pertumbuhan tahunan (annual growth
rate)  sebesar 6,5%  mengindikasikan
adanya peningkatan yang konsisten
dalam jumlah publikasi setiap tahunnya.

Rata-rata usia dokumen sebesar 5,56

tahun menunjukkan bahwa bidang ini

relatif dinamis dengan dominasi publikasi

terbaru. Selain itu, rata-rata sitasi
sebesar 10,65 sitasi per
dokumen mengindikasikan bahwa

penelitian dalam bidang ini memiliki
dampak ilmiah yang cukup baik dan
mulai mendapatkan perhatian di tingkat

global

Tabel 1. Karakteristik Umum Penelitian Obat Herbal Indonesia (1983-2026)

Keterangan Hasil
INFORMASI UTAMA TENTANG
DATA
Rentang waktu 1983:2026
Sumber (Jurnal, Buku, dll.) 333
Dokumen 659
Tingkat Pertumbuhan Tahunan % 6.5
Usia Rata-rata Dokumen 5.56
Rata-rata kutipan per dokumen 10,65
Referensi 0
ISI DOKUMEN
Kata Kunci Plus 5080
Kata Kunci Penulis Tahun 1870
PENULIS
Penulis 2708
Penulis dokumen yang ditulis oleh satu 34
penulis
KOLABORASI PENULIS
Dokumen yang ditulis oleh satu penulis 39
Penulis Bersama per Dokumen 4.9
Persentase kepenulisan bersama 17,91

internasional

Tren Produksi Ilmiah Tahunan

Tren produksi ilmiah
menunjukkan bahwa penelitian obat
herbal di  Indonesia  mengalami
peningkatan yang jelas dari waktu ke

waktu. Pada periode awal 1983-2000,

jumlah publikasi masih sangat rendah dan
tidak stabil, berkisar antara 0-3 artikel
per tahun. Memasuki periode 2001-2015,
terjadi peningkatan bertahap dengan
jumlah publikasi mencapai 9 artikel pada

tahun 2015. Lonjakan signifikan mulai
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terlihat sejak 2016 (18 artikel) dan terus
meningkat hingga 27 (2018), 34 (2019),
kemudian melonjak tajam pada 2020
menjadi 71 artikel. Tren ini berlanjut
dengan peningkatan pada tahun 2021 (74),
2022 (76), 2023 (80), 2024 (85), hingga

Annual Scientific Production

Articles

mencapai puncaknya pada 2025 dengan
92 publikasi. Penurunan pada tahun 2026
menjadi 15 artikel kemungkinan
disebabkan oleh data yang belum lengkap,

sehingga tidak mencerminkan penurunan

tren yang sebenarnya.

Year

Gambar 1. Tren Produksi Ilmiah Penelitian Obat Herbal Indonesia (1983—-2026)

Analisis Kata Kunci dan Pemetaan
Topik Penelitian

Analisis co-occurrence kata kunci
menunjukkan bahwa penelitian obat
herbal di Indonesia memiliki struktur
pengetahuan yang luas dan saling
terhubung. Kata kunci utama yang paling
dominanadalah  “herbal  medicine”,
“Indonesia”, dan “plant extract”, yang
menjadi pusat jaringan dan memiliki
keterkaitan kuat dengan berbagai topik
lain. Klaster merah didominasi oleh tema
medicinal plants, Chinese medicine,
ginger, serta pendekatan klinis seperti
major clinical study dan questionnaire,

yang  mencerminkan  fokus  pada

pemanfaatan tradisional dan aplikasi

klinis.  Klaster biru dan ungu
menunjukkan fokus pada aspek kimia dan
farmakologi, seperti antioxidant activity,
flavonoid, alkaloid, phytochemistry, dan
cytotoxicity, yang menandakan
banyaknya penelitian terkait identifikasi

senyawa aktif dan uji aktivitas biologis.

Sementara itu, klaster hijau
menggambarkan pendekatan
eksperimental berbasis laboratorium,

seperti animal experiment, animal model,
dan chemistry, yang menunjukkan
dominasi studi in vivo dan in vitro.
Klaster kuning menghubungkan topik
seperti herbal medicines, medicine, plant

extracts, dan  biodiversity,  yang
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mencerminkan integrasi antara eksplorasi
sumber daya alam dan pengembangan
obat. Keberadaan kata kunci seperti jamu
dan ethnobotany menunjukkan bahwa

penelitian juga mempertahankan akar

herbalimedicines
-

kearifan lokal sebagai dasar
pengembangan ilmiah. Secara
keseluruhan, peta ini menunjukkan
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namun masih memiliki peluang untuk
diperkuat pada aspek klinis dan translasi
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Gambar 2. Analisis Kata Kunci dan Pemetaan Topik Penelitian Obat Herbal Indonesia (1983-2026)

Analisis Sumber Publikasi (Sources)

Analisis sumber  publikasi
menunjukkan bahwa penelitian obat
herbal di Indonesia tersebar pada

berbagai  jurnal dan  prosiding
internasional. Sumber dengan jumlah
adalah /IOP
Series:  Earth  and

Science (35

diikuti oleh Biodiversitas (32 artikel),

publikasi tertinggi
Conference

Environmental artikel),
serta AIP Conference Proceedings (25
artikel). Dominasi prosiding konferensi

ini menunjukkan bahwa sebagian besar

penelitian masih berada pada tahap
diseminasi awal atau eksploratif. Selain
itu,  jurnal

Journal (24

seperti Pharmacognosy
artikel) dan Journal of
Ethnopharmacology(17 artikel)
menunjukkan kontribusi yang signifikan
dalam publikasi yang lebih terfokus pada
bidang farmakognosi dan
etnofarmakologi. Lebih lanjut, beberapa

jurnal lain seperti Tropical Journal of

Natural Product Research (16
artikel), Journal of Applied
Pharmaceutical ~ Science (11  artikel),
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dan Research Journal of Pharmacy and
Technology (11 artikel) juga menjadi
media penting dalam penyebaran hasil
penelitian. Kehadiran jurnal bereputasi
internasional seperti Frontiers in
Pharmacologydan Heliyon,  meskipun
dengan jumlah publikasi yang lebih
sedikit (masing-masing 5 artikel),
menunjukkan bahwa sebagian penelitian

telah mencapai kualitas yang diakui

secara global. Di sisi lain, jurnal nasional

seperti Indonesian Journal of
Pharmacy dan Majalah Obat
Tradisional juga berperan dalam

mendukung diseminasi penelitian lokal.
Secara keseluruhan, distribusi sumber
publikasi ini mengindikasikan bahwa
penelitian obat herbal di Indonesia masih
didominasi oleh prosiding konferensi,
namun secara bertahap mulai bergeser ke
jurnal ilmiah bereputasi. Hal ini
menunjukkan adanya perkembangan
kualitas penelitian, meskipun masih
diperlukan upaya untuk meningkatkan
publikasi pada jurnal bereputasi tinggi
agar visibilitas dan dampak ilmiah

penelitian semakin meningkat.

Tabel 2. Analisis Sumber Publikasi Penelitian Obat Herbal Indonesia (1983-2026)

Sources Articles
lop Conference Series: Earth And Environmental Science 35
Biodiversitas 32
Aip Conference Proceedings 25
Pharmacognosy Journal 24
Journal Of Ethnopharmacology 17
Tropical Journal Of Natural Product Research 16
Journal Of Applied Pharmaceutical Science 11
Research Journal Of Pharmacy And Technology 11
Bio Web Of Conferences 9
Journal Of Physics: Conference Series 9
Asian Journal Of Pharmaceutical And Clinical Research 8
Open Access Macedonian Journal Of Medical Sciences 8
F1000research 6
International Journal Of Applied Pharmaceutics 6
lop Conference Series: Materials Science And Engineering 6
Biomedical And Pharmacology Journal 5
Frontiers In Pharmacology 5
Heliyon 5
Indonesian Journal Of Pharmacy 5
Majalah Obat Tradisional 5
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Analisis Produktivitas Penulis

Analisis produktivitas penulis
menunjukkan bahwa kontribusi
penelitian obat herbal di Indonesia

didominasi oleh sejumlah peneliti aktif
dengan jumlah publikasi yang signifikan.
Penulis dengan kontribusi tertinggi
adalah Yanuar A dengan 12 artikel,
diikuti oleh Rohman A (10 artikel) dan
Kartini K (9 artikel). Selanjutnya, Rafi M
berkontribusi  sebanyak 8 artikel,
sementara Situmorang PC menghasilkan
7 artikel. Beberapa penulis lain seperti
Ansori ANM, Batubara I, Fakhrudin N,
Jayani NIE, dan Kusuma WA masing-
masing memiliki 6 publikasi. Distribusi
ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
dominasi tunggal oleh satu penulis,

melainkan kontribusi yang relatif merata

Most Relevant Authors

YANUAR A

di antara beberapa peneliti kunci. Hal ini
mencerminkan pola kolaboratif dalam
penelitian obat herbal di Indonesia, di
mana banyak peneliti berperan aktif
dalam pengembangan bidang ini. Selain
itu, keberadaan beberapa  penulis
produktif juga mengindikasikan adanya
kelompok riset (research groups) yang
konsisten menghasilkan publikasi. Secara
keseluruhan, pola produktivitas ini
memperlihatkan bahwa perkembangan
penelitian obat herbal di Indonesia
didukung oleh komunitas ilmiah yang
cukup solid. Namun, untuk meningkatkan
daya saing global, diperlukan penguatan
serta

kolaborasi internasional

peningkatan  publikasi pada jurnal

bereputasi tinggi oleh para peneliti utama

tersebut.

ROHMAN A

KARTINI K

SITUMORANG PC

Authors

ANSORI AN

BATUBARA |

FAKHRUDIN M

JAYANI MIE

KUSUMA WA

R

50
M. of Documents

Gambar 3. Analisis Produktivitas Penulis Penelitian Obat Herbal Indonesia (1983-2026)
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Analisis Afiliasi Institusi

Analisis afiliasi institusi
menunjukkan bahwa penelitian obat
herbal di Indonesia didominasi oleh
perguruan tinggi sebagai pusat utama
produksi  ilmiah. Institusi dengan
kontribusi tertinggi adalah Universitas
Airlangga dengan 95 publikasi, diikuti
oleh Universitas Gadjah Mada (82
publikasi), dan Universitas Sumatera
Utara (65 publikasi). Selanjutnya,
Universitas Indonesia (61 publikasi),
Universitas Padjadjaran (52 publikasi),
serta IPB University (48 publikasi) juga
menunjukkan kontribusi yang signifikan
dalam bidang ini. Selain itu, beberapa
institusi lain seperti Universitas Syiah
Kuala (33 publikasi) dan Universitas
Sebelas Maret (30 publikasi) turut
berperan dalam pengembangan penelitian
obat herbal. Menariknya, terdapat variasi

penulisan afiliasi seperti “Universitas

b

Airlangga” dan “Airlangga University’
yang masing-masing memiliki jumlah

publikasi berbeda (95 dan 23 artikel),

yang mengindikasikan perlunya
standardisasi data dalam  analisis
bibliometrik. Institusi lain  seperti

Brawijaya University dan University of
Surabaya juga masing-masing
menyumbang 23  publikasi. Secara
keseluruhan, hasil ini menunjukkan
bahwa penelitian obat herbal di Indonesia
sangat terpusat pada institusi akademik
besar dengan kapasitas riset yang kuat.
Dominasi universitas-universitas tersebut
mencerminkan peran strategis mereka
dalam eksplorasi dan pengembangan obat
berbasis bahan alam. Namun demikian,
diperlukan peningkatan kolaborasi lintas
institusi  dan  internasional  untuk
memperluas dampak penelitian serta
memperkuat posisi Indonesia dalam peta

riset global di bidang obat herbal.

Tabel 3. Analisis Afiliasi Institusi Penelitian Obat Herbal Indonesia (1983-2026)

Affiliation Articles
Universitas Airlangga 95
Universitas Gadjah Mada 82
Universitas Sumatera Utara 65
Universitas Indonesia 61
Universitas Padjadjaran 52
Ipb University 48
Universitas Syiah Kuala 33
Universitas Sebelas Maret 30
Airlangga University 23
Brawijaya University 23
University Of Surabaya 23
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Analisis Artikel Paling Berpengaruh
Analisis  sitasi  menunjukkan

bahwa sejumlah artikel —memiliki
kontribusi yang sangat signifikan dalam
membentuk perkembangan penelitian
obat herbal di Indonesia. Artikel dengan
jumlah sitasi tertinggi adalah oleh
Elfahmi (2014) dalam Journal of Herbal
Medicine dengan 313  sitasi dan rata-
rata 24,08 sitasi per tahun, diikuti oleh
Faried (2007)  dalam International
Journal of Oncology dengan 263 sitasi.
Selanjutnya, Rehman (2016)
dalam Molecules memperoleh 208

nilai normalized

(6,97), yang

sitasi dengan

citation tertinggi
menunjukkan pengaruh kuat dalam
periode waktu yang relatif lebih singkat.
Artikel lain yang juga berpengaruh antara
(2008) diJournal of
Ethnopharmacology (165 sitasi), Alam
(2016) di Asian Pacific Journal of
Tropical Medicine (152 sitasi), serta

Grosvenor (1995) dan Kurokawa (1993)

lain Roosita

yang masing-masing memperoleh lebih

dari 130 sitasi. Selain itu, Kumar (2020)

menunjukkan performa yang sangat kuat

sitasi dan normalized

(11,08),

dengan 130

citation tertinggi
mengindikasikan dampak ilmiah yang
sangat tinggi dalam waktu singkat.
Artikel dari Singh (2010) dan Martin
Hilber (2010) juga  memberikan
kontribusi penting meskipun dengan
tingkat sitasi yang lebih moderat. Secara
keseluruhan, artikel-artikel dengan sitasi
tinggi ini sebagian besar dipublikasikan
pada jurnal bereputasi internasional dan
mencakup topik seperti etnofarmakologi,
aktivitas biologis senyawa alami, serta
aplikasi klinis. Hal ini menunjukkan
bahwa penelitian yang memiliki dampak
tinggi umumnya berfokus pada validasi
ilmiah terhadap penggunaan obat herbal,
baik melalui pendekatan eksperimental
maupun klinis. Temuan ini menegaskan
pentingnya  publikasi pada  jurnal
bereputasi dan fokus pada isu global
untuk meningkatkan visibilitas serta

dampak penelitian obat herbal Indonesia

di tingkat internasional.
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Hasil analisis bibliometrik
menunjukkan bahwa penelitian obat
herbal di

perkembangan yang signifikan dalam

Indonesia  mengalami
kurun waktu lebih dari empat dekade
(1983-2026). Pada fase awal, jumlah
publikasi masih sangat terbatas dan
bersifat sporadis, mencerminkan
rendahnya perhatian terhadap penelitian
berbasis bahan alam pada masa tersebut.
Namun, seiring meningkatnya kesadaran
global terhadap pengobatan alami serta
dukungan terhadap pemanfaatan
keanekaragaman hayati, jumlah publikasi
mulai meningkat secara bertahap dan
kemudian mengalami lonjakan tajam
sejak tahun 2016 hingga mencapai
puncaknya pada tahun 2025. Tren ini
menunjukkan bahwa penelitian obat
herbal telah bertransformasi dari bidang

yang bersifat tradisional menjadi salah

satu fokus utama dalam riset kesehatan
dan farmasi di Indonesia. Dari sisi
struktur pengetahuan, analisis kata kunci
memperlihatkan bahwa penelitian obat
herbal di Indonesia bersifat
multidisipliner dan terintegrasi. Topik-
topik utama seperti herbal medicine,
plant extract, phytochemistry,
antioxidant activity, dan
ethnopharmacology menunjukkan bahwa
fokus penelitian masih didominasi oleh
eksplorasi senyawa aktif dan pengujian
aktivitas biologis[16,17]. Selain itu,
keberadaan kata kunci seperti animal
experiment dan cytotoxicity menegaskan
bahwa sebagian besar penelitian masih
berada pada tahap pra-klinis. Meskipun
demikian, munculnya istilah seperti
clinical study dan  questionnaire
menunjukkan adanya pergeseran awal

menuju pendekatan klinis dan translasi,
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meskipun jumlahnya masih
terbatas[16,18].
Analisis sumber  publikasi

mengungkapkan bahwa sebagian besar
artikel diterbitkan dalam prosiding
konferensi, seperti [OP Conference
Series dan AIP Conference Proceedings,
dibandingkan jurnal bereputasi tinggi.
Hal ini mengindikasikan bahwa banyak
penelitian masih berada pada tahap awal
diseminasi ilmiah. Namun, keberadaan
publikasi pada jurnal internasional seperti
Journal of Ethnopharmacology, Frontiers
in Pharmacology,dan Heliyon
menunjukkan bahwa sebagian penelitian
telah mencapai standar kualitas global.
Dengan demikian, terdapat peluang besar
untuk meningkatkan kualitas publikasi
dengan mendorong peneliti agar lebih
banyak menargetkan jurnal bereputasi
tinggi guna meningkatkan visibilitas dan
dampak ilmiah.

Dari aspek kolaborasi, hasil
analisis menunjukkan bahwa penelitian
obat herbal di Indonesia didominasi oleh
kolaborasi tim dengan rata-rata hampir
lima penulis per artikel. Institusi seperti
Universitas  Airlangga,  Universitas
Gadjah Mada, dan Universitas Indonesia
menjadi  kontributor utama, yang
menunjukkan peran sentral perguruan

tinggi dalam pengembangan riset.

Meskipun demikian, tingkat kolaborasi
internasional yang masih di bawah 20%
menunjukkan bahwa jejaring global
belum dimanfaatkan secara optimal.
Peningkatan kolaborasi lintas negara
sangat penting untuk mempercepat
transfer

pengetahuan, meningkatkan

kualitas metodologi, serta memperluas

dampak penelitian di tingkat
internasional. Lebih lanjut, analisis
artikel dengan sitasi tertinggi

menunjukkan bahwa penelitian yang
memiliki dampak besar umumnya
dipublikasikan pada jurnal internasional
bereputasi dan berfokus pada validasi
ilmiah penggunaan obat herbal, baik
melalui pendekatan etnofarmakologi,
farmakologi molekuler, maupun studi
klinis[19,20]. Artikel-artikel
dengan normalized citation tinggi,
terutama yang dipublikasikan dalam
beberapa tahun terakhir, menunjukkan
bahwa topik obat herbal masih sangat
relevan dan terus berkembang. Oleh
karena itu, arah penelitian ke depan perlu
difokuskan pada penguatan aspek
translasi, seperti uji klinis, standarisasi
bahan baku, serta pengembangan produk
berbasis bukti ilmiah. Dengan strategi
tersebut, Indonesia memiliki peluang
besar untuk menjadi salah satu pusat
dalam

unggulan penelitian ~ dan
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pengembangan obat herbal di tingkat
global.
KESIMPULAN

Sebanyak 659 publikasi dari 333
sumber selama  periode = 1983-2026
menunjukkan pertumbuhan signifikan
(6,5% per tahun), dengan lonjakan sejak
2016 (18 artikel) hingga puncak 2025 (92
artikel). Penelitian didominasi kata kunci
seperti herbal medicine, plant
extract, phytochemistry, antioxidant,
dan ethnopharmacology, yang
menandakan fokus pada tahap pra-klinis.
Publikasi masih banyak berasal dari
prosiding

Series (35)

seperti /OP Conference
dan Biodiversitas (32),
telah muncul di

meskipun jurnal

bereputasi seperti Journal of
Ethnopharmacology. Kontribusi
didominasi institusi seperti Universitas
Airlangga (95) dan Universitas Gadjah
Mada (82), dengan kolaborasi rata-rata
4,9 penulis per artikel dan kolaborasi
internasional 17,91%. Artikel paling
berpengaruh mencapai hingga 313 sitasi,
menunjukkan

pentingnya  publikasi

berkualitas. Secara keseluruhan,
diperlukan peningkatan kualitas jurnal,
kolaborasi global, dan riset translasi
untuk memperkuat posisi Indonesia
dalam penelitian obat herbal.
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Uji Angka Kapang Khamir (AKK) dan Angka Lempeng Total
(ALT) pada Jamu Kunyit Asam Kemasan Serbuk
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ABSTRAK

Jamu kunyit asam, obat herbal tradisional terkenal yang terbuat dari bahan alami, kini mudah didapatkan
dalam bentuk serbuk. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi keamanan dan kualitas serbuk obat
herbal kunyit dan asam dengan melihat faktor-faktor termasuk kadar air, kadar fenolik total, dan
kontaminasi mikrobiologis. Enam jamu kunyit asam kemasan serbuk yang tersedia secara komersial
menjadi subjek investigasi laboratorium eksperimental. Metode Folin—Ciocalteu digunakan untuk
menentukan kadar fenolik total, teknik gravimetri digunakan untuk mengukur kadar air, dan metode pour
plate digunakan untuk melakukan pengujian Angka Kapang Khamir (AKK) dan Angka Lempeng Total
(ALT). Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua sampel memiliki nilai AKK antara <1 dan 1,7x10!
cfu/g dan nilai ALT antara <1 dan 1,2x10* cfu/g, yang keduanya berada di bawah batas atas yang ditetapkan
oleh Peraturan BPOM Nomor 29 Tahun 2023. Variasi yang signifikan diamati pada kadar fenolik total di
antara sampel; nilai maksimumnya adalah 121,03 mg GAE/g, sedangkan sampel lainnya memiliki nilai
yang sangat rendah. Semua sampel memenuhi persyaratan kualitas untuk formulasi serbuk jamu karena
kadar airnya berkisar antara 0,62 hingga 7,20%, yang kurang dari 10%. Jamu kunyit asam kemasan serbuk
yang dianalisis memenuhi kriteria keamanan dan kualitas mikrobiologis, memiliki kadar air yang dapat
diterima, dan menunjukkan berbagai potensi bioaktif, menurut temuan ini.

Kata kunci: AKK, ALT, jamu, serbuk.

ABSTRACT

A famous traditional herbal cure created from natural materials, turmeric and tamarind herbal medicine
(jamu turmeric tamarind) is now readily available in powder form. The purpose of this study is to evaluate
the safety and quality of powdered turmeric and tamarind herbal medicine by looking at factors including
water content, total phenolic content, and microbiological contamination. Six brands of commercially
available powdered turmeric and tamarind herbal medicine were the subject of an experimental laboratory
investigation. The Folin—Ciocalteu method was used to determine the total phenolic content, the
gravimetric technique was used to measure the water content, and the pour plate method was used to
conduct the Yeast Mold Count (YMC) and Total Plate Count (TPC) assays. The findings indicated that all
samples had AKK values between <I and 1.7 x 10" cfu/g and ALT values between <I and 1.2 x 10* cfu/g,
both of which were below the upper limit established by BPOM Regulation Number 29 of 2023. Significant
variations were observed in the total phenolic levels among the samples; the maximum value was 121.03
mg GAE/g, while other samples had extremely low values. All of the samples met the quality requirements
for natural medical powder formulations since their water contents ranged from 0.62 to 7.20%, which is
less than 10%. The analyzed powdered turmeric and tamarind herbal medicine satisfies microbiological
safety and quality criteria, has an acceptable water content, and exhibits a range of bioactive potential,
according to these findings.

Keywords: Herbal, powder, Total Plate Count (TPC), Yeast Mold Count (YMC).

32


mailto:imm.wildanzakaria@gmail.com

JURNAL FARMASI DAN FARMAKOINFORMATIKA

Vol. 4, No. 1

PENDAHULUAN

Menurut  SKI 2023, tingkat

pemanfaatan jamu, warisan budaya
Indonesia, adalah  32,5%  dalam
perawatan kesehatan tradisional, dengan
persentase terbesar terjadi pada kelompok
usia 55-64 tahun (45,5%) [1]. Ramuan
herbal kunyit dan asam jawa adalah salah
satu bahan yang umum digunakan untuk
mengobati dismenore, yang telah terbukti
berhasil mengurangi ketidaknyamanan
saat menstruasi. [2, 3]. Aktivitas tersebut
berkaitan dengan kurkumin yang bersifat
analgesik serta kandungan antosianin,

tanin, dan saponin pada asam jawa yang

memiliki efek antiinflamasi [4].

Inovasi bentuk serbuk memberikan
kepraktisan dan masa simpan lebih
panjang [5], namun tetap berisiko
terkontaminasi  mikroba,  termasuk
kapang dan khamir penghasil mikotoksin
yang bersifat toksik dan karsinogenik [6].
AKK <5x10° koloni/g dan ALT <5x107
kontaminasi

koloni/g adalah batas

maksimum  yang ditetapkan  oleh
Peraturan BPOM Nomor 29 Tahun 2023
[7]. Mengingat penelitian sebelumnya
lebih berfokus pada aktivitas
farmakologis [2—4], studi ini bertujuan
mengevaluasi nilai AKK dan ALT pada

enam merek jamu kunyit asam serbuk

yang beredar guna memperoleh data

mutu mikrobiologis produk di pasaran.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
eksperimen laboratorium deskriptif dan
komparatif ~ dengan menggunakan
metodologi kuantitatif. Enam merek jamu
kunyit asam kemasan serbuk digunakan
dalam penelitian ini. Sampel-sampel ini
dipilih secara sengaja melalui metode
distribusi internet.
Alat dan Bahan

Biological Safety Cabinet (Thermo
Scientific, Amerika), autoklaf (Hirayama,
Jepang), inkubator (Memmert, Jerman),
oven (Memmert, Jerman), timbangan
analitik (BEL Engineering, Italia), dan
spektrofotometer UV—Vis (Halo DB-20S,
Inggris) adalah peralatan utama yang
digunakan dalam penelitian ini. Di
samping itu, peralatan dasar laboratorium
seperti mikropipet, labu  ukur,
erlenmeyer, colony counter (Funke

Gerber, Jerman), serta cawan petri sekali
pakai (OneMed, Indonesia).

Potato  Dextrose Agar (PDA)
(Merck, Jerman), Plate Count Agar
(PCA) (Merck, Buffered
Peptone Water (BPW) (Merck, Jerman),

Jerman),

dan kloramfenikol 1% adalah bahan yang

digunakan untuk pemeriksaan
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mikrobiologi. Sementara itu, air suling,
natrium hidroksida (NaOH) (Braun,
Indonesia), standar asam galat (Merck,
Jerman), dan reagen Folin—Ciocalteu
(Merck, Jerman) digunakan untuk
pengujian total fenolik. Autoklaf yang
diatur pada suhu 121 °C selama 15 menit
digunakan untuk mensterilkan semua
peralatan gelas dan bahan uji.

Cara Kerja

Preparasi Sampel Jamu Kunyit Asam
Kemasan Serbuk

Untuk menyiapkan sampel, 10 g
bubuk herbal ditimbang dan kemudian
disuspensikan dalam 90 mL air suling
steril hingga mencapai rasio 1:10 [8].
Suspensi ini berfungsi sebagai larutan
primer, yang kemudian diencerkan secara
bertahap sesuai dengan persyaratan
pengujian aseptik AKK dan ALT dalam
Laminar Air Flow (LAF) atau Biological
Safety Cabinet (BSC).

Uji Angka Kapang Khamir (AKK)

Pembuatan Buffered Peptone Water
(BPW)

Pengaduk magnetik  digunakan
untuk mencampur secara sempurna 22,5
g bubuk Buffered Peptone Water (BPW)
dengan 1.000 mL air suling steril. Setelah
itu, larutan diautoklaf selama 15 menit

pada suhu 121°C untuk mensterilkannya

[9].

Pembuatan Media Potato Dextrose
Agar (PDA)

Sebanyak 39gram bubuk Potato
Dextrose Agar (PDA) dilarutkan dalam
1.000 mililiter Buffered Peptone Water
(BPW) untuk membuat media, yang
kemudian dipanaskan dan dihomogenkan
hingga menjadi transparan. Setelah itu,
larutan yang telah dihomogenkan

diautoklaf selama 15 menit pada suhu

121°C untuk mensterilkannya [10].

Pengenceran sampel jamu kunyit asam
kemasan serbuk

Empat labu ukur 10 mL digunakan
untuk pengenceran bertingkat. Untuk
mencapai pengenceran 1072, 1 mL larutan
stok ditambahkan ke 9 mL BPW. Proses
ini kemudian diulangi secara berurutan
hingga mencapai 10™*. [9].

Pembuatan larutan kloramfenikol 1%

Satu gram kloramfenikol dilarutkan
dalam seratus mililiter air suling steril
untuk membuat larutan kloramfenikol 1%
[9].

Pengujian Angka Kapang Khamir
(AKK)

Uji AKK dilakukan menggunakan
media PDA yang ditambah dengan 1%
kloramfenikol (1 mL/20 mL media)
menggunakan teknik pour plate. Setelah
menginokulasi cawan petri  secara
rangkap tiga dengan sampel 1 mL dari

pengenceran 101 hingga 10, 15-25 mL
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PDA ditambahkan pada suhu 45 £ 1 °C,
dihomogenkan, dan dibiarkan mengeras
[9]. PDA dengan penambahan 1 mL
BPW sebagai kontrol pengencer dan
PDA tanpa sampel sebagai kontrol media
merupakan contoh kontrol sterilitas.
Selama 24 hingga 48 jam, semua cawan
petri diinkubasi terbalik pada suhu 35
hingga 37 °C. Menurut pedoman PPOMN

(2006), hanya cawan petri yang
mengandung 10-150 koloni yang
digunakan dalam perhitungan
pertumbuhan  koloni, yang mem-

perhitungkan faktor pengenceran. Jumlah
koloni per gram bahan adalah nilai AKK

1
Nilai = jml koloni tiap cawan x —

fr
Uji Angka Lempeng Total (ALT)
Pembuatan Buffered Peptone Water
(BPW)

Sebanyak 22,5 g bubuk dilarutkan
dalam 1.000 mL air suling steril untuk
membuat  Buffered Peptone Water
(BPW), yang kemudian dihomogenkan
menggunakan pengaduk magnetik dan
disterilkan selama 15 menit pada suhu
121 °C. [9].

Pembuatan Media Plate Count Agar
(PCA)

Dengan menggunakan pengaduk
magnetik, 25,5 g Plate Count Agar (PCA)
dilarutkan dalam 1.000 mL air suling

steril dalam labu Erlenmeyer. Campuran

tersebut kemudian direbus hingga jernih
dan homogen. Setelah itu, larutan ditutup
rapat dengan sumbat kapas yang
dibungkus kain kasa dan diautoklaf
selama 15 menit pada suhu 121 °C untuk

mensterilkannya [9].

Pengenceran sampel jamu kunyit asam
kemasan serbuk

Labu Erlenmeyer berisi 90 mL
BPW digunakan untuk pertama-tama
mengencerkan sampel 10 g. Setelah itu, 1
mL suspensi secara bertahap dipindahkan
ke lima tabung reaksi, masing-masing
berisi 9 mL BPW, hingga diperoleh
serangkaian pengenceran mulai dari 107!
hingga 107¢ [11]

Pengujian Angka Lempeng Total
(ALT)

Metode  pour  plate,  yang
melibatkan inokulasi 1 mL dari setiap
pengenceran dari 10 hingga 10 ke
dalam cawan petri sebanyak tiga kali,
digunakan untuk melakukan uji ALT.
Kemudian, 15-25 mL PCA ditambahkan
pada suhu 45 £ 1 °C. Gerakan angka
delapan  digunakan  untuk  meng-
homogenkan campuran, dan kemudian

dibiarkan mengeras. [12].

Untuk mencapai kontrol sterilitas, 1
mL BPW ditambahkan ke PCA sebagai
kontrol pengencer, dan PCA disiapkan

tanpa sampel sebagai kontrol media.
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Penghitung koloni digunakan untuk
menghitung koloni setelah semua cawan
petri diinkubasi terbalik selama 24 hingga
48 jam pada suhu 35 hingga 37 °C [11].
Penetapan Kadar Fenolik Total
Teknik Folin—Ciocalteu digunakan
untuk menentukan kandungan fenolik
total [13].
Pembuatan larutan NaOH 1%
Satu gram NaOH padat dilarutkan
dalam seratus mililiter air suling, dan
campuran tersebut diaduk hingga semua

bahan larut [13].

Pembuatan larutan Follin-Ciocalteu
7,5%
Labu ukur 100 mL dipipet dengan

7,5 mL reagen Folin-Ciocalteu.
Kemudian ditambahkan air suling hingga
tanda batas dan dihomogenkan hingga
campuran seragam [13].
Pembuatan larutan induk Asam Galat
Sebanyak 20 mg asam galat
dilarutkan dalam 100 mL air suling
hingga campuran menjadi homogen,
sehingga menghasilkan larutan asam

galat 200 ppm [13].

Pembuatan larutan seri standar Asam
Galat

Enam labu ukur 10 mL dipipet
dengan larutan stok masing-masing
sebanyak 1,25, 2,5, 3,75, 5, 7,5, dan 10

mL. Kemudian, air suling ditambahkan

hingga tanda batas dan dicampur hingga
merata. Proses ini menghasilkan larutan
standar asam galat dengan konsentrasi 25,
50, 75, 100, 150, dan 200 bagian per juta.
Pembuatan larutan blanko

Sebanyak 3,75 mL reagen Folin-
Ciocalteu 7,5% yang telah diencerkan
dan 0,75 mL air suling dicampurkan
untuk membuat larutan blanko, yang
kemudian didiamkan selama lima menit
sambil dihomogenkan secara berkala.
Absorbansi kemudian diukur
menggunakan spektrofotometer UV-Vis
yang diatur pada panjang gelombang
maksimum setelah 3 mL NaOH 1%
ditambahkan, dikocok untuk memastikan
distribusi yang seragam, dan diinkubasi
selama 30 menit dalam gelap.[13].
Pembuatan larutan uji

Untuk membuat larutan uji, 25 mg
sampel dilarutkan dalam 25 mL labu ukur
berisi air suling hingga campuran
homogen dan konsentrasinya mencapai
1000 ppm. [13].
Penetapan panjang gelombang

Sebanyak 3,75 mL reagen Folin-
Ciocalteu 7,5% yang telah diencerkan
ditambahkan ke dalam 0,75 mL larutan
standar asam galat 50 ppm, dan campuran
tersebut didiamkan selama lima menit.
Kemudian, tiga mililiter NaOH 1%

ditambahkan, dicampur, dan dibiarkan
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dalam gelap selama setengah jam. Untuk

mendapatkan  panjang gelombang

maksimum (A  max), absorbansi
kemudian diukur pada daerah 600-800
nm menggunakan spektrofotometer UV—
Vis.[13].
Pembuatan kurba baku Asam Galat
Sebanyak 3,75 mL reagen Folin-
Ciocalteu 7,5% ditambahkan ke dalam
0,75 mL larutan asam galat standar
dengan konsentrasi 25, 50, 75, 100, 150,
dan 200 ppm. Campuran tersebut
kemudian didiamkan selama lima menit.
Setelah itu, 3 mL NaOH 1%

ditambahkan, dicampur secara
menyeluruh, dan didiamkan dalam gelap
selama setengah jam. Spektrofotometer
UV-Vis digunakan untuk mengukur
absorbansi pada panjang gelombang
maksimumnya,  sedangkan  blanko
digunakan sebagai pembanding. Kurva
standar dibuat menggunakan nilai
absorbansi yang dikumpulkan, dengan
absorbansi sumbu

sebagai y dan

konsentrasi (ppm) sebagai sumbu x. [13].

Penetapan kadar fenolik total larutan
uji

Sebanyak 3,75 mL reagen Folin-
Ciocalteu yang telah  diencerkan
ditambahkan ke dalam 0,75 mL larutan
sampel, dan reaksi dibiarkan berlangsung

selama lima menit. Setelah itu, 3 mL

NaOH 1% ditambahkan, dicampur secara
menyeluruh, dan didiamkan dalam gelap
selama setengah jam. Spektrofotometer
tampak digunakan untuk mengukur
absorbansi pada panjang gelombang
tertinggi (A max), dan kurva standar asam
galat digunakan wuntuk menghitung
kandungan fenolik total. [13].
Penetapan kadar fenolik total

Satuan miligram setara asam galat
per gram, atau mg GAE/g, digunakan
untuk menyatakan kandungan fenolik
total. Kandungan fenolik total per gram
sampel dihitung dengan mengubah nilai
absorbansi sampel dari kurva standar
asam galat menjadi persamaan regresi
linier untuk menentukan konsentrasi.
Nilai rata-rata = standar deviasi (SD)
digunakan untuk menyatakan hasil
analisis rangkap tiga.[13].

Rumus perhitungan TPC adalah:

TPC (Total Phenolic Content)
_cxvxfp

w
dengan keterangan:

¢ = konsentrasi yang diperoleh dari
kurva baku (mg/L),

v = volume larutan sampel (mL),
fp = faktor pengenceran, dan
w = berat sampel (mg).

Penetapan Kadar Air
Penetapan kadar air dilakukan

secara gravimetri menggunakan moisture
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balance pada suhu 105 °C dengan
menimbang 1 g sampel hingga diperoleh
nilai kadar air yang terbaca pada

instrument [14].

Setiap pengujian dilakukan
sebanyak tiga kali. Peraturan Badan
Pengawas Obat dan Makanan (BPOM)
No. 29 Tahun 2023 tentang Persyaratan
Keamanan dan Mutu Bahan Obat Alami
dievaluasi dengan data mikrobiologis,
sedangkan data kadar fenolik total dan
kadar air dianalisis menggunakan uji One
Way ANOVA atau Kruskal-Wallis
sesuai distribusi data, dengan taraf
signifikansi o = 0,05.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Uji Angka Kapang Khamir (AKK)
Jamu Kunyit Asam Kemasan Serbuk
Nilai Angka Kapang Khamir

(AKK) pada seluruh sampel jamu kunyit
asam kemasan serbuk sebagaimana yang
ditunjukkan oleh Tabel 1 menunjukkan
tingkat cemaran yang sangat rendah.
Lima sampel tidak menunjukkan adanya
pertumbuhan kapang dan khamir (<1
cfu/g), sedangkan satu sampel memiliki

nilai AKK sebesar 1,7x10" cfu/g. Seluruh

hasil tersebut berada jauh di bawah batas
maksimum cemaran mikrobiologi yang
ditetapkan oleh Badan Pengawas Obat
dan Makanan, yaitu < 5 x 10° cfu/g.
Rendahnya nilai AKK ini

mengindikasikan bahwa tahapan
pengolahan telah dilakukan secara
efektif, = khususnya  pada  proses
pengeringan yang berperan dalam

menurunkan kadar air sehingga mampu

menghambat  pertumbuhan  mikro-
organisme. Selain itu, sistem pengemasan
yang baik serta keberadaan senyawa
bioaktif, seperti kurkumin pada kunyit,
turut berkontribusi dalam  menekan
pertumbuhan kapang dan khamir. Hasil
penelitian  sejalan  dengan temuan
sebelumnya [11], yang melaporkan nilai
AKK <10 cfu/mL pada jamu cair maupun
serbuk instan, yang dikaitkan dengan
proses pengeringan simplisia yang
optimal serta penerapan higiene dan

sanitasi yang memadai.
Penelitian lain oleh Widyaswara et
al. (2021) menunjukkan bahwa sebagian

besar sampel jamu pegal linu serbuk

Tabel 1. Hasil Uji AKK Jamu Kunyit Asam Kemasan Serbuk

Sampel Hasil Analisis AKK Koloni/g 113?(::‘05 nll\;[;g%;;u;gzl;;l
1 <1 x 10! <5x10°
2 <1 x 10! <5x10°
3 1,7 x 10! <5x10°
4 <1 x 10! <5x10°
5 <1 x 10! <5x10°
6 <1 x 10! <5x10°
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instan telah memenuhi persyaratan
mikrobiologi, meskipun masih terdapat
sekitar 11,1% sampel yang melebihi
ambang batas [15]. Sementara itu, Dion
& Purwantisari, 2020 melaporkan nilai
AKK sebesar 1x10' cfu/g pada jamu
serbuk jahe merah dan 21x10' cfu/g pada
jamu serbuk temulawak [6], yang
meskipun masih berada dalam batas
aman, menunjukkan tingkat cemaran
yang relatif lebih tinggi dibandingkan

dengan hasil penelitian ini.

Tingkat AKK dalam penelitian ini
berada pada kisaran yang lebih rendah
dan sangat konsisten jika dibandingkan
dengan temuan penelitian sebelumnya.
Kondisi tersebut mencerminkan
konsistensi mutu yang baik, yang
kemungkinan dipengaruhi oleh pemilihan
bahan baku yang sesuai, penerapan
proses pengolahan yang higienis, serta
teknik pengemasan yang mendukung

keamanan produk. Dengan demikian,

dikategorikan sebagai produk tradisional
dengan mutu mikrobiologis yang terjaga
dan aman untuk dikonsumsi, serta
memiliki potensi untuk bersaing di
pasaran tanpa mengesampingkan nilai

tradisional yang melekat.

Uji Angka Lempeng Total (ALT) Jamu
Kunyit Asam Kemasan Serbuk

Nilai Angka Lempeng Total (ALT)
pada penelitian ini sebagaimana yang
ditunjukkan oleh Tabel 2 menunjukkan
tingkat cemaran mikrobiologi yang
sangat rendah. Lima dari enam sampel
tidak menunjukkan adanya pertumbuhan
mikroba (<1 cfu/g), sedangkan dua
sampel masih memperlihatkan
keberadaan koloni, yaitu sampel 2
sebesar 1,2x10* cfu/g dan sampel 3
sebesar 5,7x10" cfu/g. Setiap pengukuran
ALT berada jauh di bawah batas atas
Badan Pengawas Obat dan Makanan
(FDA) yaitu < 5x107 cfu/g. Hasil ini

menunjukkan bahwa jamu kunyit asam

kemasan serbuk memiliki stabilitas

Tabel 2. Hasil Uji ALT Jamu Kunyit Asam Kemasan Serbuk

Batas Maksimal Jumlah

Sampel Hasil Analisis ALT Koloni/g Koloni/g (BPOM, 2023)
1 <1 x 10! <5x 107
2 12 x 10* <5x107
3 5,7 % 10! <5x107
4 <1 x 10! S5x107
5 <1 x 10! S5x107
6 <1 x 10! <5 %107

jamu kunyit asam serbuk yang diuji dapat
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mikrobiologis yang tinggi dan menjaga
kebersihannya.

Campuran variabel eksternal dan
internal berkontribusi pada pembacaan
ALT yang rendah. Faktor intrinsik
meliputi pH yang relatif rendah, kadar air
yang minimal, serta keberadaan senyawa
antimikroba alami yang berperan dalam
menghambat  pertumbuhan  bakteri.
Sementara itu, faktor ekstrinsik seperti
pengendalian  suhu selama  proses
produksi, sistem pengemasan yang rapat,
serta penerapan prinsip higiene dan
sanitasi berkontribusi dalam mencegah
terjadinya kontaminasi silang. Salah satu
tanda utama pengendalian mutu produk
efektif adalah

Pembuatan  Obat

mikrobiologis  yang
penerapan  Cara
Tradisional yang Baik (CPOTB) dan
Good manufacturing practice (GMP).

Temuan penelitian ini konsisten
dengan temuan Pratami dkk. (2022), yang
menemukan bahwa bubuk herbal instan
memiliki kadar ALT <10 cfu/mL. Hal ini
menunjukkan seberapa baik teknologi
pengolahan dan sistem pengendalian
mutu  bekerja untuk  menghambat
pertumbuhan mikroba [11]. Sebaliknya,
penelitian pada jamu serbuk sirih

menunjukkan nilai ALT yang lebih tinggi

dengan variasi kontaminasi antar sampel

yang cukup besar, yang diduga berkaitan
dengan perbedaan kadar air produk,
khususnya pada sampel tanpa kemasan
yang memiliki kelembaban lebih tinggi
dibandingkan dengan produk yang
dikemas [16].

Perbandingan tersebut menegas-

kan  bahwa  penerapan teknologi
pengolahan yang tepat, standar sanitasi
yang ketat, serta sistem manajemen mutu
yang terintegrasi berperan penting dalam
menghasilkan produk jamu dengan
tingkat keamanan mikrobiologi yang
lebih baik. Dengan demikian, rendahnya
nilai ALT pada penelitian ini tidak hanya
mencerminkan mutu higienitas produk,
tetapi juga menunjukkan  potensi
pengembangan industri jamu serbuk yang
berdaya saing melalui penerapan praktik
produksi yang konsisten dan

berkelanjutan.

Pengukuran Kadar Fenolik Total

Jamu Kunyit Asam Kemasan Serbuk

Analisis  kadar fenolik total
sebagaimana yang ditunjukkan oleh
Tabel 3 menunjukkan adanya variasi
yang cukup besar antar sampel. Sampel 1
menempati posisi tertinggi dengan kadar
121,032 + 6,37 GAE/g, diikuti oleh
sampel 2 sebesar 24,14 + 2,45 GAE/g.

Kedua sampel ini menonjol sebagai
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sumber senyawa fenolik yang relevan,
mengingat fenolik berperan penting
sebagai antioksidan dan agen antibakteri.
3 4
memperlihatkan kadar yang lebih rendah

(7,77 + 1,23 GAE/g dan 0,78 + 0,67

Sebaliknya,  sampel dan

GAE/g), sementara sampel 5 dan 6
bahkan mencatatkan nilai negatif. Secara
kimia, nilai negatif tidak mungkin terjadi
karena konsentrasi senyawa tidak dapat
lebih kecil dari nol, namun fenomena ini
dapat muncul akibat absorbansi sampel

yang lebih rendah dari blanko.

Metabolit sekunder tumbuhan yang

dikenal sebagai senyawa  fenolik
memiliki cincin aromatik yang terikat
pada gugus hidroksil (-OH). Zat-zat ini
sering menumpuk sebagai glikosida di
dalam vakuola sel dan biasanya bersifat
polar dan larut dalam air. Pembentukan
kompleks biru yang intensitasnya
sebanding dengan kandungan fenolik
merupakan dasar dari teknik Folin—
Ciocalteu untuk mengukur fenolik.

Secara umum, aktivitas Dbiologis,

termasuk penghambatan enzim-enzim

penting, dikaitkan dengan kadar fenolik

yang tinggi, denaturasi protein, dan

gangguan metabolisme mikroba.

enelitian mendukung hal ini, di mana
terbukti

ekstrak kunyit menghambat

mutans

[17].

pertumbuhan  Streptococcus

secara  konsentrasi—dependen
Namun, hasil pengujian mikrobiologis
dalam penelitian ini memperlihatkan
bahwa bahkan sampel dengan kadar
fenolik rendah tetap memiliki nilai ALT
dan AKK jauh di bawah ambang batas
yang ditetapkan BPOM. Fakta ini
menandakan bahwa keberadaan fenolik
bukan

satu-satunya  faktor

yang
menentukan kestabilan mikrobiologis.
Data pada label produk menunjukkan
adanya tambahan asam sitrat, yang
dikenal berfungsi sebagai pengawet dan
penstabil melalui mekanisme penurunan
pH, pengikatan ion logam esensial, serta
aktivitas antioksidan. Penelitian Salsabila
& Meylani, (2024) juga menemukan
efektivitas asam sitrat dalam menekan

pertumbuhan mikroorganisme melalui

mekanisme tersebut. Dengan demikian,

Tabel 3. Hasil Penetapan Kadar Fenolik Total pada Jamu Kunyit Asam Kemasan Serbuk

Rata-rata KFT

Sampel KFT (mg GAE/g) (mg GAE/g)
1 121,03 121,03+ 7,8
2 24,14 24,14 £3
3 7,77 7,77 £ 11,5
4 0,78 0,78 £ 0,82
5 -1,98 -1,98 £ 0,87
6 -0,62 -0,62 £0,29
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kestabilan mikrobiologis pada produk ini
kemungkinan diperoleh dari efek sinergis
fenolik dan aditif

antara senyawa

tambahan, khususnya asam sitrat [18].

Secara keseluruhan, variasi kadar
fenolik antar sampel memperlihatkan
peran penting komposisi bahan dalam
menentukan potensi bioaktif jamu kunyit
asam. Namun, keamanan mikrobiologis
yang tetap terjaga meskipun kadar fenolik
rendah  mengindikasikan  kontribusi
faktor lain, termasuk aditif dan teknologi
pengolahan, dalam menjamin mutu
produk. Hal ini menunjukkan bahwa
standar ~ keamanan  tidak  hanya
bergantung pada satu jenis senyawa
melainkan merupakan hasil integrasi
berbagai komponen dan proses yang
diterapkan. Hasil analisis data kadar
fenolik total kunyit asam kemasan serbuk

terdapat pada tabel 4.

Analisis statistik terhadap kadar
fenolik total enam sampel jamu kunyit
asam memperlihatkan adanya variabilitas
yang signifikan. Uji normalitas Shapiro—

Wilk menunjukkan sebagian besar

sampel berdistribusi normal, kecuali
sampel 3 yang memperlihatkan distribusi
Kondisi ini

ketidak-

tidak normal.
mengindikasikan ~ adanya
seragaman komposisi yang kemungkinan
dipengaruhi oleh heterogenitas bahan
baku atau faktor teknis selama pengujian.
Temuan ini sejalan dengan penelitian
Zhang et al. (2022) dan Djamila et al.
(2022) yang menekankan bahwa
kandungan fenolik pada ekstrak tanaman
sering kali tidak seragam akibat
keragaman matriks maupun kondisi
analisis [19, 20].

Uji homogenitas varians
menghasilkan  nilai  yang  sangat
signifikan, menunjukkan bahwa varians
antar  kelompok tidak  homogen.
Ketidakhomogenan ini terutama
dipengaruhi oleh kadar fenolik yang jauh
lebih tinggi pada sampel 1 dibandingkan
sampel lain. Fenomena perbedaan
ekstrem kadar fenolik juga dilaporkan
oleh Salehi et al., (2026), mengonfirmasi
adanya keragaman metabolik yang

signifikan pada spesies tumbuhan, di

Tabel 4. Analisis Data Kadar Fenolik Total Kunyit Asam Kemasan Serbuk

KFT (mgGAE/g) p value
Sampel 1 ) 3 Shapiro Levene’s Kruskal

Wilk Test Wallis

1 126,45 124,55 112,10 0,241

2 25,57 26,17 20,69 0,191

3 6,06 8,45 8,81 0,030 0.001 0,005

4 0,10 0,55 1,69 0,961

5 -1,38 -1,60 -0,76 0,243

6 -0,76 -0,29 -0,81 0,167

42



JURNAL FARMASI DAN FARMAKOINFORMATIKA

Vol. 4, No. 1

mana kadar senyawa fenolik dapat
bervariasi secara drastis tergantung pada
interaksi antara genotipe dan metode
ekstraksi. [21]. Pola ini menegaskan
bahwa kadar fenolik sangat dipengaruhi
oleh faktor biologis maupun teknis. Hasil
uji Kruskal-Wallis memperkuat temuan
tersebut dengan menunjukkan adanya
antar

perbedaan signifikan

yang
kelompok sampel. Profil hierarki kadar
fenolik dari tertinggi hingga terendah
menunjukkan adanya pola sistematis
konsisten.  Faktor

yang genetik,

lingkungan, dan proses pengolahan
berperan penting dalam menentukan
akumulasi metabolit sekunder, termasuk

fenolik. Dengan demikian, perbedaan

yang teramati pada penelitian ini
mencerminkan kompleksitas faktor yang
mempengaruhi  kandungan  bioaktif

produk bahan alam [22].

Meskipun kadar fenolik beberapa

sampel  relatif rendah,  stabilitas
mikrobiologis tetap terjaga. Hal ini
mengindikasikan ~ bahwa  keamanan
produk tidak hanya ditentukan oleh
fenolik, melainkan juga oleh kontribusi
aditif lain seperti asam sitrat serta
penerapan proses produksi yang higienis.
faktor-faktor tersebut

efek

Kombinasi

menciptakan sinergis  dalam

mengendalikan pertumbuhan mikroba.

Temuan ini  menegaskan  bahwa
pendekatan multifaktor lebih efektif
untuk menjaga mutu dan keamanan jamu
dibanding mengandalkan satu senyawa

aktif semata.

Pengukuran Kadar Air Sampel Jamu
Kunyit Asam Kemasan Serbuk

Kadar air dianalisis pada enam
sampel jamu kunyit asam serbuk untuk
melengkapi evaluasi kadar fenolik total,
mengingat kelembaban berperan penting
dalam stabilitas senyawa bioaktif dan
keamanan mikrobiologis produk. Kadar
air merupakan parameter kritis karena
memengaruhi stabilitas metabolit
sekunder serta viabilitas mikroorganisme

selama penyimpanan.

Seluruh sampel sebagaimana yang
ditunjukkan oleh Gambar 1
menunjukkan kadar air di bawah 10%

(0,62-7,20%), sehingga masih memenuhi

batas maksimum Peraturan BPOM
11
10
< § H2
7
=
pr 6
5 5
S 4 2,59
S3 176 .
2 . ' 0,2 LI o
1 2 3 5 6
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Gambar 1. Grafik Kadar Air Sampel Jamu Kunyit
Asam Kemasan Serbuk
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Nomor 29 Tahun 2023 untuk sediaan

serbuk seduh. Kadar air rendah
membatasi ketersediaan air bebas dan
menurunkan water activity, sehingga
menghambat  pertumbuhan  mikroba.
Temuan ini sejalan dengan laporan
bahwa kadar air tinggi berkorelasi dengan
peningkatan jumlah bakteri, sedangkan
kadar air rendah bersifat protektif [23].
Namun, kadar air tidak selalu berbanding
lurus dengan kandungan fenolik,
sebagaimana dilaporkan oleh Maulida et
al. (2025) dan Anisa et al. (2022), yang
menunjukkan bahwa stabilitas senyawa
bioaktif dipengaruhi oleh berbagai faktor

selain kelembaban [13, 24].

Analisis One Way ANOVA
menunjukkan perbedaan kadar air yang
sangat signifikan antar sampel (p<0,05),
menandakan heterogenitas karakteristik
fisikokimia. Sampel 2 memiliki kadar air
(7,20%) dan

memiliki risiko mikrobiologis lebih besar

tertinggi berpotensi
meskipun masih dalam batas standar,
sedangkan Sampel 4 (0,72%) dan Sampel
6 (0,62%) menunjukkan stabilitas paling
baik. Uji Post Hoc Tukey mengonfirmasi
adanya perbedaan bermakna pada
sebagian besar pasangan sampel, dengan

kesetaraan hanya antara Sampel 4 dan 6.

Secara  keseluruhan, meskipun
seluruh produk memenuhi persyaratan
BPOM, variasi kadar air menunjukkan
perbedaan potensi risiko mikrobiologis
dan stabilitas kimia, sehingga
pengendalian kelembaban pada tahap
produksi menjadi faktor penting dalam
menjamin keamanan dan mutu jamu
kunyit asam serbuk.
KESIMPULAN

Semua sampel jamu kunyit asam
kemasan serbuk menunjukkan tingkat
kontaminasi mikrobiologis yang rendah
dan memenuhi standar keamanan yang
diuraikan  dalam  Peraturan = Badan
Pengawas Obat dan Makanan Nomor 29
Tahun 2023, menurut hasil uji AKK dan
ALT, nilai yang semuanya jauh di bawah
batas yang ditetapkan, bervariasi dari <1
hingga 1,7x10" cfu/g dan dari <I hingga
1,2x10* cfu/g. Menurut kriteria peraturan
yang berlaku, temuan ini menunjukkan
bahwa jamu kunyit asam kemasan serbuk
yang diuji memiliki kualitas
mikrobiologis yang tinggi dan aman

untuk dikonsumsi.

DAFTAR PUSTAKA
[1] Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia.  Survei  Kesehatan

Indonesia 2023. 2024.

[2]  Azrah K, Oktaviyana C, Masthura
S. Pengaruh Pemberian Minuman
Kunyit Asam Terhadap Penurunan

44



JURNAL FARMASI DAN FARMAKOINFORMATIKA

Vol. 4, No. 1

[3]

[4]

[3]

[6]

[7]

[8]

Dismenore Primer Pada
Mahasiswi Program Studi Ilmu
Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas  Abulyatama Aceh
Besar. Journal of Healtcare
Technology and Medicine 2022; §:
2615-109x.

Kurnia Sugiharti R, Febriana D.
Kebiasaan Minum Jamu Kunyit
Asam dalam Mengatasi Keluhan
Dismenor pada Remaja Putri.
Jurnal Kebidanan Indonesia; 12.
Epub ahead of print 16 July 2021.
DOI: 10.36419/jki.v12i2.497.

Amelia S, Juwita F, Fajriyah A.
Pengaruh Pemberian Kunyit Asam
terhadap Penurunan Intensitas
Nyeri Haid. Indonesian Journal of
Midwifery,
http://jurnal.unw.ac.id:1254/index
.php/ijm (2020).

Silvy D, Ismed I, Rifthi MC.
Research of Instant Powder Drink
Dayak Onion (Eleutherine
palmifolia (L.) Merr.) and
Pineapple (Ananas comosus (L.)
Merr.). Food ScienTech Journal
2020; 2: 60.

Dion R, Purwantisari S. Analisis
Cemaran Kapang dan Khamir pada
Jamu Serbuk Instan Jahe Merah
dan Temulawak. Berkala
Bioteknologi, 3.

Peraturan Badan Pengawas Obat
dan Makanan Nomor 29 Tahun
2023 tentang Persyaratan
Keamanan dan Mutu Obat Bahan
Alam. Indonesia, 2023.

Abil Said M, Wanita Utami R,
Khumaira A. Uji Angka Lempeng
Total (ALT) dan Angka Kapang

[10]

[11]

[12]

[13]

Khamir (AKK) Simplisia Kunyit

(Curcuma domestica). In:
Prosiding  Seminar  Nasional
Penelitian  dan  Pengabdian
Kepada  Masyarakat  LPPM

Universitas Aisyiyah Yogyakarta.
2023.

Yastanto Al. Karakteristik
Pertumbuhan Jamur pada Media
PDA dengan Metode Pour Plate.

Indonesian Journal of Laboratory
2020; 2: 33-39.

Pratami DK, Malikhah T, Aulena
DN, et al. Evaluation of
Microbiological ~ Contamination
Parameters of Herbal Drink and
Instant Powder. International
Journal of Applied Pharmaceutics
2022; 14: 62-68.

Hasanah S, Kiromah NZW,
Fitriyati L. Uji Angka Lempeng
Total (ALT) Dan Angka Kapang
Khamir (AKK) Pada Jamu
Gendong Di Pasar Tradisional
Wonokriyo Kecamatan Gombong
Kabupaten = Kebumen. Jurnal
Farmasi Sains dan Terapan 2023;

10: 51-56.

Maulida M, Nurhasnawati H,
Sundu R. Penetapan Kadar Fenolik
Total Ekstrak Etanol Rimpang
Temu Putih (Curcuma zedoaria
(Berg.) Roscoe). Jurnal Riset
Kefarmasian Indonesia; 7.

Luliana S, Amalia S, Isnindar I.
Formulasi Serbuk Instan Ekstrak
Pegagan (Centella asiatica) dan
Jahe Merah (Zingiber Officinale
Roscoe Var. Rubrum). Journal
Syifa  Sciences and  Clinical
Research; 5. Epub ahead of print 4

45



JURNAL FARMASI DAN FARMAKOINFORMATIKA

Vol. 4, No. 1

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

December 2023.
10.37311/jsscr.v5i3.16499.

DOI:

Widyaswara G, Shara Sembiring
Y, Korespondensi P. Analysis
Mold and Yeast Contamination in
Instant Pegal Linu Herbal
Medicine at Nguter Market
Sukoharjo. Gravinda Widyaswara
2021; 2: 2716-2826.

Sari RI, Dewi SS, Wilson W. Total
Mikrobia Jamu Serbuk Kemasan
dan Tanpa Kemasan Produk

Banjarmasin. Jurnal Media Analis
Kesehatan 2020; 11: 1.

Pratiwi A, Ritonga ZH. Uji
Aktivitas  Antibakteri  Rimpang
Kunyit (Curcuma domestica Val.)
terhadap Bakteri Streptococcus
mutans,
http://ejournal.medistra.ac.id/inde
x.php/JFM (2021).

Salsabila SNA, Meylani CP.
Proses Produksi Asam Sitrat
Melalui Fermentasi: Metode dan
Strategi. CP, Journal of Intgrative
Natural Science 2024 2024; 1: 10—
18.

Zhang Y, Cai P, Cheng G, et al. A
Brief Review of  Phenolic
Compounds  Identified  from
Plants: Their Extraction, Analysis,
and Biological Activity. Natural
Product Communications; 17.
Epub ahead of print 1 January
2022. DOI:
10.1177/1934578X211069721.

Djamila B, Ouahida D, Salah
Eddine L, et al. The impact of pH
value in the Phenolic content and
Antioxidant potential of Medicinal
plant extract. Asian Journal of

[20]

[21]

[22]

[23]

Research in Chemistry 2022; 331—
336.

Salehi H, Gregorio MA De,
Zengin G, et al. The Metabolic
Diversity of Different Salsola
Species  Valorized  Through
Untargeted Metabolomics and In
Vitro Bioassays: The Importance

of Phenolic Constituents. Plants
2026; 15: 199.

Tungmunnithum D,
Thongboonyou A, Pholboon A, et
al. Flavonoids and Other Phenolic
Compounds from Medicinal Plants
for Pharmaceutical and Medical
Aspects: An Overview. Medicines
2018; 5: 93.

Mundriyastutik Y, Kusumatuti D,

Tuzzahroh F. Evaluasi Kadar
Formaldehid Tkan Teri
(Stolephorus  heterolobus) Asin

dengan Metode Spektrofotometri
UV-Vis. 2020.

Anisa N, Najib SZ, Yannas AF, et
al.  Skrining Fitokimia dan
Penetapan Kadar Total Fenol
Flavonoid dan Tanin pada Daun
Kersen (Muntingia calabura L.).

Indonesian Journal of
Pharmaceutical and  Herbal
Medicine  (IJPHM)  Akademi
Farmasi Yannas Husada

Bangkalan; 1.

46



S

I @/ JURNAL FARMASI DAN FARMAKOINFORMATIKA Vol. 4, No. 1

Analisis Pengaruh Faktor Sosial Ekonomi terhadap Kepatuhan
Pasien dalam Penggunaan Antibiotika Secara Oral di
Puskesmas X Kota Depok

Analysis Of The Impact Of Socio-Economic Factors On Patient
Compliance In The Use Of Oral Antibiotics At Community Health Centers
X Depok City
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ABSTRAK

Penggunaan antibiotik yang tidak bijak merupakan salah satu faktor utama penyebab resistensi antimikroba
(AMR), yang berdampak pada peningkatan angka morbiditas dan mortalitas secara global. Kepatuhan
pasien dalam mengonsumsi antibiotik memiliki peran dalam mencegah resistensi tersebut. Faktor sosial
ekonomi, seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan, diduga berpengaruh terhadap tingkat
kepatuhan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh faktor sosial ekonomi terhadap
kepatuhan penggunaan antibiotik oral di Puskesmas X Kota Depok. Hasil analisis menunjukkan bahwa
faktor sosial ekonomi (pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan) secara simultan memiliki pengaruh terhadap
kepatuhan penggunaan antibiotik oral dengan kontribusi sebesar 10,8%, sedangkan sisanya sebesar 89,2%
dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti. Uji Anova (uji F) menghasilkan nilai signifikansi 0,011 (<
0,05), sehingga hipotesis umum (H;) diterima. Analisis lebih lanjut melalui uji t parsial mengungkapkan
bahwa tingkat pendidikan merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan, dengan nilai
signifikansi 0,052 yang mendekati batas a = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan, semakin baik kemampuan individu dalam memahami informasi medis dan aturan penggunaan
antibiotik, sehingga kepatuhan meningkat. Sebaliknya, tingkat pekerjaan (o = 0,759) dan tingkat
pendapatan (o = 0,122) tidak menunjukkan pengaruh signifikan terhadap kepatuhan penggunaan antibiotik
oral.

Kata kunci: Antibiotik oral, Faktor sosial ekonomi, Kepatuhan, Resistensi.

ABSTRACT

The inappropriate use of antibiotics is one of the main factors contributing to antimicrobial resistance
(AMR), which significantly increases global morbidity and mortality rates. Patient adherence to antibiotic
regimens plays a crucial role in preventing the development of resistance. Socioeconomic factors, such as
educational level, occupation, and income, are suspected to influence adherence levels. This study aims to
analyze the impact of socioeconomic factors on adherence to oral antibiotic use at Puskesmas X in Depok
City. The results indicate that socioeconomic factors (education, occupation, and income) collectively have
a significant effect on adherence to oral antibiotic use, contributing 10.8% to the variance in adherence,
while the remaining 89.2% is influenced by other unexamined factors. An ANOVA (F-test) yielded a
significance value of 0.011 (< 0.05), thereby supporting the general hypothesis (H1). Further analysis
using partial t-tests revealed that educational level was the most influential factor, with a significance value
0f 0.052, close to the o threshold of 0.05. This finding suggests that higher educational attainment enhances
individuals’ ability to understand medical information and follow antibiotic usage instructions, thereby
improving adherence. Conversely, occupation (o = 0.759) and income level (o = 0.122) did not
demonstrate a significant influence on adherence to oral antibiotic use.

Keywords: Oral antibiotics, Socioeconomic factors, Adherence, Resistance.
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PENDAHULUAN

Penyakit infeksi masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat, terutama
Antibiotik

di negara Dberkembang.

digunakan untuk mengatasi infeksi
bakteri, namun penggunaan yang tidak

rasional dapat memicu resistensi.

Menurut Kementerian Kesehatan,
resistensi antimikroba merupakan kondisi
ketika mikroorganisme menjadi kebal
terhadap obat antimikroba sehingga
pengobatan tidak lagi efektif.
Penggunaan antibiotik secara bijak harus

mempertimbangkan risiko munculnya

dan penyebaran bakteri resisten [1].

Di Indonesia, penggunaan
antibiotik terus meningkat, tetapi belum
diimbangi dengan pengetahuan yang
memadai. Resistensi antimikroba secara
global menyebabkan 1,27 juta kematian
langsung pada tahun 2019 dan
berkontribusi  terhadap 4,95  juta
kematian. Jika tidak dikendalikan, pada
tahun 2050  diperkirakan  dapat
menyebabkan 10 juta kematian per tahun
12, 3].

Salah satu faktor utama resistensi
adalah ketidakpatuhan pasien dalam
menggunakan antibiotik. Ketidakpatuhan
dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap,
keyakinan, serta faktor sosial ekonomi.

Tingkat pendidikan, pendapatan, dan

pekerjaan terbukti berpengaruh
signifikan terhadap kepatuhan. Penelitian
juga menunjukkan adanya hubungan
antara

bermakna pengetahuan  dan

kepatuhan penggunaan antibiotik [4-6].

Kota Depok, sebagai wilayah padat
dan heterogen, memiliki angka kasus
infeksi yang tinggi, sehingga penggunaan
antibiotik juga relatif tinggi. Kondisi ini
meningkatkan risiko resistensi apabila
tidak digunakan dengan tepat. Oleh
karena itu, penelitian ini menganalisis
pengaruh faktor sosial ekonomi terhadap
kepatuhan penggunaan antibiotik oral di
Puskesmas X Kota Depok. Hasil
penelitian diharapkan menjadi dasar
penyusunan  strategi  edukasi dan
kebijakan untuk meningkatkan kepatuhan

serta mencegah resistensi antibiotik.
METODE PENELITIAN
Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan metode
mixed methods, yaitu penggabungan
metode kuantitatif dan kualitatif dalam
satu penelitian untuk memperoleh hasil

yang lebih komprehensif, valid, dan

objektif [7].
Pengumpulan  data  kuantitatif
dilakukan =~ menggunakan  kuesioner

tertutup yang terdiri atas 33 butir
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pertanyaan, meliputi 3 pertanyaan

mengenai  identitas  responden, 3
pertanyaan terkait faktor sosial ekonomi,
5 pertanyaan mengenai pengetahuan
tentang antibiotik, serta 22 pertanyaan
yang mengukur kepatuhan penggunaan
antibiotik. Kuesioner tersebut diberikan
kepada 100 responden di Puskesmas X
Kota Depok. Setiap responden diminta
untuk menjawab setiap pertanyaan
dengan memilih salah satu jawaban yang
telah disediakan (checklist). Data yang
diperoleh selanjutnya dianalisis untuk
mengidentifikasi hubungan antar variabel

penelitian.

Sementara itu, pengumpulan data
kualitatif dilakukan melalui wawancara
terarah kepada 100 responden. Peneliti
telah menyiapkan daftar pertanyaan
sebelumnya, namun tetap memungkinkan
penggalian informasi lebih lanjut selama
proses wawancara. Metode ini bertujuan
untuk memperoleh pemahaman yang
lebih mendalam terkait data penelitian
8].

Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini
meliputi analisis statistik deskriptif dan
analisis regresi linear berganda. Analisis
statistik  deskriptif digunakan untuk
variabel

menggambarkan penelitian,

yaitu faktor sosial ekonomi (X) dan
kepatuhan (Y). Analisis dilakukan
dengan menghitung persentase melalui
penyusunan tabel distribusi jawaban
responden untuk masing-masing variabel.
Skor jawaban ditentukan berdasarkan
ketentuan yang telah  ditetapkan,
kemudian dijumlahkan untuk setiap
responden. Selanjutnya, skor tersebut
dihitung menggunakan rumus deskripsi
persentase (DP = n/N x 100%), guna
memperoleh gambaran tingkat masing-

masing variabel dalam bentuk persentase.

Untuk menguji pengaruh variabel

bebas  terhadap  variabel terikat,
digunakan  analisis  regresi linear
berganda.  Variabel bebas dalam

penelitian ini meliputi pendidikan (X1),
pekerjaan (X2), dan pendapatan (X3),
adalah
kepatuhan (Y). Model regresi yang

sedangkan variabel terikat

digunakan dirumuskan sebagai berikut:
Y =a+blX1 +b2X2 +b3X3

di mana a merupakan konstanta dan bl,
b2, b3 merupakan koefisien regresi yang
menunjukkan besarnya pengaruh masing-
masing  variabel bebas  terhadap
kepatuhan. Analisis dilakukan dengan
bantuan program Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS).
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Distribusi Kepatuhan Pasien

Berdasarkan  hasil  rekapitulasi
terhadap variabel kepatuhan pasien dalam
penggunaan antibiotik secara
keseluruhan, diketahui bahwa sebagian
besar responden menunjukkan tingkat
kepatuhan yang tinggi. Sebanyak 91%
responden tergolong patuh, sedangkan
hanya 9% responden yang tergolong
tidak patuh. Hasil ini menunjukkan
bahwa secara umum, pasien telah
memahami dan mengikuti anjuran
penggunaan antibiotik dengan baik, baik
dalam hal dosis, rute pemberian, interval
waktu, maupun lama penggunaan.
Tingkat kepatuhan yang tinggi ini dapat
menjadi indikator bahwa edukasi yang
diberikan  oleh  tenaga kesehatan,
terutama apoteker dan dokter, telah cukup
efektif dalam meningkatkan kesadaran
pasien akan pentingnya penggunaan

antibiotik secara rasional.

Meskipun demikian, keberadaan
9% pasien yang masih tidak patuh tetap
menjadi  perhatian penting, karena
kelompok ini berpotensi menjadi sumber
masalah resistensi antibiotik di masa
depan jika tidak segera ditangani.
dalam

Ketidakpatuhan penggunaan

antibiotik, bahkan oleh sebagian kecil

populasi, dapat menyebabkan terapi yang
tidak optimal, kambuhnya infeksi, serta
munculnya bakteri yang lebih kebal
terhadap pengobatan. Oleh karena itu,
upaya edukasi yang lebih intensif,
penggunaan media informasi yang mudah
dipahami, serta pemberdayaan pasien
dalam memahami hak dan kewajiban
mereka selama pengobatan, perlu terus
ditingkatkan untuk mencapai tingkat
kepatuhan yang ideal secara merata di

seluruh kalangan masyarakat.

Kepatuhan Pasien (Y)

91 (91%)

S 9 (9%)
10 d

Tidak Patuh Patuh

Gambar 1. Distribusi Kepatuhan Pasien

Hasil Distribusi Kepatuhan Pasien

Berdasarkan hasil uji t parsial yang
terlihat dalam Tabel 1, diketahui bahwa
variabel X1 (Pendidikan) memiliki nilai
signifikansi sebesar 0,052. Nilai ini
mendekati batas signifikansi (a0 = 0,05),
sehingga menunjukkan bahwa secara
statistik,

kecenderungan  pendidikan

memengaruhi tingkat kepatuhan

penggunaan antibiotik.
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Tabel 1. Coefficient uji T

Variabel X Signifikansi
Pendidikan (X1) 0,052
Pekerjaan (X2) 0,759
Pendapatan (X3) 0,122
Meskipun  nilai  signifikansinya

sedikit melebihi 0,05 dapat disimpulkan
bahwa terdapat kecenderungan hubungan
yang relevan dan penting antara tingkat
pendidikan dengan kepatuhan pasien
dalam mengonsumsi antibiotik secara
tepat. Sesuai dengan hasil penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Resi
Rusita dan Isnaeni (2025) yang
menyatakan adanya hubungan signifikan
antara  tingkat pendidikan dengan
kepatuhan minum obat pada pasien
hipertensi di Klinik Suradita Tangerang.
Penelitian tersebut menekankan bahwa
semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, maka cenderung semakin
tinggi pula kepatuhan dalam menjalani
terapi pengobatan, termasuk kepatuhan
terhadap dosis, waktu, dan aturan

penggunaan obat [9].

Selain itu, pendidikan merupakan
faktor penting yang memengaruhi pola
pikir, kemampuan memahami informasi,
serta kemampuan mengambil keputusan
dalam hal kesehatan. Individu yang
memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi
biasanya mampu memahami informasi

medis, termasuk penjelasan dari tenaga

kesehatan tentang manfaat dan risiko
penggunaan antibiotik. Seperti yang
dijelaskan oleh Khuzaima dan Sunardi
(2021), proses pendidikan melibatkan
berbagai aktivitas yang membentuk
pemahaman, kepatuhan, serta sikap
individu terhadap informasi, termasuk
informasi mengenai obat. Oleh karena
itu, pendidikan memiliki peran strategis
dalam membentuk sikap rasional pasien

terhadap penggunaan antibiotik [10].

Selanjutnya  adalah  pengaruh

variabel X2 (pekerjaan) terhadap
kepatuhan minum antibiotik. Variabel X2
memiliki nilai signifikansi sebesar 0,759,
yang jauh lebih besar dari tingkat
signifikansi 0,05. Dengan demikian,
hipotesis nol (HO) diterima, yang artinya
tidak ada pengaruh yang signifikan antara
status pekerjaan dengan kepatuhan
penggunaan antibiotik pada responden
dalam penelitian ini. Temuan ini
didukung oleh data distribusi pekerjaan
responden, di mana sebagian besar
responden adalah Ibu Rumah Tangga
(IRT) sebanyak 80 orang atau 80% dari
total responden. Sementara itu, kategori
lain seperti karyawan/pegawai hanya
13%, pedagang/petani 3%, dan tenaga
profesional 0%, dengan proporsi yang

jauh lebih kecil. Ketimpangan dalam
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distribusi  ini  menunjukkan variasi

pekerjaan  antar responden  sangat
terbatas, sehingga kontribusi pekerjaan
terhadap variasi kepatuhan dalam
penggunaan antibiotik juga rendah dan
tidak signifikan secara statistik. Selain
itu, tingkat kepatuhan yang tinggi pada
responden IRT mungkin terkait dengan
interaksi yang lebih intens dengan tenaga
kesehatan, terutama apoteker di fasilitas
pelayanan kesehatan.

Dalam penelitian ini, hasil yang
tidak signifikan dapat dijelaskan karena
informasi mengenai penggunaan
antibiotik telah disampaikan dengan baik
oleh apoteker kepada seluruh pasien,
tanpa memandang status pekerjaan
mereka. Edukasi yang merata ini
membantu meningkatkan pemahaman
tentang

pentingnya  menghabiskan

antibiotik  sesuai  aturan, sehingga
kepatuhan pasien meningkat secara
keseluruhan.

Hasil ini juga sesuai dengan
penelitian Aris Fadillah, M. Fauzi, dan
Siti Nasikhah (2025) di Puskesmas Bati-
Bati dan Kait-Kait. Dalam penelitian
tersebut, uji Chi-Square menghasilkan
nilai signifikansi sebesar 0,793 (> 0,05),
yang menunjukkan tidak adanya

hubungan antara status pekerjaan dengan

tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi

antibiotik Amoxicillin dan Cefadroxil.

Hal ini menegaskan bahwa status
pekerjaan bukan faktor utama dalam
membentuk  kepatuhan  penggunaan
antibiotik, terutama ketika edukasi dari
tenaga kesehatan dilakukan secara efektif
[11]. Berdasarkan hasil uji t yang terlihat
pada Tabel 1, variabel X3 (Pendapatan)
memiliki nilai signifikasi sebesar 0,122
yang lebih tinggi dari tingkat signifikasi
0,005. Dengan demikian, hipotesis (HO)
diterima, artinya tidak ada pengaruh
signifikan antara tingkat pendapatan
dengan kepatuhan penggunaan antibiotik
pada responden. Meskipun terdapat
variasi dalam  pendapatan, tidak
ditemukan perbedaan signifikan dalam
tingkat kepatuhan antar kelompok. Hal
ini  menunjukkan  bahwa  tingkat
pendapatan bukanlah faktor utama yang
memengaruhi kepatuhan pasien dalam

penggunaan antibiotik.

Salah satu alasan kemungkinan terjadi

adalah  layanan  kesehatan  yang
terjangkau bahkan gratis di fasilitas
kesehatan primer, seperti puskesmas,
sehingga keterbatasan pendapatan tidak
menjadi hambatan dalam mengakses dan

mengikuti pengobatan antibiotik.
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Edukasi yang diberikan oleh tenaga
kesehatan secara merata kepada pasien
juga bisa menjadi faktor penting yang
pendapatan

mengurangi  pengaruh

terhadap tingkat kepatuhan. Sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Maria Veronika Yulianti Go’o Ase,
dkk (2023) di Puskesmas Alak, Kota
Kupang. Penelitian tersebut juga
menemukan bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara status sosial ekonomi
(pendapatan) dengan tingkat kepatuhan
pasien dalam menjalani terapi hipertensi,
dengan nilai signifikansi sebesar p =
0,0869. Hasil ini memperkuat bahwa
faktor ekonomi bukan satu-satunya atau
tidak menjadi faktor dominan dalam
menentukan kepatuhan pasien dalam
pengobatan, terutama jika fasilitas
kesehatan menyediakan layanan yang
merata dan edukatif. Meskipun demikian,
keberadaan 9% pasien yang masih tidak
patuh tetap menjadi perhatian penting,
karena kelompok ini berpotensi menjadi
sumber masalah resistensi [12].

KESIMPULAN

Faktor sosial ekonomi yang paling
berpengaruh terhadap kepatuhan adalah
tingkat pendidikan. Hasil uji t parsial
menunjukkan nilai signifikansi sebesar

0,052 yang mendekati batas a = 0,05,

yang menunjukkan bahwa
kecenderungan semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, maka kemampuan
memahami informasi medis dan aturan
penggunaan antibiotik semakin baik,
sehingga tingkat kepatuhan cenderung
faktor

lebih  tinggi  dibandingkan

pekerjaan maupun pendapatan.

Sedangkan untuk tingkat pekerjaan
dan tingkat pendapatan tidak memiliki
pengaruh terhadap kepatuhan
penggunaan antibiotik oral di puskesmas
X Kota Depok. nilai signifikasi pekerjaan
sebesar 0,759 dan nilai signifikasi
pendapatan sebesar 0,122 dimana kedua
nilai signifikasi tersebut lebih besar dari
0,05 sehingga dikatakan bahwa tingkat
pekerjaan dan tingkat pendapatan masing
masing tidak berpengaruh terhadap
kepatuhan penggunaan antibiotik oral di

puskesmas X Kota Depok.
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ABSTRAK

Indonesia memiliki paparan sinar matahari (Ultraviolet) yang berintensitas tinggi. Untuk melindungi kulit
dari sinar UV ini, dianjurkan menggunakan kosmetik yang mengandung senyawa khusus sebagai tabir
surya, yaitu octyl methoxycinnamate (OMC). BPOM menganjurkan konsentrasi maksimum OMC dalam
kosmetik tabir surya adalah 10%. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan validasi metode analisis kadar
OMC menggunakan spektrofotometer UV-Vis dalam sediaan loose powder tabir surya yang sudah beredar.
Metode validasi meliputi spesifisitas, linearitas, akurasi, presisi, BD dan BK. Pelarut yang optimal adalah
isopropanol, menunjukkan persamaan regresi linier y = 0,1003x + 0,0111; R? = 0,9998. Validasi metode
analisis: Amaks spesifisitas standar OMC 308,5 nm; linearitas y = 0,1006x + 0,0102; R? = 0,9999. Nilai %
recovery dengan konsentrasi 80%, 100% dan 120%, yaitu 122,18%; 113,88%; 106,66%. Nilai % RSD,
yaitu 0,68%; 0,15%; 0,18%. Nilai BD = 0,68 png/mL; dan BK = 2,06 pg/mL. Sampel loose powder tabir
surya A sebesar 1,42% (b/v). Sampel B sebesar 0,22% (b/v) dan sampel C sebesar 1,69% (b/v). OMC dalam
kosmetik tabir surya memenuhi syarat yang dianjurkan oleh BPOM.

Kata kunci: Filter sinar UVB, Konsentrasi OMC, Kosmetik, Senyawa tabir surya, Validasi metode analisis.

ABSTRACT

Indonesia has a high intensity of sun exposure (Ultraviolet). To protect the skin from these UV rays, it is
recommended to use cosmetics that contain special compounds as sunscreens, namely octyl
methoxycinnamate (OMC). BPOM recommends the maximum concentration of OMC in sunscreen
cosmetics is 10%. This study aims to validate the method of analysing OMC levels using UV-Vis
spectrophotometer in loose powder sunscreen preparations that have been circulating. The validation
method includes specificity, linearity, accuracy, precision, BD and BK. The optimal solvent was
isopropanol, showing a linear regression equation y = 0.1003x + 0.0111; R? = 0.9998. Validation of the
analytical method: Jmax specificity of OMC standard 308.5 nm; linearity y = 0.1006x + 0.0102; R* =
0.9999. The % recovery values with concentrations of 80%, 100% and 120%, namely 122.18%, 113.88%;
106.66%. The % RSD values were 0.68%, 0.15%; 0.18%. BD value = 0.68 ug/mL; and BK = 2.06 ug/mlL.
The loose powder sunscreen sample A was 1.42% (b/v). Sample B was 0.22% (b/v) and sample C was
1.69% (b/v). OMC in sunscreen cosmetics fulfils the requirements recommended by BPOM.

Keywords: Cosmetics, OMC concentration, Sunscreen compounds, UVB filters, Validation of analytical

methods.
PENDAHULUAN
Iklim  tropis di  Indonesia tinggi. Paparan sinar matahari tersebut
menjadikan negara ini mendapatkan sinar dapat menimbulkan efek berbahaya, yaitu
matahari dengan intensitas yang cukup kerusakan kulit akibat radiasi ultraviolet
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(UVR) [1]. Radiasi UV, yaitu UVA
dengan rentang A 320-400 nm sebagian
diserap oleh epidermis, UVB dengan
rentang A 290-320 nm diserap oleh
lapisan epidermis di bawah stratum
korneum [2]. UVC dengan A kurang dari
290 nm, tidak dipancarkan ke bumi
karena A UV yang pendek diserap oleh
lapisan ozon [3]. Sinar UV yang cukup
tinggi dapat menyebabkan kerusakan
jaringan ringan, contohnya seperti
eritema, sunburn, tanning. Kerusakan
yang lebih parah adalah photoaging dan
kanker kulit [4]. Untuk mencegah efek
berbahaya tersebut, salah satu upaya yang

dilakukan adalah penggunaan tabir surya

untuk melindungi kulit.

Tabir surya merupakan sediaan
kosmetik skincare topical yang sudah
dibuat dalam berbagai sediaan dan
mengandung sejumlah filter ultraviolet
organik (kimiawi) dan anorganik (fisika)
[5]. Adapun perkembangan tabir surya ini
dibuat dalam bentuk serbuk tabur atau
loose powder. Filter UV kimiawi bekerja
dengan cara menyerap radiasi UV dan
mengubahnya menjadi panas. Contohnya
avobenzone dan octyl methoxycinnamate.
Sedangkan filter UV fisika bekerja
memantulkan  dan

dengan  cara

menyebarkan sinar UV, contohnya zinc

oxide dan titanium dioxide [2].
Pemakaian tabir surya tidak hanya di
wajah, tetapi pada bagian tubuh lainnya
seperti tangan, lengan, kaki, betis, dan
leher [6]. Efektivitas kosmetik tabir surya
dilihat dari cara pemakaiannya yang
rutin, melakukan pengolesan kembali,
dan waktu pemakaian yang efisien antara
15-30 menit sebelum keluar ruangan,
serta nilai SPF-nya [7]. Nilai Sun
Protection Factor (SPF) minimal 15 dan
maksimal adalah 50. Semakin tinggi nilai
SPF, semakin baik pula tingkat
perlindungannya. [6].

Senyawa Octyl Methoxycinnamate
(OMC) atau dikenal juga dengan sebutan
octinoxate, ethylhexyl merupakan tabir
surya anti-UVB  mempunyai efek
negative yang menyebabkan fotoalergi
dan fotodermatitis, sehingga ditetapkan
konsentrasi OMC maksimum dalam
sediaan tabir surya oleh Food and Drug
Administration (FDA) adalah 7,5% [5].
Sedangkan Badan Pengawasan Obat dan
Makanan (BPOM) adalah 10% [8]. OMC
adalah senyawa asam lemak tak jenuh,
dan termasuk golongan sinamat yang
menyerap sinar UVB pada panjang
gelombang 290-320 nm, dan merupakan
liquid oil-soluble yang sangat mudah

terdispersi pada fase minyak dalam
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sediaan kosmetik. Kelemahan OMC
adalah ketika terkena cahaya, OMC akan
mengalami perubahan isomer cis-Oktil
metoksisinamat  menjadi  trans-Oktil
metoksisinamat, perubahan ini dapat
mengurangi efektivitas OMC tersebut
sebagai tabir surya [9]. OMC melindungi
kulit tehadap sinar UV  melalui
mekanisme mengabsorbsi dan
penyebaran sinar UV, untuk mencegah
sinar UVB masuk ke dalam lapisan
epidermis kulit, sehingga menghambat

penetrasi sinar UV ke dalam kulit [4].

Analisis penentuan kadar OMC
dalam sediaan tabir surya sudah banyak
dikembangkan dengan kromatografi cair
kinerja tinggi (KCKT) yang seringkali
memerlukan keahlian teknis tingkat
tinggi, waktu analisis yang cukup lama,
dan investasi peralatan canggih, sehingga
menghasilkan biaya tinggi per sampel
yang dianalisis [10]. Salah satu alasan
perlunya dilakukan validasi metode
penentuan kadar OMC pada sediaan
loose powder menggunakan
spektrofotometer UV-Vis, karena analisis
OMC dalam sediaan /oose powder tabir
surya masih belum banyak
dikembangkan. Sediaan /oose powder

merupakan bentuk keterbaruan tabir

surya dan sudah banyak digunakan

karena pengaplikasiannya yang cepat dan
praktis, khususnya dalam melakukan
reapply diatas lapisan make up ataupun
dalam melakukan kegiatan sehari-hari.
Pemilihan metode spektrofotometri UV-
Vis dilakukan karena metode analisis
dengan pengembangan teknik yang
sederhana, cepat, tepat, akurat, praktis
dan lebih murah [11], keuntungan lainnya
dari metode spektrofotometri adalah hasil
nilai yang diperoleh berupa angka yang
langsung terbaca—tercatat oleh detektor
dan tercetak dalam bentuk angka digital
ataupun grafik yang sudah diregresikan,
serta mempunyai ketelitian yang tinggi
dengan kesalahan relatif sebesar 1-3%
[12]. Jenis spektrofotometer UV-Vis
yang digunakan adalah Double-beam
dengan rentang A 190-750 nm [13].
Dengan demikian peneliti tertarik
menggunakan metode spektrofotometri

UV-Vis untuk menganalisis kadar OMC

dalam sediaan kosmetik loose powder

tabir surya.
METODE PENELITIAN
Alat dan Bahan
Alat  yang  digunakan ialah

seperangkat instrumen spektrofotometer
UV-Vis merek Dinamica, kuvet, vortex
merek Velp, alat sentrifugasi merek

Hetic, tabung sentrifugasi 10 mL,
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timbangan analitik, cawan penguap,
beaker glass, labu ukur, gelas ukur, pipet

tetes, pipet ukur, mikropipet, dan spatel.

Bahan yang digunakan meliputi
standar OMC, aquades, pelarut pro
analisis metanol, etanol, dan isopropanol,
basis loose powder tanpa mengandung
OMC, sampel loose powder tabir surya
yang beredar di pasar swalayan wilayah

Depok.

CARA KERJA
Pemilihan Sampel

Sampel yang digunakan adalah
sediaan /oose powder yang sudah BPOM,
memiliki fungsi khusus sebagai tabir
surya dan memiliki SPF > 30 serta
mengandung zat aktif OMC sebagai
pelindung kulit dari sinar UVB.
Pemilihan sampel loose powder dengan
berbagai merek diambil secara acak
(random sampling) yang beredar di

beberapa pasar swalayan wilayah Depok.

Pembuatan Larutan Baku OMC

Pembuatan larutan baku OMC
bertujuan untuk menentukan hasil kurva
kalibrasi dari konsentrasi OMC tertinggi
yang dapat ditarik oleh pelarut. Masing-
masing larutan induk 1000 pg/mL OMC
yang sudah di larutkan dengan pelarut

etanol, metanol, dan isopropanol, dibuat

pengenceran dengan konsentrasi 2, 3, 4,
5, dan 6 pg/mL. Dilarutkan dalam labu
ukur ad 10 mL.

Optimasi Pelarut

Optimasi pelarut dilakukan untuk
menentukan pelarut yang optimal dalam
menarik OMC. Timbang 50 mg basis
loose powder tanpa mengandung OMC
sebanyak tiga kali, dilarutkan dengan
pelarut etanol, metanol, dan isopropanol.
Setelah
ditambahkan OMC 10% dari

masing-masing larut,
penimbangan basis loose powder.
Masing-masing percampuran tersebut
dimasukkan ke dalam labu ukur 10 mL.
Diukur menggunakan spektrofotometer
UV-Vis pada panjang gelombang OMC,
yaitu 310 nm [10][14][15].

Validasi Metode Analisis

Spesifisitas

Metode ini mengukur zat tertentu
secara cermat dan seksama dengan
adanya komponen lain yang mungkin ada
dalam matriks sampel [16]. Spesifisitas
dilakukan  dengan = membandingkan
spektra UV dari analit, plasebo, dan analit
dalam plasebo. Dalam penelitian ini
plasebo yang dimaksud adalah basis
sediaan loose powder yang diperoleh dari

lapangan dan dipastikan  tidak
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mengandung senyawa OMC sebagai tabir
surya. Timbang basis loose powder 50
mg dan bagian lainnya basis loose
powder 50 mg ditambahkan OMC 50%
dari basis yang digunakan, lalu masing-
masing  dilarutkan  dengan pelarut
isopropanol dalam labu ukur 10 mL.
Hasil masing-masing sampel dilihat pada

rentang A serapan 200-400 nm.
Linearitas

Pengujian linearitas dari larutan
induk 1000 pg/mL, dilakukan seri
pengenceran konsentrasi analit 2, 3, 4, 5,
6, dan 7 pg/mL dalam labu ukur 10 mL
dilarutkan dengan pelarut isopropanol.
Masing-masing dilakukan dengan triplo.
Data diproses menggunakan Software
Microsoft Excel, untuk mendapat respons
linier terhadap konsentrasi larutan baku
dengan nilai koefisien korelasi yang
diharapkan mendekati 1 atau > 0,999
untuk suatu metode analisis yang baik
[17]. Hasil persamaan garis linier dari

data serapan, yaitu y = bx + a.
Akurasi Dan Presisi

Metode akurasi mengukur tingkat
kedekatan hasil uji terhadap nilai yang
sebenarnya [16]. Akurasi dilakukan
menggunakan konsentrasi analit 80%,
100%, dan 120%. Masing-masing

dilakukan 6x pengulangan menggunakan

pelarut isopropanol. Kriteria ideal %

recovery 80-110% [18]. Analit yang

ditambahkan dihitung menggunakan
rumus [14]:

Kadar diperoleh
% Recovery= x100%

Kadar sebenarnya

Metode presisi mengukur tingkat
kedekatan hasil analisis yang diperoleh
dari sampel ganda maupun homogen
[16]. Uji presisi dilakukan sama dengan
pengujian akurasi. Nilai ideal % RSD
koefisien variasi dari fungsi (Vxo0) adalah
< 2%. Uji ini ditentukan dengan rumus
mencari simpangan baku relative (RSD)
pada standar deviasi (SD) dibagi dengan
rata-rata kadar OMC dalam sampel [19]:

SD
%RSD= X x100%

Uji akurasi dan presisi dilakukan
menggunakan basis loose powder,
ditimbang sebanyak 50 mg ditambahkan
analit OMC, analit diambil dari batas
maksimum nya, yaitu 10%. Analit OMC
diambil dari larutan baku 1000 pg/mL.
Untuk konsentrasi 80% diambil 4 mL
setara dengan 4 mg OMC, untuk
konsentrasi 100% diambil sebanyak 5 mL
setara dengan 5 mg OMC, dan
konsentrasi 120% diambil 6 mL yang
setara dengan 6 mg OMC, dilarutkan
dengan pelarut isopropanol dalam labu

ukur 10 mL. Selanjutnya larutan uji

59



JURNAL FARMASI DAN FARMAKOINFORMATIKA

Vol. 4, No. 1

tersebut divortex selama 1 menit dan
sentrifugasi selama 10 menit dengan
kecepatan 4500 rpm, kemudian diukur

absorbansinya pada A 310 nm.

Batas Deteksi dan Batas Kuantitasi

Batas  deteksi (BD)  untuk
mengetahui jumlah terkecil analit dalam
sampel yang dapat dideteksi, namun tidak
dibaca

selalu  dapat dengan nilai

sebenarnya  [20], sedangkan batas
kuantitas (BK) adalah jumlah terkecil
analit dalam sampel yang dapat dihitung
atau dapat dihitung nilai sebenarnya [21].
BD dan BK ditentukan menggunakan SD
dari respon dan slope dari regersi kurva
kalibrasi [22].

Menggunakan hasil dari
konsentrasi linier 2, 3, 4, 5, 6, dan 7
ug/mL data absorbansi standar yang telah
diukur absorbansinya dengan
spektrofotometer UV-Vis pada A 310 nm.
BD ditentukan dengan rumus 3.3(SD/b)

dan BK dengan rumus 10(SD/b) [23].

Preparasi Sampel Loose Powder Tabir

Surya

Setiap sampel loose powder tabir
surya yang didapat dari pasar swalayan di
wilayah Depok dilarutkan dengan
isopropanol. Dilakukan penimbangan

100 mg menggunakan cawan penguap,

dilarutkan 10 mL menggunakan pelarut
isopropanol dalam cawan penguap, lalu
di tuangkan ke dalam tabung reaksi dan
dilakukan pencampuran selama 1 menit
dengan alat vortex. Larutan ini di
tuangkan ke dalam tabung centrifuge 10
mL selama 10 menit dan kecepatan 4500
rpm, ini bertujuan untuk mengendapkan
atau memisahkan OMC dengan matriks

Larutan

diambil,

dengan alat disentrifugasi.

bening hasil sentrifugasi
dilakukan pengenceran dan dilarutkan ke
dalam labu ukur 5 mL, ditambahkan
pelarut isopropanol sampai tanda batas.
Selanjutnya  pengukuran  absorbansi
dilakukan triplo, diukur pada A 310 nm

[10][14][15].

Analisis Kadar OMC Dalam Sampel
Loose Powder Tabir Surya
Masing-masing  sampel  loose
powder tabir surya yang diperoleh dari
pasar swalayan daerah Kota Depok dan
diukur sebanyak triplo, pada A serapan
senyawa OMC, yaitu 310 nm. Presentase

kadar OMC dalam sampel dapat dihitung

dengan rumus parameter konsentrasi (C),

volume larutan (V), dan faktor
pengenceran (Fp) [24].
CxVxFp
% Kadar= x100%

Berat Sampel
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Optimasi Pelarut

Hasil optimasi pelarut dapat dilihat
dari pelarut terbaik yang memberikan
penyerapan secara maksimal [10]. Dilihat
dari persamaan regresi linier, apabila nilai
R? semakin mendekati 1 artinya kedua
variabel tersebut sangat linier [25].
Gambar 1.

menunjukkan  pelarut

isopropanol adalah pelarut yang optimal,

karena memiliki nilai R?> yang sangat
kuat, yaitu R? = 0,9998. Nilai R? sudah
memenuhi nilai yang diharapkan, yaitu
mendekati 1 atau > 0,999. Hubungan
linier ideal, jika nilai koefisien regresi (b)
=0danr=+1 ataur = -1 tergantung pada
arah garis. Sedangkan untuk nilai a

menunjukkan kepekaan analisis pada

instrumen yang digunakan [17].

Absorbansi

Kurva Kalibrasi Standar OMC

2 4. 6
Konsentrasi (ug/mL )

—@— metanol

y =0,0983x + 0,0569
R2=10,9817
—8— ctanol

y=10,0976x + 0,0501
R2=0,9885
isopropanol

y=0,1003x +0,0111
R*=0,9998
8

Gambar 1. Hasil Optimasi Pelarut

Pemilihan pelarut dilihat juga pada
hasil pengukuran kadar yang dapat
menarik senyawa OMC secara maksimal
dalam basis loose powder. Tabel 1.
menunjukkan hasil presentase kadar
mempunyai

pelarut isopropanol

kemampuan dalam menarik seluruh analit

secara optimal dibandingkan pelarut

lainnya.

Tabel 1. Hasil Kadar Optimasi Pelarut

Pelarut % Kadar
Etanol 7,75
Metanol 8,85
Isopropanol 10,53
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200 220 240 260 280

Spesifisitas

Amax 308,5 nm

Amax 309 nm

Standar OMC
Basis+Standar OMC

Basis Powder

-
-

300 320 340 360 380 400

Panjang Gelombang (nm)

Gambar 2. Hasil Spektra UV Spesifisitas

Validasi Metode Analisis
Spesifisitas

Spesifisitas dapat ditunjukkan
dengan tidak terpengaruhnya analit oleh

keberadaan zat lain atau matriks [26].

Gambar 2. menunjukkan adanya

perbedaan  antara  hasil  panjang
gelombang maksimum yang didapat
dengan literatur yang digunakan.
Menurut litertur [10][14][15] serapan
maksimum OMC adalah 310 nm, dalam
uji serapan maksimum yang mendekati
literatur adalah 309 nm, yaitu serapan
basis loose powder + OMC 50%,
sedangkan standar OMC dalam uji berada
di Amaks 308,5 nm. Pergeseran A yang
masih dapat ditoleransi adalah hingga 2,5
nm, jika melebihi batas ini, pengukuran
harus diulang [27]. Pergeseran dalam uji
ini disebut hipsokromik, yaitu adanya

pergeseran absorban maksimum yang

mengarah ke panjang gelombang yang
lebih pendek [13]. Hal ini
disebabkan oleh faktor

dapat
lingkungan
ataupun efek pelarut yang digunakan
[28].

Lineritas

Linearitas mengacu pada hubungan

linier antara konsentrasi dan hasil

pengukuran pengujian [16].

Kurva Kalibrasi
0,8

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
02
0,1

y=0,1006x + 0,0102
R?=0,9999

Absorbansi

0 2 4 6 8
Konsentrasi (pg/mL )

Gambar 3. Hasil Uji Linearitas OMC
Gambar 3. menunjukkan semakin
besar konsentrasi larutan, maka semakin
tinggi juga nilai absorbansinya [29]. Nilai

absorbansi yang baik berada pada rentang
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0,2-0,8 [13]. Hasil pengukuran yang
diperoleh persamaan regresi linier adalah
y = 0,1006x + 0,0102 dan R? = 0,9999.
Nilai R? atau koefisien determinasi
memberikan hasil linier dan memenuhi
kriteria yang dapat diterima, yaitu
mendekati 1 atau > 0,999 untuk suatu

metode analisis yang baik [17].
Akurasi Dan Presisi

Akurasi, metode penambahan

standar atau spike dan hasilnya

dinyatakan  dalam  bentuk  persen
perolehan kembali (% recovery) [30].
Kriteria ideal akurasi % recovery antara
80-110% [18]. Presisi yang dilakukan
adalah jenis repitibilitas, mengacu pada
penggunaan prosedur analisis dalam
laboratorium yang sama dalam periode
waktu yang singkat oleh analis yang sama
dengan peralatan yang sama [16]. Nilai
presisi atau % RSD yang dihitung harus

kurang dari 2% [19].

Tabel 2. Hasil Uji Akurasi Dan Presisi

Konsentrasi % Rata-rata % recovery % RSD
OMC (pg/mL) Kadar
400 97,91 122,39 0,57
500 113,88 113,88 0,15
600 127,99 106,66 0,18

Tabel 2. menunjukkan nilai akurasi
masing-masing
analit, 122,39%:;
113,88%; dan 106,66%. Hasil pada
120% masuk ke dalam

yang didapat dari
konsentrasi yaitu
konsentrasi
rentang kriteria % recovery antara 80-
110% [18]. Pada konsentrasi 100%
memenuhi kriteria % recovery 80-120%
[14]. Dan konsentrasi 80% tidak
memenuhi kriteria nilai % recovery yang
baik, terlihat dari spektra UV basis loose
powder terdapat serapan pada panjang
gelombang di area serapan OMC. Hasil
nilai % RSD pada masing-masing

konsentrasi analit yang didapat adalah

0,57%; 0,15%; dan 0,18% masuk ke
dalam kriteria yang baik, yaitu <2% [19].
Batas Deteksi Dan Batas Kuantitas

Nilai BD yang diperoleh adalah
0,68 ng/mL, dan BK adalah 2,06 ng/mL.

Analisis Kadar Sampel Loose Powder

Tabir Surya
Tabel 3. Hasil % Kadar Sampel Loose Powder
Tabir Surya
Sampel % % Kadar Setelah
Kadar Dikoresi (% recovery
=113,88%)
A 1,62 1,42
B 0,26 0,22
C 1,93 1,69
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Tabel 3. menunjukkan hasil
masing-masing sampel, yaitu 1,42%;
0,22%; dan 1,69%. Sampel loose powder
tabir surya yang mengandung senyawa
OMC sudah sesuai dengan persyaratan
BPOM, yaitu kandungan OMC dalam
kosmetik tabir surya tidak lebih dari 10%.
Jika melebihi kadar tersebut pada
sebagian orang dapat menimbulkan efek

alergi serta iritasi [9].

KESIMPULAN

Konsentrasi OMC pada masing-
masing sampel tidak melebihi batas 10%,
yang berarti risiko reaksi negatif seperti
kemerahan atau fotosensitivitas dapat
dihindari. Oleh karena itu, sampel uji ini
dinyatakan memenuhi kriteria keamanan

produk tabir surya yang dipersyaratkan.
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Evaluasi Ketepatan Penggunaan Antibiotik pada Pasien Infeksi
Saluran Pernapasan Akut Atas (ISPAa) di Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit X

Evaluation of Appropriate Antibiotic Use in Patients with Acute Upper
Respiratory Tract Infections (AURTIs) at the Outpatient Department of
Hospital X

Lailla Shafia!* dan Dina Melia Oktavilantika®
L2Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan dan Farmasi, Universitas Gunadarma, J1. Margonda
Raya No.100, Depok Depok 16424, Jawa Barat, Indonesia
*Coresponding Author: Laillashafial 508(@gmail.ac.id

ABSTRAK

Infeksi Saluran Pernapasan Akut Atas (ISPAa) merupakan penyakit yang timbul akibat infeksi akut yang
menyerang saluran pernapasan bagian atas yang biasanya diakibatkan oleh bakteri dan virus. Berdasarkan
laporan provinsi DKI Jakarta Riskesdas 2018, penyakit ISPA termasuk ke dalam penyakit menular
terbanyak di Kota Jakarta dengan prevalensi sebesar 8,49%, data menunjukkan bahwa ISPA merupakan
masalah kesehatan yang terjadi setiap tahunnya, banyak faktor yang menyebabkan meningkatnya angka
kesakitan salah satunya karena pengobatan yang tidak rasional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pola penggunaan antibiotik serta ketepatan rasionalitas penggunaan antibiotik pada terapi ISPAa. Penelitian
ini merupakan penelitian non eksperimental dengan pengumpulan data secara retrospektif dan data
dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian yang didapatkan adalah pola penggunaan antibiotik yang paling
banyak seperti cefixime (67%), azitromisin (14%), amoxicillin clavulanate (8%), clindamycin (6%),
amoxicillin (4%), dan levofloxacin (2%) dengan rute pemberian secara per oral. Sebanyak 51 data pasien
ISPAa di Instalasi Rawat Jalan yang dievaluasi penggunaan antibiotiknya didapatkan hasil kategori tepat
pasien sebanyak (100%), tepat indikasi (100%), tepat obat (39%), tepat dosis (100%), tepat durasi (96%),
tepat frekuensi (94%), dan rute pemberian (100%).

Kata kunci: Antibiotik, Infeksi Saluran Pernapasan Akut Atas, Tepat Indikasi, Tepat Obat, Tepat Pasien,
Tepat Regimen

ABSTRACT

Acute Upper Respiratory Tract Infection (AURTI) is a disease caused by an acute infection affecting the
upper respiratory tract, typically resulting from bacteria and viruses. According to the 2018 Riskesdas
report from the DKI Jakarta province, AURTI is among the most common infectious diseases in Jakarta,
with a prevalence of 8.49%. The data indicates that AURTI is a recurring health issue each year, with
several factors contributing to the rising incidence, one of which is irrational treatment. This study aims to
determine the pattern of antibiotic use and the rationality of antibiotic use in AURTI therapy. This research
is a non-experimental study with retrospective data collection and descriptive data analysis. The results
show that the most commonly used antibiotics were cefixime (67%), azithromycin (14%,), amoxicillin-
clavulanate (8%), clindamycin (6%), amoxicillin (4%), and levofloxacin (2%), with oral administration.
Of the 51 AURTI patient records evaluated in the Outpatient Department, the results showed 100%
appropriateness in patient selection, 100% appropriateness in indication, 39% appropriateness in drug
selection, 100% appropriateness in dosage, 96% appropriateness in duration, 94% appropriateness in
frequency and route of administration 100%.

Keywords: Acute Upper Respiratory Tract Infection (ISPAA), Antibiotics, Drugs Appropriateness,
Indication Appropriateness, Patient Appropriateness, Regimen Appropriateness
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PENDAHULUAN
Infeksi Saluran Pernapasan Akut

Atas (ISPAa) yaitu penyakit yang timbul
akibat infeksi akut yang menyerang
saluran pernapasan bagian atas, dimana
penyebab dari infeksi ini adalah virus
dan bakteri seperti Streptococcus,
Pneumococcus,

Bordetella, dan

Staphylococcus,
Haemophilus,
Corynebacterium  [1]. Di  negara
berkembang seperti negara India (48%),
Indonesia (38%), Ethiopia (4,4%),
Pakistan (4,3%), China (3,5%), Sundan
(1,5%), dan Nepal (0,3%), sekitar 13 juta
balita meninggal pertahunnya akibat
ISPA [3]. Di Indonesia menurut hasil
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
2018 sebesar 20,06%, hampir sama
dengan data tahun sebelumnya yang
mencapai 20,56% [4].

Pada tahun 2023 Dinas Kesehatan
DKI Jakarta merilis data kasus ISPA di
bulan Januari-Juni 2023, pada Januari
terdapat 102.609 kasus ISPA di Jakarta,
kemudian terdapat peningkatan pada
bulan Februari menjadi 104.638 kasus,
bulan selanjutnya kembali meningkatan
menjadi 119.734 kasus, dan pada bulan
April kasus ISPA mulai sedikit menurun
menjadi 109.705 kasus, begitu juga pada
bulan Mei terdapat 99.130 kasus, dan

pada bulan Juni kasus ISPA kembali
meningkat menjadi 102.457 kasus [5].

Pada penelitian yang telah
dilakukan oleh Wulandari Tahun 2024
didapatkan hasil yang memperlihatkan
bahwa  ISPA  terbanyak  adalah
Perempuan (51,57% (29,47%), dengan
diagnosis paling umum common cold
(51,57%), serta antibiotik terbanyak
adalah  amoxicillin  (73,68%) [6].
Penanganan utama pada pasien pengidap
ISPA adalah melalui penggunaan
antibiotik dan terapi pendukung, seperti
antihistamin, analgesik-antipiretik
dekongestan, kortikosteroid,
bronkodilator, mukolitik, ekspektoran,
dan vitamin [7].

Infeksi pernapasan yang tidak
ditangani dengan tepat dapat
menimbulkan komplikasi atau dapat
mengalami perluasan ke bagian saluran
napas bawah seperti bronkitis yaitu
inflamasi pada bronkus yang ditandai
dengan batuk produktif persisten, sensasi
sesak, serta gangguan pembersihan
mukosilier [8]. Pada kasus yang lebih
berat, penyebaran patogen ke saluran
pernapasan bagian bawah melalui
mikroaspirasi dapat memicu pneumonia,

yang ditandai oleh infiltrasi jaringan

paru, peningkatan suhu tubuh, dispnea,
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hingga gangguan oksigenasi sistemik
[9]. Infeksi sinusitis yang tidak terkontrol
juga dapat menyebar ke tuba eustachius
dan telinga tengah, sehingga
menimbulkan penyakit otitis media,
ditandai nyeri telinga, gangguan
pendengaran sementara, serta risiko
perforasi membran timpani pada kondisi
yang tidak segera ditatalaksana [11].
Selain itu pada kasus infeksi
bakteri tertentu seperti Streptococcus
Group A dapat memicu terjadinya
demam rematik [12]. Infeksi
Streptococcus  juga dapat memicu
glomerulonefritis  pascainfeksi, yaitu
proses peradangan pada ginjal yang
dapat mengganggu fungsi filtrasi dan
menyebabkan gangguan ginjal akut [13].
Hal ini berdampak pada penurunan
kualitas  hidup  yang  signifikan,
khususnya pada populasi berisiko seperti
bayi, anak-anak, dan usia lanjut [14].
Pendekatan terapi dengan
antibiotic yang tepat dan rasional perlu
dilakukan. Berbagai penelitian di
Indonesia telah mengevaluasi
rasionalitas penggunaan antibiotik pada
pasien ISPA di tingkat puskesmas
maupun rumah sakit. Namun, hingga
saat penelitian ini dilakukan belum
terdapat publikasi yang mengevaluasi

rasionalitas penggunaan antibiotik pada

pasien ISPAa di Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit X menggunakan parameter
tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat,
dan tepat regimen berdasarkan Pedoman
Penggunaan Antibiotik (PPAB) rumah
sakit serta  Pharmaceutical  Care
Kementerian Kesehatan. Selain itu,
perbedaan karakteristik pasien, pola
peresepan dokter, formularium rumah
sakit, serta kebijakan penggunaan
antibiotik memungkinkan adanya variasi
hasil sehingga evaluasi di Rumah Sakit X
perlu dilakukan sebagai dasar perbaikan
program pengendalian resistensi
antimikroba dan peningkatan mutu
pelayanan kefarmasian [15].

Monitoring dan evaluasi
penggunakan antibiotik dapat dilakukan
dengan beberapa metode tepat pasien,
tepat indikasi, tepat obat, tepat regimen.
Analisa ini digunakan untuk menilai
ketepatan  rasionalitas  penggunaan
antibiotik yang hasil datanya akan diolah
dan dikategorikan ke dalam kategori
tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat,
tepat regimen. Oleh karena itu penelitian
ini  bertuyjuan untuk mengevaluasi
penggunaan terapi antibiotik pada pasien
ISPAa di instalasi rawat jalan dengan
melihat pola penggunaan antibiotik dan
dilakukan

evaluasi ketepatan

menggunakan kategori tepat indikasi,
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tepat pasien, tepat obat, dan tepat
regimen (dosis, durasi, frekuensi

pemberian dan rute pemberian).

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan

penelitian deskriptif dengan
menggunakan data retrospektif berupa

data rekam medis pasien ISPAa.
Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit X pada bulan Juli 2024 dengan
kriteria pasien dengan penyakit ISPAa
yang mendapat antibiotik di instalasi
rawat jalan dengan periode data Januari-

Desember 2023.
Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ni
menggunakan seluruh data pasien ISPAa
yang menjalani Rawat jalan di Rumah
Sakit X antara bulan Januari-Desember
2023. Pada penelitian ini data yang
digunakan sebanyak 51 data pasien
ISPAa yang sesuai kriterian inklusi.
Kriteria inklusi yang digunakan pada
penelitian ini adalah rekam medis pasien
yang terdiagnosa infeksi saluran
pernapasan akut atas, pasien dengan

semua usia, rekam medis pasien lengkap

dan terbaca jelas lalu kriteria eksklusi

yang digunakan seperti rekam medis
pasien yang tidak mendapat terapi
antibiotik dan data pasaien yang tidak
terbaca

lengkap/tidak  sesuai/tidak

jelas/rusak
Data Penelitian

Data yang digunakan merupakan
data demografi pasien ISPAa (nama,
usia, dan jenis kelamin), data klinis
seperti  diagnosis,  alergi,  hasil
laboratorium, penyakit penyerta,
penggunaan terapi antibiotik yang
diterima seperti nama obat, golongan,
dosis, aturan pakai, bentuk sediaan,
jumlah obat, bentuk sediaan, dan rute

pemberian
Analisis Data

Analisis data dilakukan secara
kualitatif ~ dan  dilakukan  secara
deskriptif. Analisis data yang dilakukan
menggunakan metode ketepatan dengan
katergori tepat indikasi, tepat pasien,
tepat obat, tepat regimen (dosis, durasi,
frekuensi, dan rute pemberian). Data
yang didapatkan dievaluasi dengan
mengacu pada pedoman Pedoman
Penggunaan Antibiotik (PPAB) Rumah
Sakit X, Pharmacetical Care Kemenkes,
Formularium Nasional, ISO (Informasi

Spesialite Obat Indonesia) lalu diolah

dengan bantuan aplikasi Microsoft Excel
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untuk kemudian disajikan dalam bentuk
tabel dan dihitung persentasenya, serta

selanjutnya dipaparkan secara tekstual.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari  penelitian yang telah
dilakukan didapat sebanyak 51 data
rekam medis pasien ISPAa yang
memenuhi kriteria inklusi dari 1043
rekam medis. Pada 1043 data yang
didapat sebagian besar data tidak
memenuhi syarat karena pasien tidak
mendapatkan terapi antibiotik, rekam
medis tidak lengkap, atau diagnosis tidak
sesuai dengan kriteria penelitian. Setelah
dilakukan verifikasi kembali terhadap
kelengkapan data, sebanyak 51 rekam
medis digunakan sebagai sampel akhir
analisis. Hasil yang didapat pada
penelitian ini dikategorikan menjadi tiga
yaitu data demografi pasien, pola
penggunaan antibiotik dan evaluasi
penggunaan antibiotik. Pada kategori
data demografi pasien dibagi menjadi
tiga tabel berbeda berdasarkan jenis
kelamin, kelompok usia, dan diagnosis.

Tabel 1. Data Pasien ISPAa berdasarkan jenis

kelamin.
Karakteristik Jumlah Persentase
n=51 (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 32 63%
Laki-Laki 19 37%
Total 51 100%

Berdasarkan data yang ditunjukan
pda Tabel 1, pasien perempuan yang
mengidap  ISPAa  lebih  banyak
dibandingkan dengan laki-laki. Menurut
penelitian yang telah dilakukan oleh
Aisyiah tahun 2023 yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian ISPA [16].
Namun, pada penelitian yang dilakukan
oleh Dewi Rasmala Tahun 2020
menyebutkan bahwa jenis kelamin tidak
memiliki pengaruh pada kejadian ISPA
dikarenakan keduanya memiliki resiko
yang sama, dapat kita ketahui bahwa
ISPA disebabkan oleh paparan virus dan
bakteri [17]. Banyak faktor yang dapat
dipertimbangkan dari kejadian ISPA ini
seperti faktor lingkungan, kebiasaan dan
perilaku, aktivitas fisik, akses layanan
kesehatan, kondisi kesehatan, serta

faktor lainnya [16].

Tabel 2. Data Pasien ISPAa Berdasarkan Usia

Karakteristik Jumlah Persentase
n=51 (%)
Usia
<5 2 4%
5-9th 8 16%
10-18™ 14 27%
19-59% 25 49%
60> 2 4%
Total 51 100%

Pada Tabel 2 menunjukan data
berdasarkan kelompok usia pasien ISPA

dengan kelompok usia <5 tahun rentan
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terkena paparan penyakit karena pada
usia ini respon imun tubuh balita
tergolong rendah akibat dari sistem imun
adaptif yang kurang matang dan tidak
selalu merespon rangsangan eksternal
dengan baik [18]. Sedangkan pada usia
sekolah dan remaja dengan rentang usia
59 tahun dan 10-18 tahun yang
mengidap ISPAa didapati lebih tinggi,
karena pada usia anak dan remaja banyak
menghabiskan waktu di lingkungan
sosial seperti sekolah dan tempat
bermain sehinggap penyebaran ISPA
sangat mudah kerena paparan dari
lingkungan [19].

Pada kelompok usia 19-59 tahun
merupakan usia tertinggi pengidap
ISPAa, hal ini didukung faktor gaya
hidup yang buruk, stres, paparan polusi,
serti kebiasaan seperti merokok dapat
meningkatkan risiko bahkan
memperburuk  infeksi  pernapasan.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Benua Tahun 2019 yang menyebutkan
pada usia produktif 15-44 tahun lebih
sering melakukan aktivitas di luar rumah
dan banyak terkena paparan polusi udara,
pada usia 55-64 tahun yang merupakan
usia lanjut dimana pada usia ini daya
tahan tubuh mulai menurun dan mudah

terserang penyakit [19]. Sedangkan pada

kelompok usia 60> terjadi penurunan
fungsi  kekebalan  tubuh  dengan
melemahnya kekebalan tubuh lansia
akan lebih mudah terkena infeksi dan
penyakit kronis yang dapat
memperburuk kondisi kesehatan [20].

Tabel 3. Data Pasien ISPAa Berdasarkan

Diagnosa

Karakteristik Jumlah Persentase
n=51 (%)

Diagnosa
Faringitis 30 59%
Sinusitis 11 22%
Tonsilitis 7 14%
Otitis Media 3 6%
Total 51 100%

Faringitis merupakan infeksi yang
paling sering ditemui seperti pada tabel
3. Faringitis merupakan  kondisi
peradangan pada tenggorokan yang
disebabkan oleh bakteri dan virus,
penyakit ini umum terjadi pada anak dan
dewasa [21]. Tingginya kasus faringitis
dapat disebabkan oleh berbagai faktor
seperti akibat sering tepapar polusi
udara, adanya riwayat alergi, sistem
imun yang lemah, status gizi, dan faktor
lingkungan [22]. Penyebab faringitis
bakteri pada umumnya adalah GAS
(Group A Streptococcal) yang terjadi
pada usia remaja sebanyak 20% dan pada
usia dewasa sekitar 5-10% [23].
Penelitian

sebelumnya  melaporkan

bahwa diagnosis faringitis menjadi
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diagnosis terbanyak dengan jumlah 46
pasien (48,42%) [24]. Tingginya kasus
faringitis juga didukung dengan data
faringitis merupakan salah satu dari
sepuluh penyakit terbanyak kunjungan

rawat jalan di Indonesia [25].

Profil Penggunaan Antibiotik

Pada kategori profil penggunaan
antibiotik pasien ISPAa dikelompokan
berdasarkan  golongan dan  jenis

antibiotik.

Tabel 4. Karakteristik Antibiotik Pasien ISPAa

Golongan Jenis Antibiotik Jumlah Persentase (%)
Penicillin Amoxicillin 2 4%
Amoxicillin + 4
Clavulanat 8%
Macrolide Azitromisin 7 14%
Lincosamide Clindamysin 3 6%
Fluoroquinolone Levofloxacin 1 2%
Cefalosporine Cefixime 34 67%
Total 51 100%
Pasien  diresepkan  antibiotik merupakan antibiotik spektrum luas

tunggal yang memiliki keuntungan
seperti minimnya risiko interaksi obat
dan adanya efek yang tidak diinginkan
akibat penggunaan antibiotik [26].
Penggunaan antibiotik tertinggi adalah
cefixime yang merupakan golongan
antibiotik cefalosporine generasi ke tiga
seperti yang ditunjukkan pada tabel 4.
Umumnya cefixime ini digunakan untuk
mengobati infeksi saluran kemih, otitis
media, faringitis, tonsilitis, dan gonore

tanpa komplikasi [27].

Golongan cefalosporine ini secara
kimiawi, mekanisme kerja, hingga
toksisitas serupa dengan penicilin
sehingga dapat digunakan bila terjadi

hipersensivitas dari penicillin, dan

untuk ISPA yang belum diketahui
bakteri penyebabnya [26].

Penggunaan antibiotik lainnya
yang paling banyak digunakan adalah
azithromycin, yang digunakan untuk
mencegah infeksi bakteri Gram positif
Obat ini diindikasikan untuk penyakit
paru obstruktif kronik, Sinusitis bakterial
akut, pneumonia komunitas, faringitis,
tonsilitis, dan otitis media [28]. Obat ini
kerja dengan menghambat sintesis
protein yang bergantung pada RNA
dengan mengikat subunit ribosom 50s
untuk menghalangi translokasi rantai
peptide [29].  Penelitian ini sesuai
dengan literatur Pharmaceutical Care

Kemenkes yang menyatakan bahwa
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peresepan azithromycin menjadi lini
kedua untuk ISPA dengan diagnosis
faringitis dan sinusitis [30].

Penggunaan antibiotik yang ketiga
adalah clindamycin, golongan
lincosamide yang dapat mengatasi
bakteri gram positif, yang bekerja
dengan menghambat sintesis protein
bakteri dengan mengikat RNA 23S dari
subunit 50S ribosom bakteri [31].
Clindamycin memiliki efektivitas yang
tinggi pada bakteri penyebab sinusitis
dibandingkan antibiotik lain seperti
amoxicillin-clavulanate, cefuroxime,
cefixime, ciprofloxacin, dengan tingkat
keberhasilan  66,6% pada  bakteri
Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermis, dan Bacillus sp [32].

Penggunaan  antibiotik  yang
keempat adalah amoxicillin, obat ini
memilki efektivitas terhadap bakteri
gram positif dan gram negative.
Penambahan asam klavulanat pada
amoxicillin akan memperluas spektrum
antibakterinya, dengan menargetkan
peptidoglikan pada dinding sel bakteri.
Asam klavulanat menghambat enzim
beta-laktamase yang sering
menyebabkan  resistensi,  sehingga
kombinasi ini lebih efektif melawan

bakteri yang resisten [33].

Pharmaceutical Care Kemenkes
merekomendasikan  untuk  sinusitis
kronik adalah amoxicillin-clavulanat
sebagai lini pertama, dan menurut
Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran Tata Laksana Tonsilitis
Kemenkes 2018, menetapkan
amoxicillin sebagai lini pertama untuk
pengobatan tonsilitis [34].

Selain itu, antibiotik levofloxacin
golongan fluroquinolone generasi ketiga
dengan  spektrum  luas  bersifat
bakterisida atau menghambat bakteri
dengan cara penghambatan replikasi
DNA bakteri [35]. Hasil penelitian ini
sejalan dengan literatur Pharmaceutical
Care Kemenkes yang menyebutkan
levofloksasin  diindikasikan  sebagai

terapi faringitis [30].
Evaluasi Penggunaan Antibiotik

Pada kategori evaluasi penggunaan
antibiotik pasien ISPAa dikelompokan
berdasarkan metode 4T (Tepat Pasien,
Tepat Obat, Tepat indikasi, Tepat

Regimen).
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Tabel 5. Evaluasi Antibiotik Kategori Tepat Pasien
Tepat Pasien Persentase Tepat Tidak Tepat Persentase
Diagnosa Tidak Tepat
Faringitis 30 59% 0 0
Sinusitis 11 22% 0 0
Tonsilitis 7 14% 0 0
Otitis Media 3 6% 0 0
Total 51 100% 0 0%
Kategori tepat pasien, merupakan menunjukan bahwa pasien ISPAa

evaluasi yang dilihat dari kriteria pasien
berdasarkan ada atau tidaknya reaksi
hipersensitivitas (alergi) dan riwayat
penyakit terhadap

diberikan [22].

antibiotik  yang
Dari hasil penelitian
pada Tabel 5, didapatkan tepat pasien

(100%) sesuai dengan pedoman yang

dengan diagnosis faringitis, sinusitis,
tonsilitis, otitis media yang mendapat
resep  antibiotik  tidak  terdapat
kontraindikasi atau tidak menunjukan
adanya hipersensitivitas dan riwayat
penyakit pada obat antibiotik yang di

resepkan [30].

Tabel 6. Evaluasi Antibiotik Kategori Tepat Indikasi

Tepat Persentase Tidak Tepat Persentase
Diagnosa Indikasi Tepat Tidak Tepat
Faringitis 30 59% 0 0
Sinusitis 11 22% 0 0
Tonsilitis 7 14% 0 0
Otitis Media 3 6% 0 0
Total 51 100% 0 0%
Pada kategori tepat indikasi, Rawat Jalan Rumah Sakit X 100%

merupakan penilaian terhadap pemilihan
terapi antibiotik yang sesuai dengan
kebutuhan pasien berdasarkan diagnosis
yang diberikan dokter dan menurut
pedoman pasien mendapatkan antibiotik
[22]. Hasil penelitian pada Tabel 6,

menunjukan pasien ISPAa di Instalasi

tepat  indikasi dalam  pemberian

antibiotic. Pemberian antibiotik ini
didukung oleh tanda, gejala pasien, dan
pertimbangan dokter yang berdasarkan
dengan pedoman, serta didukung oleh

penelitian sebelumnya [17].
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Tabel 7. Evaluasi Antibiotik Kategori Tepat Obat

Terapi Bersarkan Pedoman
Pharmaceutical Care
Kemenkes
Amoxicillin
Eritromisin
Azitromisin
Cefalosporin gen 1 dan 2
Levofloxasin
Amoxicillin
Kotrimoxazol
Eritromisin
Doksisiklin
Sinusitis Amox-clav
Cefuroksim
Azitromisin
Levofloxasin
Clindamicin **

Antibiotik yang
Diterima

Evaluasi Ketepatan
Diagnosis

Amoxicillin Tepat = 8 pasien (27%)
Azitromisin Tidak Tepat =22 pasien
Levofloxacin (73%)

Cefixime

Faringitis

Clindamicin Tepat = 8 pasien (73%)
Amox-clav Tidak Tepat = 3 pasien
Azitromisin (27%)

Cefixime

Amoxicillin Amoxicillin Tepat = 1 pasien (14%)
Cephalexin Cefixime Tidak Tepat = 6 pasien
Cefadroxil (86%)

Clindamycin

Azitromisin

Claritromycin

Eritromisin

Amoxicillin

Amox-clav

Kortimoksazol

Otitis Media  Cefuroksim

Ceftriaxone

Cefprozil

Cefixime

Tepat Obat = 20 pasien (39%)
Tidak Tepat Obat = 31 pasien (61%)

Tonsilitis

Cefixime Tepat = 3 pasien (100%)

Tidak Tepat = 0 pasien

Total

Pada Tabel 7 Kategori tepat obat, Tahun 2017 mengatakan bahwa

merupakan penilaian ketepatan dalam

pemberian  antibiotik  berdasarkan
pemilihan obat pertama yang sesuai
dengan pedoman Pharmaceutical Care
Kemenkes 2005 dan  Pedoman
Penggunaan Antibiotik (PPAB) RS X
dan didapatkan hasil seperti pada Tabel
7. Pada penelitian ini cefixime diberikan
atas dasar pertimbangan dokter juga pada

penelitian yang dilakukan oleh Utami

peresepan cefixime biasa diberikan pada
pasien ISPA yang belum diketahui
bakteri penyebabnya [26]. Pada data
pasien yang didapatkan dalam penelitian
ini semua pasien ISPA tidak melakukan
pengecekan kultur mikroba. Meskipun
cefixime tetap bisa digunakan untuk
terapi ISPA tetapi jika dibandingan
dengan pedoman yang digunakan pada

penelitian ini penggunaan cefixime pada
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ISPA tidak sesuai dengan pedoman maka
dari itu penggunaan cefixime pada
penelitian ini dikatakan tidak tepat.
Pemilihan antibiotik yang tidak tepat
dapat menyebabkan beberapa hal yang
tidak diinginkan seperti penggunaan
antibiotik yang  berlebihan, tidak
tercapainya efek terapi, meningkatkan
biaya pengobatan, dan kemungkinan
terjadinya resistensi [36].

Tabel 8. Evaluasi Antibiotik Kategori Tepat

Dosis
Diagnosa Tepat Tidak
Tepat
Faringitis 30 pasien 0 Pasien
Sinusitis 11 pasien 0 Pasien
Tonsilitis 7 pasien 0 Pasien
Otitis Media 3 pasien 0 Pasien
Total Pasien 51 pasien 0 Pasien
Total 100% 0%

Persentase (%)

Dosis merupakan faktor penting dalam
pengobatan dengan hasil seperti pdaa
tabel 8. Jika dosis kurang maka terapi
penyembuhan tidak tercapai secara
maksimal dan sebaliknya jika dosis yang
diberikan berlebih akan menimbulkan
efek samping yang tidak diinginkan [26].
Tabel 9. Evaluasi Antibiotik Kategori Tepat

Durasi

Diagnosa Tepat Tidak Tepat
Faringitis 30 pasien 0 Pasien
Sinusitis 8 pasien 2 pasien
Tonsilitis 7 pasien 0 Pasien
Otitis Media 3 pasien 0 Pasien
Total Pasien 49 pasien 2 pasien
Total Persentase  96% 4%

(%)

Pada Tabel 9 Kategori tepat
durasi, merupakan evaluasi kesesuaian
antara lama pemakaian obat dengan
pedoman Formularium Nasional tahun
2023. Penilaian ini bertujuan untuk
memastikan antibiotik yang diberikan
tidak terlalu singkat dan tidak terlalu
lama agar memaksimalkan pengobatan
dan mengurangi resiko terjadinya
resistensi. Ketidaktepatan durasi ini
terjadi karena adanya pasien yang
menerima obat lebih lama dibanding
dengan yang direkomendasikan pada
Formularium nasional. Lama pemberian
pada antibiotik sangat penting dalam
keberhasilan terapi, durasi yang terlalu
lama akan meningkatkan kolonisasi,
bakteri akan beregenerasi menjadi lebih
kuat dan memungkinkan adanya
resistensi pada obat yang diberikan [36].

Tabel 10. Evaluasi Antibiotik Kategori Tepat

Frekuensi
Diagnosa Tepat Tidak
Tepat

Faringitis 30 pasien 0 Pasien
Sinusitis 7 pasien 3 pasien
Tonsilitis 7 pasien 0 Pasien
Otitis Media 3 pasien 0 Pasien
Total Pasien 48 pasien 3 pasien
Total 94% 6%
Persentase

Evaluasi tepat frekuensi bertujuan

untuk memastikan obat yang diberikan
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berada dalam rentang teraputik yang
optimal sehingga memberikan efek
pengobatan yang maksimal tanpa
menimbulkan risiko overdosis atau
efektivitas ~ terapi  yang  kurang
mencukupi. Pemberian  terapi
clindamycin yang tidak sesuai dengan
Formularium nasinal dan
Pharmaceutical Care Kemenkes seperti
pada tabel 10, dimana frekuensi yang
seharusnya diberikan adalah 4x1 dalam

setiap pemakaiannya.

Tabel 11. Evaluasi Antibiotik Kategori

Tepat Rute Pemberian

Diagnosa Tepat Tidak
Tepat
Faringitis 30 pasien 0 Pasien
Sinusitis 11 pasien 0 Pasien
Tonsilitis 7 pasien 0 Pasien
Otitis Media 3 pasien 0 Pasien
Total Pasien 51 pasien 0 Pasien
Total 100% 0%

Persentase (%)

Evaluasi  pemilihian  bentuk
sediaan antibiotik yang sesuai akan
mempengaruhi rute atau cara pemakaian
seperti pada tabel 11. Rute pemberian
obat dipilih dengan mempertimbangkan
aspek keamanan dan manfaat bagi pasien
[37]. Pada penelitian ini pasien

mendapatkan terapi per oral dengan

bentuk sediaan berupa sirup, tablet dan

kapsul yang sesuai. Pemberian obat
secara oral merupakan cara pemberian
obat yang praktis, hemat biaya, dan

paling umum digunaka[38].
KESIMPULAN

Kesimpulan Berdasarkan  dari
penelitian yang telah dilakukan di
Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit X ini
dapat  disimpulkan = bahwa  pola
penggunaan antibiotik pada pasien
ISPAa di Instalasi Rawat Jalan Rumah
Sakit X periode Januari-Desember 2023
terdiri dari antibiotik terbanyak yaitu
cefixime 67%, azithromycin 14%,
amoxicillin-clavulanate 8%,
clindamycin 6%, amoxicillin 4%, dan
levofloxacin 2% dengan rute pemberian
secara per oral. Evaluasi antibiotik pada
pasien ISPAa di Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit X periode Januari-
Desember 2023 yang dievaluasi
menggunakan kategori tepat pasien,
tepat indikasi, tepat obat, dan tepat
regimen dari 51 pasien dan diketahui
bahwa tepat pasien sebanyak 100%, tepat
indikasi 100%, tepat obat 39%, tepat
regimen seperti: tepat dosis 100%, tepat
durasi 96%, tepat frekuensi 94%, dan

tepat rute pemberian 100%.
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