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Berkala Ilmiah Mahasiswa Farmasi Indonesia (BIMFI) 

 
Scientific Journal of Indonesian PharmacyStudents 

 
 
 

Berkala Ilmiah Mahasiswa Farmasi Indonesia (BIMFI) adalah publikasi tiap enam bulanan 

yang menggunakan sistem seleksi peer-review dan redaktur. Naskah diterima oleh redaksi, 

mendapat seleksi validitas oleh peer-reviewer, serta seleksi dan pengeditan oleh redaktur. BIMFI 

menerima artikel penelitian asli yang berhubungan dengan kelompok bidang ilmu farmakologi, 

farmasetika,teknologi sediaan farmasi, farmakognosi, fitokimia, kimia farmasi, bioteknologi farmasi, 

artikel tinjauan pustaka, laporan kasus, artikel penyegar ilmu kedokteran dan kesehatan, advertorial, 

petunjuk praktis, serta editorial. Tulisan merupakan tulisan asli (bukan plagiat) dan sesuai dengan 

kompetensi mahasiswa farmasi. 

 

 
Kriteria artikel 

 
1. Penelitian asli: hasil penelitian asli dalam ilmu farmasi, kesehatan masyarakat, dan ilmu 

dasar farmasi.Format terdiri dari judul penelitian, nama dan lembaga pengarang, abstrak, 

dan teks (pendahuluan, metode, hasil, pembahasan/diskusi, kesimpulan, dan saran).  
 

2. Tinjauan pustaka: tulisan artikel review/sebuah tinjauan terhadap suatu fenomena atau ilmu 

dalam dunia farmasi, ditulis dengan memperhatikan aspek aktual dan bermanfaat bagi 

pembaca.  
 

3. Laporan kasus: artikel tentang kasus yang menarik dan bermanfaat bagi pembaca.  
 

Artikel ini ditulis sesuai pemeriksaan, analisis, dan penatalaksanaan sesuai kompetensi 

farmasi. Format terdiri dari pendahuluan, laporan, pembahasan, dan kesimpulan.  

4. Artikel penyegar ilmu farmasi: artikel yang bersifat bebas ilmiah, mengangkat topik-topik 

yang sangat menarik dalam dunia farmasi atau kesehatan, memberikan human interest 

karena sifat keilmiahannya, serta ditulis secara baik. Artikel bersifat tinjauan serta 

mengingatkan pada hal-hal dasar atau farmasi yang perlu diketahui oleh pembaca.  
 

5. Editorial: artikel yang membahas berbagai hal dalam dunia farmasi dan kesehatan, mulai 

dari ilmu dasar farmasi, berbagai metode terbaru, organisasi, penelitian, penulisan di bidang 

farmasi, lapangan kerja sampai karir dalam dunia farmasi. Artikel ditulis sesuai kompetensi 

mahasiswa farmasi.
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6. Petunjuk praktis: artikel berisi panduan analisis atau tatalaksana yang ditulis secara tajam, 

bersifat langsung (to the point) dan penting diketahui oleh pembaca (mahasiswa farmasi).  
 

7. Advertorial: artikel singkat mengenai obat atau kombinasi obat terbaru, beserta 

penelitian, dan kesimpulannya. Penulisan berdasarkan metode studi pustaka.  

 
 
Petunjuk Bagi Penulis 

 
1. BIMFI hanya akan memuat tulisan asli yang belum pernah diterbitkan baik pada jurnal cetak 

maupun online 
 
2. Naskah ditulis dalam bahasa Indonesia yang baik dan benar, jelas, lugas, serta ringkas. Naskah 

diketik di atas kertas A4 dengan 1.5 spasi, kecuali untuk abstrak 1 spasi. Ketikan tidak dibenarkan 

dibuat timbal balik. Ketikan diberi nomor halaman mulai dari halaman judul. Batas kiri, atas,  

bawah, dan kanan setiap halaman adalah 4 cm, 3 cm, 3 cm dan 3 cm.  
 
3. Naskah harus diketik dengan komputer dan harus memakai program Microsoft Word. Naskah 

dikirimkan langsung ke web BIMFI yang telah bersistem OJS (Open Journal System). Lalu, 

penulis harus mengisi formulir yang berisi identitas dan mengunggah surat orisinalitas. 
 
4. Untuk keseragaman penulisan, khusus naskah Penelitian asli harus mengikuti sistematika 

sebagai berikut:  
 

1. Judul karangan (Title)  
 

2. Nama dan Lembaga Pengarang (Authors and Institution)  
 

3. Abstrak (Abstract)  
 

4. Naskah (Text), yang terdiri atas:  
 

- Pendahuluan (Introduction)  
- Metode (Methods)  
- Hasil (Results)  
- Pembahasan (Discussion)  
- Kesimpulan  
- Saran  

5. Daftar Rujukan (Reference)  
 
 
5. Untuk keseragaman penulisan, khusus naskah Tinjauan pustaka harus mengikuti sistematika 

sebagai berikut:  
 

1. Judul  
 

2. Nama penulis dan lembaga pengarang  
3. Abstrak  

 
4. Naskah (Text), yang terdiri atas:  

 
- Pendahuluan (termasuk masalah yang akan dibahas)  

 
- Pembahasan  

 
- Kesimpulan  

 
- Saran  
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5. Daftar Rujukan (Reference)  

 
6. Judul ditulis dengan huruf besar, dan bila perlu dapat dilengkapi dengan anak judul. Naskah yang 

telah disajikan dalam pertemuan ilmiah nasional dibuat keterangan berupa catatan kaki.  
 
7. Nama penulis yang dicantumkan paling banyak enam orang, dan bila lebih cukup diikuti dengan 

kata-kata: dkk atau et al. Nama penulis harus disertai dengan asal fakultas penulis. Alamat 

korespondensi ditulis lengkap dengan nomor telepon dan email.  
 
8. Abstrak harus dibuat dalam bahasa Inggris serta bahasa Indonesia. Panjang abstrak tidak 

melebihi 200 kata dan diletakkan setelah judul makalah dan nama penulis.  
 
9. Kata kunci (key words) yang menyertai abstrak ditulis dalam bahasa Inggris dan bahasa 

Indonesia. Kata kunci diletakkan di bawah judul setelah abstrak. Tidak lebih dari 5 kata, dan 

sebaiknya bukan merupakan pengulangan kata-kata dalam judul.  
 
10. Kata asing yang belum diubah ke dalam bahasa Indonesia ditulis dengan huruf miring  
 

(italic).  
 
11. Tabel  
 
12. Gambar  
 
13. Metode statistik  
 
14. Ucapan terima kasih  
 
15. Daftar rujukan disusun menurut sistem Vancouver, diberi nomor sesuai dengan pemunculan dalam 

keseluruhan teks, bukan menurut abjad. Contoh cara penulisan dapat dilihat  
 

1. Artikel dalam jurnal  
 

i. Artikel standar  
 

Vega Kj, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for 

pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124(11):980-3.  

atau  
Vega Kj, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for 

pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.  

 
Penulis lebih dari enam orang 

 
Parkin Dm, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Freidl HP, Ivanov E, et al. Childhood leukaemia 

in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br j Cancer 1996;73:1006-12. 

 
ii. Suatu organisasi sebagai penulis  

 

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety 

and performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-4.  

 

iii. Tanpa nama penulis  
 

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.  
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iv. Artikel tidak dalam bahasa Inggris  
 

Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral infrapatellar seneruptur hos tidligere frisk 

kvinne. Tidsskr Nor Laegeforen 1996;116:41-2.  

 

v. Volum dengan suplemen  
 

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung 

cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82.  

 

vi. Edisi dengan suplemen  
 

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women`s psychological reactions to breast cancer. 

Semin Oncol 1996;23(1 Suppl 2):89-97.  

 

vii. Volum dengan bagian  
 

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin dependent 

diabetes mellitus. Ann Clin Biochem 1995;32(Pt 3):303-6.  

 

viii. Edisi dengan bagian  
 

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap laceration of the leg in ageing 

patients. N Z Med J 1990;107(986 Pt 1):377-8.  

 

ix. Edisi tanpa volum  
 

Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid 

arthritis. Clin Orthop 1995;(320):110-4.  

 

x. Tanpa edisi atau volum  
 

Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of cancer patient and the effects of blood 

transfusion on antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993;325-33.  

xi. Nomor halaman dalam angka Romawi  
 

Fischer GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. 

Hematol Oncol Clin North Am 1995 Apr;9(2):xi-xii.  

 

2. Buku dan monograf lain  
 

i. Penulis perseorangan  
 

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): 

Delmar Publishers; 1996.  

 

ii. Editor, sebagai penulis  
 

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 

Livingstone; 1996.  

 

iii. Organisasi dengan penulis  
 

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: 
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iv. Bab dalam buku  
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Press; 1995.p.465-78.  
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Berkala Ilmiah Mahasiswa Farmasi Indonesia (BIMFI)  

Scientific Journal of Indonesian Pharmaceutical Students  

 

Satu-satunya jurnal mahasiswa farmasi Indonesia 

 

Berkala Ilmiah Mahasiswa Farmasi Indonesia (BIMFI) atau Scientific Journal of Indonesian 

Pharmacetical Students merupakan berkala ilmiah yang diterbitkan oleh Ikatan Senat Mahasiswa 

Farmasi Seluruh Indonesia (ISMAFARSI) setiap enam bulan sekali. Publikasi naskah dilakukan setiap 

bulan Juni dan Desember. Berkala ilmiah ini merupakan langkah awal ISMAFARSI dalam memenuhi 

kebutuhan mahasiswa farmasi terhadap jurnal ilmiah dan media publikasi naskah penelitian dan 

artikel ilmiah terkait ilmu kefarmasian di Indonesia. BIMFI berasaskan dari, oleh, dan untuk mahasiwa.  

Kriteria jenis tulisan yang tercantum dalam BIMFI adalah penelitian asli, tinjauan pustaka, 

laporan kasus, artikel penyegar, editorial, petunjuk praktis, dan advertorial yang dibuat oleh 

mahasiswa farmasi Indonesia. Karya ilmiah yang dipublikasikan merupakan artikel terbaik yang 

sudah menjalani tahap penyaringan, penilaian, dan penyuntingan. Karya ilmiah yang dimuat dalam 

BIMFI terbagi dalam kelompok bidang ilmu, seperti Farmakologi, Farmakoterapi, Farmasetika, 

Teknologi Sediaan Farmasi, Farmakognosi, Fitokimia, Kimia Farmasi, Analisis Farmasi, Mikrobiologi 

Farmasi, dan Bioteknologi Farmasi. Karya yang dipublikasikan adalah tulisan asli (bukan plagiat) dan 

sesuai dengan kompetensi mahasiswa farmasi Indonesia.  

Naskah yang diterima oleh jurnal BIMFI akan dikirim kepada dua mitrabestari yang ahli di 

bidangnya. Setiap naskah yang yang diterima oleh anggota redaksi akan diperiksa untuk 

menyesuaikan dengan ketentuan penulisan artikel di jurnal BIMFI. Selanjutnya, naskah tersebut akan 

melalui tahap penilaian dan review oleh mitra bestari. Komentar dan saran dari mitra bestari akan 

dikirim ke penulis untuk menanggapi ulasan mitrabestari dan mengirim kembali naskah revisi dalam 

waktu yang telah ditentukan. Naskah yang telah lulus tahap review akan disunting oleh dewan 

penyunting. Naskah dipublikasikan merupakan naskah yang telah melalui proses penyuntingan dari 

aspek tata bahasa, tanda baca, gaya cetak, dan format. Naskah yang telah lulus tahap editing sesuai 

waktu yang ditentukan akan dipublikasikan di jurnal BIMFI. Seluruh proses pengajuan naskah, proses 

review, hingga penerbitan dilakukan secara online. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Monstera deliciosa memiliki potensi untuk dikembangkan sebagai obat 
antibakteri karena memiliki metabolit sekunder seperti steroid, saponin, flavonoid, dan 
alkaloid. Tujuan dari penulisan review ini, yaitu untuk menunjukkan potensi Monstera 
deliciosa sebagai antibakteri dalam bentuk sediaan spray hydrogel 3 in 1. 
Metode: Penelusuran jurnal atau pengumpulan data sekunder pada berbagai platform jurnal 
ilmiah seperti wiley, sciencedirect, portal garuda, dan google cendekia. 
Hasil: Monstera deliciosa memiliki beberapa komponen volatil yang telah terbukti memiliki 
aktivitas sebagai antibakteri diantaranya 1,6-siklodekadiena, 6,10,14-trimetil-2-
pentadekanon, naptalen, limonen, 1–metill–5–metilen–8-(1-metiletil), dan 2-Furanmetanol 
sehingga dapat  dimanfaatkan sebagai antibakteri dalam sediaan hidrogel semprot. 
Kesimpulan: Monstera deliciosa memiliki potensi sebagai antibakteri dalam sedian spray 
hydrogel 3 in 1. 
 
Kata kunci: Antibakteri, Hidrogel semprot, Monstera deliciosa 
 
 

ABSTRACT 
Introduction: Monstera deliciosa have the potential to be developed as anti-bacterial drugs 
due to secondary metabolite compounds such as tannins, steroids, saponins, flavonoids and 
alkaloids. The purpose of this review is to demonstrate potential of Monstera deliciosa as an 
antibacterial in spray hydrogel 3 in 1 spray dosage form. 
Methods: This narrative review conducted the method of literature review or the secondary 
data compilation from several scientific journal such as wiley, sciencedirect, portal garuda, 
and google scholar. 
Result: Monstera deliciosa have several volatile components that have been shown 
antibacterial activity included 1,6-Cyclodecadiene, 6,10,14-trimethyl-2-Pentadecanone, 
naphthalene, limonene, 1–methyl–5–methylene–8-(1-methylethyl), and 2-Furanmethanol so it 
can be used as an antibacterial agent in spray hydrogel 3 in 1 spray dosage form. 
Conclusion: Monstera deliciosa have the potential to be developed as anti-bacterial in 
hydrogel 3 in 1 preparation. 
 
Keywords: Antibacterial, Spray Hydrogel, Monstera deliciosa. 

MONSTERA DELICIOSA SEBAGAI 
ANTIBAKTERI DALAM SEDIAAN SPRAY 
HYDROGEL 3 IN 1 
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PENDAHULUAN 

Antimikroba merupakan agen yang sangat 

dibutuhkan oleh manusia sebab dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri dan 

dapat digunakan untuk kepentingan 

pengobatan infeksi pada manusia, hewan, 

dan tumbuhan yang disebabkan oleh 

bakteri.[1] Kebutuhan akan antimikroba 

semakin meningkat seiring dengan 

meningkatnya faktor risiko penyebab 

infeksi mikroba termasuk dimasa pandemi 

COVID-19, karena menurut Gautret dkk. 

antimikroba memiliki beberapa peranan 

potensial dalam pengelolaan penyakit 

yang disebabkan oleh virus corona 

(COVID-19).[2] 

Salah satu tanaman yang memiliki 

aktivitas sebagai antibakteri adalah 

Ceriman atau Monstera deliciosa Liebm. 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Rao dkk. Monstera 

memiliki kandungan metabolit sekunder 

seperti tanin, steroid, saponin, flavonoid 

dan alkaloid yang memiliki aktivitas 

sebagai antibakteri terhadap Bacillus 

megaterium, Streptococcus mutans, 

Staphylococcus aureus, Salmonela 

enterica, Eschercia coli dan Seratia 

marcescens.[3] Monstera juga memiliki 

beberapa komponen volatil yang telah 

terbukti memiliki aktivitas sebagai 

antimikroba diantaranya 1,6-

Cyclodecadiene dan naphthalene yang 

berdasarkan penelitian pada bagian 

tanaman dengan kandungan sama yaitu 

biji C. Sinensis dapat menghambat bakteri 

S. aureus (MIC: 200 nm), B. Subtilis (MIC: 

192nm), E. coli (MIC: 390nm), P. 

Aeruginosa (MIC: 390 nm),[4] 6,10,14-

trimethyl-2-Pentadecanone yang 

dilaporkan memiliki aktivitas antibakteri 

terhadap bakteri gram positif dan bakteri 

gram negative  pada penelitian dengan 

tanaman Minuartia meyeri yang memiliki 

kandungan sama dengan diameter 

hambatan <5,5 mm pada bakteri Yersinia 

pseudotuberculosis, Enterococcus 

faecalis, Staphylococcus aureus.[5] 

Selanjutnya, berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Fraternal dkk.  limonene 

memiliki aktivitas sebagai antibakteri 

Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium 

longum, Lactobacillus acidophilus, 

Lactobacillus plantarum, Bacteroides 

fragilis, Escherichia coli dengan nilai MIC 

4% v/v pada penelitian yang dilakukan 

pada tanaman dengan kandungan sama 

yaitu Angelica archangelica.[6] Selain itu, 

1-methyl-5-methylene-8-(1-methylethyl)- 

memiliki aktivitas sebagai larvasidal 

sebagai mana penelitian pada ekstrak E. 

indica yang memiliki kandungan sama [7] 

dan 2-Furanmethanol memiliki aktivitas 

sebagai antiviral berdasarkan penelitian 

pada tanaman dengan kandungan sama 

yaitu Bunchosia armeniaca.[8] 

Salah satu bentuk sediaan yang dapat 

dibuat sebagai antibakteri adalah spray 

gel atau yang lebih dikenal dengan 

hydrogel. [10] Hydrogel adalah gel yang 
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terdiri dari fase dispersi berair dengan 

kandungan gelling agent hidrofilik yang 

sesuai11. Sediaan gel dalam bentuk spray 

hydrogel lebih dipilih karena Spray gel 

memiliki keuntungan, diantaranya tingkat 

kontaminasi mikroba relatif rendah karena 

penggunaan yang tanpa aplikator, waktu 

kontak obat dengan kulit relatif labih lama 

dibanding sediaan lain, dan lebih praktis 

dalam penggunaan.[12] Hal ini sejalan 

dengan adanya penyakit COVID-19 yang 

mengharuskan manusia untuk selalu 

menjaga kebersihan tangan dengan cara 

praktis, fleksibel, dan efisien saat 

digunakan. Keuntungan lainnya adalah 

dapat mengurangi iritasi yang disebabkan 

pemakaian topikal, takaran yang 

dikehendaki dan bentuk semprotan dapat 

diatur.[13] Sediaan hydrogel juga 

menunjukkan onset dan tingkat 

penyerapan yang lebih besar.[14] 

METOLOGI PENELITIAN 

Metode pengumpulan informasi dan data 

adalah melalui penelusuran pustaka 

berupa artikel ilmiah nasional dan 

internasional baik prosiding maupun jurnal 

serta e-book dengan dengan tema atau 

kata kunci yang digunakan, yaitu 

Monstera deliciosa, antimicrobial activity, 

dan spray hydrogel, yang diterbitkan 

secara online dari berbagai situs 

pencarian jurnal seperti wiley, 

sciencedirect, portal garuda, dan google 

cendekia. Data yang diperoleh kemudian 

dirangkum dan disusun sedemikian rupa 

untuk menunjukan aktivitas antibakteri dari 

M. deliciosa sebagai antibakteri dalam 

sediaan spray hydrogel 3 in 1. 

 

HASIL 

MONSTERA DELICIOSA Liebm. 

Monstera merupakan tanaman berdaun 

lebar silindris yang cepat berkembang, 

memiliki batang tebal dengan diameter 2 

hingga 4 inci (5–10cm) yang tumbuh 

merambat di tanah atau naik ke pohon. 

Daun Monstera berbentuk hati, berwarna 

hijau dengan lubang pada masing-masing 

sisi berukuran 25 sampai 90 cm. Buah 

Monstera memiliki kulit tebal, keras, terdiri 

dari sisik dengan panjang 20–36 cm dan 

diameter 5-9 cm. Umumnya, tidak ada biji, 

kecil dan berwarna hijau. Waktu dari 

berbunga hingga buah matang berkisar 

antara 12 hingga 14 bulan, akarnya 

tumbuh di sepanjang batang Monstera.[15] 

Peppard melaporkan bahwa buah 

Monstera memiliki 400 komponen volatil 

buah yang telah terdeteksi, diantaranya 

adalah 1,6-Cyclodecadiene, 6,10,14-

trimethyl-2-Pentadecanone, naphthalene, 

limonene, 1–methyl–5–methylene–8-(1-

methylethyl), 2-Furanmethanol, dan 2-

Heptanon.[16] Rao dkk. juga melaporkan 

ekstrak batang Monstera dengan pelarut 

heksan, kloroform, etil asetat, dan metanol 

ditemukan tanin, antraquinon, steroid dan 

karbohidrat. Flavonoid ditemukan pada 

ektrak dengan pelarut etil asetat. Alkaloid, 

saponin, monosakarida, gula tereduksi, 

dan gabungan gula tereduksi ditemukan 
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pada ektrak dengan pelarut metanol. 

Sedangkan glikosida jantung ditemukan 

pada ekstrak dengan pelarut kloroform, 

etil asetat, dan metanol. Menurut Prosanta 

dkk. pada ektrak daun Monstera deliciosa 

diperoleh kandungan fenolik sejumlah 

27,50 μg/mg.[17]  

 

AKTIVITAS ANTIMIKROBA 

Filimon dan Loan mendefinisikan 

antibakteri sebagai senyawa yang dapat 

menghancurkan bakteri atau menekan 

pertumbuhan bakteri ataupun kemampuan 

bakteri dalam bereproduksi.[18] Komponen 

bioaktif yang memiliki aktivitas sebagai 

antibakteri adalah tanin, steroid, saponin, 

flavonoid, dan alkaloid. [19],[20] Saponin 

merupakan metabolit sekunder yang 

dicirikan oleh berbagai sifat biologis; 

diantaranya, memiliki aktivitas 

antimikroba. [21] Saponin bekerja dengan 

mengurangi nutrisi pada bakteri [22],[23] 

Adanya saponin dalam tanaman telah 

dikaitkan dengan perannya melawan 

mikroba patogen.[24] 

Tanin disubklasifikasi menjadi dua kelas 

utama yaitu proantosianidin (tanin 

terkondensasi) dan tanin terhidrolisis. 

Tanin terhidrolisis dan terkaondensasi 

menunjukkan potensi antibakteri dan 

antijamur yang sama, meskipun tanin 

hidrolisis tampaknya lebih signifikan 

terhadap ragi.[25] Mekanisme yang 

memfasilitasi penghambatan pertumbuhan 

bakteri atau jamur termasuk kemampuan 

non-spesifik dari tanin untuk mengikat 

enzim bakteri, aksi langsung pada 

metabolisme patogen melalui 

penghambatan oksidatif fosforilasi, atau 

kemampuan ion logam transisi kompleks 

yang penting untuk pertumbuhan patogen. 

Tanin bekerja dengan menghambat enzim 

bakteri atau menghilangkan substrat yang 

diperlukan untuk pertumbuhan mikroba 

atau mengganggu metabolisme. Studi in 

vitro yang membahas topik ini 

membuktikan bahwa tanin dapan 

menghambat banyak strain bakteri 

termasuk genus Aeromanas, Bacillus, 

Clostridium, Enterobacter, Helicobacter, 

Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, 

Shigella, Escherichia, Staphylococcus, 

atau Streptococcus. Geranin yang 

merupakan derivat dari senyawa tanin 

memiliki efektivitas dalam melawan 

enterovirus 71 pada manusia dan secara 

efektif menghambat replikasi virus di sel 

rhabdomyosarcoma dengan nilai IC50 10 

μg/ml.[26] Steroid bekerja dengan 

mengganggu replikasi sel bakteri.[27] CAY-

1 dari buah Capsicum frutescens 

menunjukkan aktivitas antijamur dan 

dilaporkan aktif melawan 16 jenis jamur 

yang berbeda, termasuk Candida spp. dan 

Aspergillus fumigatus dengan MIC mulai 

dari 4,0-16 μgml-1, CAY-1 juga aktif 

melawan C. Neoformans dengan 

penghambatan 90% pada 1,0 μgml.[28] 

Sterol polar rendah stigmast-5-ene-3-β-7-

α-diol dan stigmast-5-ene-3-β-7α,20-𝛜-triol 

menunjukkan aktivitas antibakteri sedang 
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terhadap Escherichia coli (zona hambat 

14,1 dan 14,0 mm), 

Staphylococcus aureus (zona hambat 

13,20 dan 13,24 mm) dan P.aeruginosa 

(zona penghambatan 13,4 dan 14,0 

mm).[29] 

Flavonoid memiliki aktivitas antimikroba 

terhadap berbagai mikroorganisme. Sifat 

antimikroba flavonoid telah diakui dapat 

membentuk kompleks dengan protein 

larut, komponen ekstraseluler, dan dinding 

sel bakteri. Flavonoid lipofilik juga dapat 

bekerja dalam penghancuran membran 

mikroba, menghambat enzim dan 

mengganggu metabolisme bakteri. 

Potensi beracun yang rendah dari 

flavonoid membuatnya ideal sebagai obat 

antimikroba. [25] Derivat Flavonoid yang 

juga memiliki efektivitas sebagai 

antibakteri adalah flavon, flavonol, 

flavanon, flavan-3-ol, dan kalkon. [20] 

Flavon membentuk kompleks dengan 

komponen dinding sel dan akibatnya 

menghambat adhesi lebih lanjut dan juga 

pertumbuhan mikroba. Sebagai contoh, 

gancaonin Q dan amentoflavone yang 

diisolasi dari Dorstenia spp. menunjukkan 

aktivitas melawan Bacillus cereus (MIC: 

masing-masing 2,4 dan 3 μg/ml) melalui 

mekanisme yang sama[30],[31] dan 

licoflavone C dari Bunga Retama raetam 

aktif melawan Escherichia coli melalui 

formasi kompleks dengan protein 

ekstraseluler dan protein larut (MIC 7,81 

μg/ ml)[32]. Flavonol seperti quercetin, 

myricetrin, morin, galangin, entadanin, 

rutin, piliostigmol, dan derivatnya 

menunjukkan aktivitas antibakteri yang 

kuat. Misalnya, quercetin dan turunannya 

menunjukkan antibakteri yang signifikan 

melawan beberapa strain bakteri, 

termasuk Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA), dan 

Staphylococcus epidermidis. Studi in vitro 

terhadap beberapa mikroba oral 

menunjukkan bahwa quercetin memiliki 

aktivitas potensial melawan 

Porphyromonas gingivalis dengan nilai 

MIC 0,0125 μg/ml. [33] Dalam studi lain, 

aktivitas antibakteri quercetin juga 

terhadap Staphylococcus epidermidis 

yang resisten terhadap amoksisilin. 

Galangin adalah agen antibakteri yang  

efektif melawan Staphylococcus aureus. 

[34] [35] 

Mekanisme antibakteri galangin berkaitan 

dengan perubahan topoisomerase 

Aktivitas enzim IV.[36] Beberapa penelitian 

telah melaporkan aktivitas flavanon 

sebagai antibakteri. Senyawa flavane-3-ol, 

pada studi in vitro menunjukkan aktivitas 

antibakteri yang kuat dari 3′‐O‐

methyldiplacol melawan bakteri Gram-

positif termasuk Bacillus subtilis, 

Enterococcus faecalis, 

Listeria monocytogenes, 

Staphylococcus aureus, dan 

Staphylococcus epidermidis dengan MIC 

mulai dari 2 sampai 4 μg/ml. Nilai MIC dari 

quercetin 3-O-methyl ether yang diisolasi 
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dari bunga Cistus laurifolius ditemukan 3,9 

μg/ml melawan Helicobacter pylori.[37]   

Alkaloid dilaporkan memiliki aktivitas 

antibakteri dengan menghambat 

transkripsi dan produksi toxin pada 

bakteri.[38][39] Di antara alkaloid yang ada di 

tanaman, beberapa telah ditemukan aktif 

sebagai antimikroba seperti vindoline dan 

apparicine. Beberapa derivat alkaoid yang 

memiliki aktivitas antibakteri, yaitu 

Strikosidin, Alkaloid jenis toksiferin tersier 

dimerik, Alkaloid harmane, Alkaloid klavin, 

Quadrigemine, Cepharanthine, Thalictrum 

alkaloid dan Liriodenine serta 

dehydroglaucine.[40] 

SPRAY HYDROGEL 

Hydrogel adalah gel yang terdiri dari fase 

dispersi yang berair dengan kandungan 

gelling agent hidrofilik yang sesuai11, 

berupa jaringan tiga dimensi dari rantai 

polimer dengan ikatan silang pada polimer 

hidrofilik yang memiliki kemampuan 

menyerap air dalam jumlah besar. [41] 

Hydrogel menunjukan adanya struktur 

linier atau bercabang yang ditandai 

dengan kemampuan menyerap air dalam 

jumlah besar sehingga terjadi 

pengembangan membentuk struktur tidak 

larut karena jaringan tiga dimensi [42]. 

Struktur tiga-dimensi dari hydrogel terdiri 

dari dua fase: fase cair, biasanya air atau 

cairan biologis, dan fase padat, 

berdasarkan campuran polimer atau 

polimer tunggal. Dalam keadaan 

mengembang dan bila terkena tekanan 

tertentu, struktur tiga dimensi 

memungkinkan penyerapan cairan target 

tanpa perubahan struktural.[43] Kapasitas 

penyerapan air hydrogel tergantung pada 

beberapa faktor, seperti sifat dan 

kepadatan dari polimer yang digunakan 

dan ikatan silang.[44] Polimer hidrofilik 

seperti hydroxypropyl methylcellulose 

(HPMC), karbopol dan natrium alginat 

dapat digunakan sebagai gelling agent. 

Pelepasan obat dari hydrogel dapat terjadi 

dengan mekanisme yang berbeda: difusi 

dan stimulasi kimia. Difusi terjadi melalui 

pengaturan gerakan matriks polimer atau 

erosi hydrogel secara masal. Sedangkan 

pada stimulasi kimia, gel mengembang 

sebagai respon terhadap pH, suhu atau 

bahkan tindakan enzimatik dan secara 

efektif membuka pori untuk melepaskan 

obat yang terperangkap[11].  
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Tabel 1. Komposisi formula spray gel dengan stabilitas fisik yang lebih baik

Komposisi 

Formula (%) 

Formula 1 [45] Formula 2 [46] Formula 3 [47] 

Ekstrak tanaman 0,2 0,425 5 

Asam askorbat 0,2   

Gliserin 0,2   

HPMC  8 1,2 

Isopropil alkohol 25   

Karbopol 940 0,06  0,92 

Mentol 1   

Metil paraben  1,2 0,18 

NaOH 0,024   

Pewangi lemon 1,5   

Propil paraben   0,02 

Propilen glikol 5 10 15 

Tween 80 4,3   

Aquadest 62,516 80,375 77,68 

 

METODE PEMBUATAN SPRAY 
HYDROGEL 3 IN 1 
Menurut Hasyim dan Baharuddin, 

pembuatan hydrogel dilakukan dengan 

mendispersikan ekstrak, metil paraben 

dan propil paraben kedalam propilen glikol 

dengan pengadukan menggunakan stirrer 

kecepatan 20 rpm pada suhu 30oC 

selama 5 menit. Lalu dimasukkan HPMC 

yang telah dikembangkan dalam akuades. 

Bahan yang telah tercampur kemudian 

diaduk secara konstan menggunakan 

stirrer pada kecepatan dan suhu yang 

sama selama 10 menit hingga homogen 

kemudian di diamkan selama 24 jam pada 

suhu   ruang    agar    gel mengembang[46].  

 

Evaluasi pada sediaan spray hydrogel 

meliputi pengamatan organoleptis, 

pengukuran derajat keasaman (pH), 

pengukuran viskositas dan sifat alir, 

cycling test, uji stabilitas, uji penentuan 

diameter zona hambat bakteri [45]. 

 

PROSPEK MONSTERA DELICIOSA 
SEBAGAI ANTIBAKTERI DALAM 
SEDIAAN SPRAY HYDROGEL 3 IN 1 
Review literature ini membuktikan bahwa 

Monstera deliciosa Liebm. memiliki 

aktivitas sebagai antibakteri dengan 

efektivitas yang lebih tinggi. Hal ini dapat 

diketahui dari data sekunder yang 

menunjukan bahwa Monstera memiliki 

enam komponen volatil yang telah terbukti 
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efektif sebagai antibakteri terhadap bakteri 

gram positif dan bakteri gram negatif, 

sebagai antivirus, dan antiprotozoa. 

Mengandung tanin, steroid, saponin, 

flavonoid dan alkaloid yang telah 

dilaporkan memiliki aktivitas antibakteri 

terhadap B. megaterium, S. mutans, 

Staphylococcus aureus, Salmonela 

enterica, E.coli dan Seratia marcescens. 

Selain itu, telah ada pengembangan 

sediaan gel pada bagian tanaman dengan 

family yang sama yaitu Daun Talas 

(Colocasia esculenta (L.) Schott), dimana 

hal ini menunjukkan bahwa Monstera 

deliciosa Liebm. Juga bisa dikembangkan 

dalam bentuk sediaan spray hydrogel48. 

Sediaan topikal yang penggunaannya 

dengan dioleskan seringkali tidak 

membuat nyaman karena tangan 

bersentuhan langsung dengan sediaan. 

Cara untuk mengatasi ketidaknyamanan 

tersebut adalah membuat sediaan dalam 

bentuk spray. Sediaan spray hydrogel 

dipilih karena memiliki kelebihan yakni 

tingkat kontaminasi mikroba relatif rendah, 

waktu kontak obat dengan kulit relatif lebih 

lama dibanding sediaan lain sehingga 

mengurangi iritasi yang disebabkan 

pemakaian topikal, takaran dan bentuk 

semprotan yang dikehendaki dapat diatur 

dan lebih praktis dalam penggunaan[13], 

menunjukan onset yang dan tingkat 

penyerapan yang lebih besar[14].  

 

 

KESIMPULAN 

Hasil review yang diperoleh dari beberapa 

artikel ilmiah nasional dan internasional 

serta e-book dapat disimpulkan bahwa 

Monstera deliciosa dapat digunakan 

sebagai antibakteri. Hal ini dilihat dari 

kandungan fitokimia yang ditemukan pada 

bagian buah, batang dan daun yang 

mengandung tanin, steroid, saponin, 

flavonoid dan derivatnya seperti flavon, 

flavonol, flavanon, flavan-3-ol, dan kalkon, 

alkaloid serta komponen volatil yang telah 

diteliti memiliki aktivitas dan efektivitas 

sebagai antibakteri. Sehingga salah satu 

upaya mengoptimalkan potensi Monstera 

deliciosa sebagai antibakteri adalah 

dengan diaplikasikan dalam bentuk 

sediaan spray hydrogel 3 in 1.  
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Obat-obatan herbal dapat berpotensi tinggi dalam menangani berbagai 
penyakit termasuk tukak lambung karena dinilai lebih aman dan nyaman. Tukak atau 
ulser lambung merupakan gangguan pada lambung akibat ketidakseimbangan faktor 
agresif (sekresi asam lambung, pepsin, dan infeksi Helicobacter pylori) dengan faktor 
defensif (prostaglandin, mukus, bikarbonat, aliran darah mukosa, dan sel epitel intrisnik).  
Metode: Metode yang digunakan yaitu studi tinjauan pustaka yang dilakukan dengan 
mencari kata kunci seperti peptic ulcer disease, tanaman herbal, anti-tukak lambung dan 
lain-lain pada basis data berupa PubMed dan Google Scholar.  
Hasil: Dari hasil tinjauan pustaka, diperoleh 29 tanaman obat di Asia dengan potensi 
aktivitas anti-ulser yang dapat mencegah dan membantu mengobati tukak lambung. 
Tabel tanaman obat disusun berdasarkan analisis fitokimia, bagian yang digunakan, 
serta negara tempat tanaman berasal. 
Kesimpulan: Tanaman yang berpotensi dalam mencegah dan membantu 

menyembuhkan tukak lambung yang tersebar di Asia diantaranya memiliki kandungan 

fitokimia flavonoid, tanin, polifenol, alkaloid, glikosida, terpenoid, saponin dengan 

berbagai mekanisme yaitu gastroprotektif, antioksidan, antiinflamasi, anti-sekretori, anti-

Helicobacter pylori, dan astringen.  

Kata kunci : tanaman, anti-ulser, Asia.  

ABSTRACT 

Introduction : Herbal medicines have high potential in treating various diseases including 

gastric ulcers because they are considered safer and more comfortable. Ulcers or gastric 

ulcers are disorders of the stomach due to an imbalance of aggressive factors (gastric 

acid secretion, pepsin, and Helicobacter pylori infection) with defensive factors 

(prostaglandins, mucus, bicarbonate, mucosal blood flow, and intrinsic epithelial cells). 

Methods : The method used is a literature review study conducted by searching for 

keywords such as peptic ulcer disease, herbal plants, anti-stomach ulcers, and others in 

databases such as PubMed and Google Scholar. 

Results : From the literature review, 29 medicinal plants in Asia have a potential anti-

ulcer activity that can prevent and help treat gastric ulcers. The table of medicinal plants 

is arranged based on the phytochemical analysis, the part used, and the country where 

the plant originates. 

Conclusion : Plants that have the potential to prevent and help heal gastric ulcers that 

are spread in Asia include phytochemicals containing flavonoids, tannins, polyphenols, 

alkaloids, glycosides, terpenoids, saponins with various mechanisms, namely 

gastroprotective, antioxidant, anti-inflammatory, anti-secretory, anti-Helicobacter. pylori, 

and astringents. 

Keywords: medicinal plants, anti-ulcer, Asia. 
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PENDAHULUAN 

Tukak lambung atau peptic ulcer 

disease adalah gangguan ulseratif 

pada lambung yang disebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara faktor 

agresif (sekresi asam lambung, pepsin, 

dan infeksi Helicobacter pylori) dengan 

faktor pelindung mukosa (produksi 

prostaglandin, mukus, bikarbonat, 

aliran darah mukosa, dan sel epitel 

intrinsik.[1]  

Setiap tahun 4 juta orang di seluruh 

dunia menderita penyakit ulkus 

peptikum.[2] Komplikasi ulkus peptikum 

terdiri dari perdarahan, perforasi, dan 

obstruksi.[3] Komplikasi terjadi sekitar 

10%-20% dan 2%-14% diantaranya 

terjadi ulkus peptikum perforasi. Angka 

kematian perforasi ulkus peptikum 

bervariasi dari 10% - 40%. Lebih dari 

setengah kasus adalah perempuan 

dan menginjak usia lanjut 

dibandingkan laki-laki.[2] 

Kemajuan pesat pengobatan hingga 

ditemukannya obat-obatan kimia 

faktanya tidak dapat menggantikan 

fungsi obat herbal. Obat herbal 

dianggap lebih aman dan nyaman 

digunakan masyarakat karena memiliki 

efek samping yang lebih sedikit 

dibandingkan obat kimia. Efek samping 

yang buruk dapat ditanggulangi 

dengan obat herbal berbahan dasar 

alam.[4] 

Pengumpulan literatur dilakukan 

menggunakan tiga pendekatan yaitu 

analisis fitokimia (penelitian metabolit 

sekunder tanaman), aktivitas 

farmakologis tanaman (obat 

tradisional), dan persebaran tanaman 

(letak geografis pertumbuhan 

tanaman). Fokus penelitian pada studi 

ini adalah mengkaji potensi aktivitas 

anti tukak pada metabolit sekunder 

tanaman obat berdasarkan analisis 

fitokimianya.[5] 

Agen fitogenik secara tradisional telah 

dalam pencegahan dan pengobatan 

tukak lambung. Hal ini karena tanaman 

tersebut mengandung senyawa aktif 

atau fitokimia yang bekerja dalam 

memperbaiki dan melindungi lambung. 

Senyawa aktif tanaman dengan 

aktivitas anti tukak meliputi alkaloid, 

flavonoid, saponin dan tanin.[5,6]. 

Tinjauan pustaka ini bertujuan untuk 

menghimpun data mengenai tanaman 

obat dan kandungan metabolit 

sekundernya yang memiliki aktivitas 

anti tukak di negara-negara Asia. Data 

yang diperoleh dikumpulkan dan 

dikelompokan berdasarkan analisis 

fitokimia, bagian yang digunakan, serta 

negara tempat tanaman berasal.  

 

METODE  

Metode pengumpulan data dilakukan 

dengan meninjau literatur (literature 

review) yang meliputi peninjauan data, 

pengumpulan data melalui hasil 

penelitian terkait yang telah 

dipublikasikan, serta menganalisis data 

yang telah dipilih seksama. Studi 
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tinjauan pustaka dilakukan dengan 

mencari kata kunci dengan 

menggunakan bahasa Indonesia dan 

bahasa Inggris. Kata kunci bahasa 

Indonesia yang digunakan adalah 

herbal, Asia, anti-tukak, dan tanaman 

Asia anti-tukak. Kata kunci bahasa 

Inggris diantaranya anti peptic ulcer 

disease dan Gastroprotective Asian 

Medicinal Plants. Pencarian literatur 

dilakukan pada basis data berupa 

PubMed dan Google Scholar dan 

diperoleh 402 artikel dengan kriteria 

artikel yang terbit pada tahun 2010 - 

2020 dan open access tidak berbayar. 

Keseluruhan artikel kemudian 

diseleksi dengan kriteria tanaman 

telah teruji minimal secara in-vivo atau 

in-vitro dan berkaitan dengan aktivitas 

anti tukak lambung yang berasal dari 

negara di benua Asia sehingga 

diperoleh 35 artikel yang memenuhi 

kriteria.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tukak lambung dapat disebabkan 

oleh Helicobacter pylori serta 

penggunaan obat NSAID. Pada tukak 

lambung akibat H. pylori dapat 

dimediasi oleh sitokin yang 

menghambat sekresi sel parietal 

ataupun H. pylori secara langsung 

memproduksi ATPase α-subunit 

H+/K+, mengaktivasi neuron sensorik 

calcitonin-gene related peptide 

(CGRP) yang berhubungan dengan 

somatostatin. Penghambatan 

somatostatin dan stimulasi gastrin 

akan meningkatkan sekresi histamin 

yang menyebabkan peningkatan 

sekresi asam lambung.[7] H. pylori 

juga dapat memicu peradangan 

karena menghasilkan reactive oxygen 

species (ROS) yang menstimulasi 

timbulnya stres oksidatif dan 

menyebabkan nekrosis sel.[8] 

Sedangkan obat-obatan NSAID dapat 

merusak mukosa lambung melalui 

dua mekanisme, secara lokal yaitu 

dengan langsung mengiritasi pada sel 

mukosa lambung maupun secara 

sistemik dengan penghambatan 

sintesis prostaglandin endogen yaitu  

siklooksigenase-1 (COX-1).[1] Asia 

menyumbang lebih dari 38.660 

spesies tanaman obat, sekitar 78 

spesies ditanam dan dikomersialkan, 

dengan Cina terhitung sekitar 26 

spesies. Ekstraksi dan budidaya 

tanaman obat merupakan bagian 

integral dari beberapa Asia negara, 

termasuk Bangladesh, Cina, India, 

Nepal, Pakistan, Filipina, Thailand, 

Korea, Malaysia, Myanmar, dan 

Indonesia.[9]  

Terdapat 29 tanaman obat dengan 

potensi aktivitas anti-ulser yang dapat 

mencegah dan membantu mengobati 

tukak lambung. Tanaman obat 

dihimpun dalam tabel lalu ditinjau dari 

masing-masing analisis fitokimia, 

mekanisme pada tukak lambung, dan 

aktivitas farmakologi lainnya. 
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Tabel 1. Daftar Tanaman Obat dengan Aktivitas Anti-Ulser 

No Nama Latin Bagian Senyawa 
Fitokimia 

Negara Sumber 

1.  

 

Carica papaya 

L. 

Daun Flavonoid dan 

tannin  

Indonesia [10] 

2.  Curcuma 

longa 

Rhizom Kurkumin Thailand [11] 

3.  Sophora 

flavescens 

Akar vexibinol, 

Trifolirhizin 

Cina [12,13] 

4.  Amaranthus 

tricolor Linn 

Herba Flavonoid, 

polifenol, 

monoterpen, 

seskuiterpen, 

steroid, 

triterpenoid 

Indonesia [14] 

5.  Anredera 

cordifolia 

(Ten.) Steenis 

Daun Flavonoid, 

triterpenoid 

(asam oleanik), 

saponin  

Indonesia [15] 

6.  Chromolaena 

odoratum 

Daun Polifenol Thailand [11] 

7.  Mangifera 

indica L. 

Daging 

buah 

Flavonoid, 

saponin, 

fenolik, tanin 

Indonesia [16] 

8.  Ficus religiosa 

L. 

Kulit 

batang 

Flavonoid, 

saponin, tanin 

Malaysia 

dan India 

[17] 

9.  Acacia 

arabica 

Daun Fenolik, tanin, 

flavonoid 

India [5] 

10.  Bauhinia 

purpurea  

Daun Saponin, 

flavonoid 

glikosida, 

fenolik  

Malaysia [18] 

11.  Gardenia 

gummifera 

Seluruh 

bagian 

tanaman 

Flavonoid, 

tanin, glikosida, 

terpenoid 

India [19] 

12.  Phyllanthus 

niruri L. 

Daun Alkaloid, 

fenolik, steroid, 

Banglades 

dan India 

[20] 
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triterpenoid, 

flavonoid 

kumarin dan 

tanin  

13.  Madhuca 

indica J. F. 

Gmel (M. 

indica) 

Daun Flavonoid 

(quersetin, 

mirisetin, 

quersitrin) 

triterpenoid, 

sterol (β-

sitosterol ) 

India [21] 

14.  Azadirachta 

indica 

Daun flavonoid dan 

saponin 

India [22, 23] 

15.  Aegle 

marmelos 

Akar Flavonoid, 

fenol, dan tanin 

India [12] 

16.  Sesbania 

grandiflora 

Linn. 

 

Daun triterpenoid dan 

tanin 

India, 

Malaysia, 

Indonesia, 

dan Filipina 

[24, 25] 

17.  Hibiscus rosa-

sinensis L. 

Bunga Flavonoid, 

alkaloid, dan 

saponin 

Cina [26, 27] 

18.  Odina wodier Kulit 

batang 

Tanin dan 

chlorogenic 

acid (CA) 

India [28] 

19.  Acorus 

calamus 

Seluruh 

bagian 

Steroid, fenolat, 

tanin, flavonoid, 

glikosida, 

diterpen, 

triterpen dan 

alkaloid 

India [29] 

20.  Panax 

ginseng 

Meyer 

Akar Ginsenoside Korea [30, 31] 

21.  Camellia 

sinensi 

Daun  Katekin Cina [32, 33, 

34] 

22.  Cibotium 

barometz 

Daun Fenolik Cina dan 

Malaysia 

[35] 
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23.  

 

Cratoxylum 

arborescens 

Kulit 

batang 

Xanthone, α-

mangostin,dan 

β-mangostin 

Malaysia [36, 37] 

24.  Morinda 

citrifolia 

Akar Alkaloid, 

glikosida, 

flavonoid, dan 

fenol 

Indonesia  

dan India 

[38] 

25.  Oryza sativa Biji Pati, gamma 

oryzanol 

India dan 

Indonesia 

[39, 40] 

26.  Aerva persica Akar Flavonoid dan 

tanin 

Pakistan, 

India, Cina, 

dan Nepal 

[12, 41] 

27.  Aloe vera Daun Aloin, 

isobarbaloin, 

and emodin 

India [39, 42] 

28.  Moringa 

oleifera 

Kulit akar Alkaloid 

(Moringin dan 

moringinin),  

Pterygospermin

, saponin, 

triterpenoid, 

tanin 

India [43] 

 

Carica Papaya L. 

Carica Papaya L. (Family: Caricaceae) 

telah diteliti memiliki aktivitas yang 

mampu memberikan proteksi terhadap 

mukosa lambung. Penelitian yang 

dilakukan yaitu dengan menggunakan 

tiga dosis ekstrak etanol daun pepaya 

sebesar 100 mg/kg, 200 mg/kg, dan 300 

mg/kg serta kontrol postif (omeprazol 20 

mg/kg) dan kontrol negatif (CMC 0,5%). 

Hasil menunjukan bahwa ekstrak etanol 

daun pepaya dengan dosis 100 mg/kg 

memiliki efektifitas gastroprotektif yang 

paling baik pada tikus Wistar jantan 

yang diinduksi oleh aspirin. Hal tersebut 

karena daun pepaya memiliki  

 

kandungan metabolit sekunder berupa 

flavonoid yang dapat menangkal radikal 

bebas serta tanin yang mampu 

memperbaiki luka.[10] 

Curcuma longa L. 

Curcuma longa L. (Family: 

Zingiberaceae) memiliki metabolit 

sekunder Curcuma longa diantaranya 

kurkumin asam ferulik, feruloyl methane, 

dan vanillin. kurkumin terbukti efektif 

mencegah kerusakan mukosa esofagus 

dan aktivitas perlindungan lambung 

melalui penghambatan peroksida lipid 

dengan mekanisme atenuasi lambung 

yang diinduksi cedera mukosa lambung 
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yang disebabkan oleh NSAID seperti 

naproxen[44]. Senyawa turunan 

kurkuminoid yaitu metabolit 

demethoxycurcumin dan 

bisdemethoxycurcumin berpotensi 

meningkatkan khasiat terapi 

antiplasmodik kurkumin. Curcuma longa 

L., terutama bagian rhizome memiliki 

aktivitas farmakologi untuk berbagai 

penyakit seperti perut kembung, tukak 

lambung, infeksi usus, dan kondisi kulit. 

Hal ini karena Curcuma longa memiliki 

khasiat sebagai anti-oksidan, anti-

inflamasi, aktivitas anti-bakteri, dan 

aktivitas anti-ulkus.[11] 

Sophora flavescens 

Sophora flavescens Aiton (Family: 

Fabaceae) mengandung quinolizidine, 

flavonoid dan triterpenoid[45]. Vexibinol 

adalah flavonol yang teruji dalam 

penyembuhan tukak lambung pada tikus 

yang diinduksi dengan HCl / etanol. 

Vexibinol terkait dengan aktivitas 

pelindung mukosa lambung dan efek 

penghambatan sekresi asam lambung. 

Trifolirhizin menunjukan aktivitas 

penghambatan infeksi Helicobacter 

pylori dan berkurangnya jumlah sekresi 

asam lambung pada pengujian 

menggunakan hewan uji. Sophora 

flavescens Aiton memiliki aktivitas 

sebagai anti-oksidan, vasodilator, anti-

bakteri, anti-artritis, anti-asthmatic, sifat 

modulator apoptosis, dan aktivitas anti-

tumor.[12]  

 

 

Amaranthus tricolor Linn 

Ekstrak air dari herba bayam merah 

(Amaranthus tricolor Linn) terbukti dapat 

mengobati tukak lambung akibat sekresi 

asam lambung berlebih karena induksi 

aspirin yang diujikan pada tikus Wistar 

dengan dosis 47,5 ; 95 ; dan 190 mg/kg 

BB. Dosis ekstrak air herba bayam 

merah sebesar 190 mg/kg BB terbukti 

paling efektif dan setara dengan obat 

standar simetidin dosis 72 mg/kg BB 

dalam menurunkan sekresi asam 

lambung, mengurangi jumlah tukak 

serta memperkecil ukuran diameter 

tukak lambung akibat sifat sitoprotektif 

dari kandungan flavonoid, polifenol, 

monoterpen, seskuiterpen, steroid, dan 

terpenoidnya[14].  

Anredera cordifolia (Ten.) Steenis 

Ekstrak etanol dari daun Anredera 

cordifolia (Ten.) Steenis (Family: 

Basellaceae) memiliki aktivitas anti-ulser 

karena memiliki senyawa aktif flavonoid 

yang kaya dengan anti-oksidan 

sehingga bersifat sitoprotektif terhadap 

mukosa lambung, triterpenoid yang 

mengandung asam oleanik bersifat anti-

inflamasi dan saponin yang dapat 

merangsang pembentukan kolagen 

sehingga mencegah terjadinya infeksi 

pada luka.[46] Ekstrak etanol daun 

binahong dengan dosis 30, 100, 300 

mg/kg BB dapat bertindak sebagai anti-

ulser pada tikus putih yang diinduksi 

etanol absolut 1 mL/200g BB[15]. 
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Chromolaena odoratum L. 

Chromolaena odoratum L. mengandung 

metabolit sekunder penting seperti 

flavonoid dan fenol, dan tanin yang 

berperan penting dalam menghentikan 

perdarahan internal dari tukak lambung, 

meningkatkan jumlah trombosit atau 

melindungi trombosit dari 

penghancuran, dan meminimalkan 

diatesis perdarahan dalam model tikus 

berdarah yang diinduksi heparin pada 

tikus putih dengan 500mg/kg.[47] 

Aktivitas hemostatik dan penyembuhan 

luka berhubungan dengan ekspresi gen, 

heme oxygenase-1, thromboxane 

synthase dan MMP-9.[11] 

Mangirefa Indica L. 

Perasan buah Mangifera Indica dengan 

dosis 400 mg/200 g BB terbukti efektif 

dalam penyembuhan ulser pada 

lambung tikus Wistar jantan yang 

diinduksi aspirin karena mengandung 

flavonoid dan fenolik berupa mangiferin 

sebagai anti-sekretori terhadap sel mast 

dan anti-oksidan, saponin yang memiliki 

mekanisme perlindungan dengan 

aktivasi faktor proteksi terhadap mukosa 

lambung, serta tanin sebagai 

antiinflamasi dan anti-iritasi.[16, 48] 

Ficus religiosa L. 

Ficus religiosa L. (Family: Moraceae) 

telah digunakan secara tradisional di 

India dan Malaysia sebagai tanaman 

obat anti-ulser yang memiliki aktivitas 

anti-sekretori dan mempunyai efek 

menetralkan asam yang sebanding 

dengan obat standar ranitidin. Efek 

tersebut dapat diperoleh pada ekstrak 

etanol kulit batang F. religiosa dosis 

100, 200, dam 400 mg/kg. Aktivitas anti-

ulser tersebut dikarenakan kehadiran 

senyawa bioaktif seperti flavonoid, 

saponin, dan tanin.[17] 

Acasia arabica 

Acasia arabica (Family: Mimosaceae) 

mengandung zat bioaktif, yaitu senyawa 

fenolik, tanin, dan flavonoid yang 

bermanfaat sebagai pembersih pada 

hemoragik maag dan luka.[49] Selain itu, 

Acasia arabica bertindak sebagai 

stimulan dan astringen. Acacia arabica 

senegal terlindungi cold restraint stress-

induced gastric ulcer pada tikus. Ekstrak 

air A. arabica menunjukkan 

perlindungan terhadap kerusakan usus 

yang diinduksi meloxicam dan aktivitas 

enzim usus yang dilemahkan.[5] 

Bauhinia purpurea  

Bauhinia purpurea L. (Family: 

Fabaceae) merupakan tanaman asli di 

banyak negara Asia, termasuk Malaysia 

dan India.[50] Ekstrak air dari daun B. 

purpurea menunjukan aktivitas anti-ulser 

karena memiliki sifat antioksidan yang 

potensial dari kandungan saponin, 

glikosida (flavovoid), dan senyawa 

polifenol yang tinggi. Penelitian 

dilakukan dengan menggunakan dosis 

100, 500, dan 1000 mg/kg pada tikus 

yang diinduksi etanol absolut dan 

indometasin serta menggunakan model 

ligasi pilorus dan menunjukan aktivitas 

anti-ulser pada semua model yang 

diujikan.[18] 
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Gardenia gummifera 

Penelitian menunjukan pemberian 

ekstrak metanol Gargenia gummifera 

(Family: Rubiaceae) dengan dosis 150 

mg/kg BB dan 300 mg/kg BB yang 

diberikan secara peroral selama 6 hari 

pada tikus yang diinduksi aspirin dapat 

mencegah terjadinya ulkus dan sekresi 

asam lambung. G. gummifera memiliki 

aktivitas anti-ulser yang signifikan 

karena mengandung anti-oksidan yang 

potensial dari flavonoid.[19] Antioksidan 

bekerja secara efektif dalam menangkal 

radikal bebas dan menghambat 

kerusakan sel,[51] dalam hal ini sel 

mukosa lambung. Selain itu, ekstrak 

metanol G. gummifera juga memiliki 

metabolit lain seperti tanin, glikosida, 

terpenoid yang bertindak sebagai anti-

inflamasi.[19] 

Phyllanthus niruri L. 

Ekstrak metanol dari daun Phyllanthus 

niruri L. (Family: Euphorbiaceae) 

memiliki aktivitas anti-inflamasi dan 

meningkatkan perlindungan ulkus yang 

dibuktikan dengan regenerasi lapisan 

mukosa dan pencegahan substansial 

pembentukan pendarahan dan edema 

pada tikus Swiss albino yang 

diinduksikan etanol. Hasil penelitian 

menunjukan dosis optimum ekstrak 

metanol daun P. niruri sebesar 400 

mg/kg BB berpotensi efektif 

dibandingkan dengan obat standar 

omeprazole.[20] Daun P. niruri 

mengandung banyak metabolit flavonoid 

dan polifenol yang memiliki aktivitas 

signifikan dalam melawan peradangan 

dan ulkus.[52]  

Madhuca indica J. F. Gmel  

Aktivitas anti-ulser tanaman Madhuca 

indica (Family : Sapotaceae) dapat 

dikaitkan dengan adanya kandungan 

flavonoid yang tinggi berupa kuersetin, 

mirisitrin, dan kuersitrin yang dapat 

meningkatkan faktor pertahanan 

lambung. Selain itu terdapat pula 

kandungan triterpenoid, sterol (β-

sitosterol ). Ekstrak air daun M. indica 

dengan dosis 200 dan 400 mg/kg BB 

menunjukan penurunan yang signifikan 

pada area ulserasi dan indeks ulkus.[21]  

Azadirachta indica 

Azadirachta indica (Family : Meliaceae) 

yang ditemukan di sebagian besar India. 

Daun A. indica memiliki aktivitas anti-

ulser dengan kemungkinan berbagai 

mekanisme diantaranya penghambatan 

reseptor histamin-2 / H + -K + -ATPase, 

modulasi prostaglandin, atau 

antioksidan.[22] Ekstrak daun A. indica 

memiliki kemampuan gastroprotektif 

terhadap aspirin yang diberikan pada 

tikus Wistar jantan secara oral dengan 

dosis 150mg/kg.[23] Komponen aktif 

utama yang terlibat adalah flavonoid dan 

saponin.[22]  

Aegle marmelos 

Aegle marmelos (L.) Correa (Family: 

Rutaceae) Analisis fitokimia A. 

marmelos menunjukkan hasil positif 

untuk alkaloid, flavonoid, saponin, 

steroid, terpenoid, dan tanin, disarankan 

akar A. marmelos bersifat gastroprotektif 
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dan anti-ulcer melalui mekanisme 

antioksidan terkait. 50% Ekstrak etanol 

akar menunjukkan aktivitas pelindung 

ulkus yang bergantung pada dosis pada 

penyakit kronis dan model tukak 

lambung akut pada tikus. A. marmelos 

menurunkan indeks ulkus dengan 

penurunan yang signifikan pada 

peroksidasi lipid, superoksida 

dismutase, dan peningkatan aktivitas 

katalase.[12] 

Sesbania grandiflora Linn. 

Sesbania grandiflora (Family : 

Fabaceae) berasal dari negara asia 

seperti India, Malaysia, Indonesia, dan 

Filipina. S. grandiflora memiliki efek 

perlindungan pada mukosa lambung 

dengan dosis 100 mg/kg ekstrak etanol 

daun S. grandiflora yang diinduksi 

dengan indometasin pada mencit 

albino.[24] Hal ini disebabkan oleh sifat 

anti-sekretori dan sitoprotektifnya pada 

tanin dan triterpenoid.[24, 25] 

Hibiscus rosa-sinensis L. 

H. rosa sinensis (Family : Malvaceace) 

yang berasal dari Cina. Ekstrak etanol 

bunga H. rosa sinensis memiliki aktivitas 

gastroprotektif dan penyembuhan ulkus 

yang signifikan pada tikus albino wistar 

dengan dosis 200 dan 500 mg / kg. 

Mekanismenya dengan dengan 

meningkatkan aktivitas mukosa 

lambung, sintesis prostaglandin dan 

antioksidan.[27] 

Odina wodier 

Odina wodier dikenal sebagai Rhus 

olina yang merupakan pohon tinggi di 

hutan tropis India. Pada Ayurveda 

bubuk kulit batang O. wodier yang 

dicampur dengan minyak neem dapat 

mengobati tukak kronis. Kandungan 

utama Odina wodier sebagai anti ulser 

yaitu Tanin dan chlorogenic acid (CA). 

Ekstrak kulit batang O. wodier pada 400 

mg / kg yang diuji ke tikus wistar secara 

drastis dapat menghambat (60,1%) 

granuloma yang diinduksi cotton-pellet, 

hal ini menunjukkan aktivitas anti-

inflamasinya.[28] 

Acorus calamus 

Acorus calamus (Family: Acoraceae) 

yang telah lama digunakan sebagai 

pengobatan tradisional India. Pemberian 

200 mg/kg ekstrak etanol Acorus 

calamus memiliki efek anti-ulser 

lambung pada model ulkus induksi 

indometasin tikus wistar jantan dengan 

aktivitas antioksidan pada steroid, 

fenolat, tanin, flavonoid, glikosida, 

diterpen, triterpen dan alkaloid.[29] 

Panax ginseng Meyer 

Panax ginseng Meyer atau yang dikenal 

dengan Ginseng Merah Korea 

merupakan akar kukus dari ginseng 

Korea berumur 6 tahun. Tanaman ini 

telah digunakan sebagai obat tadisional 

di negara-negara Asia untuk 

pengobatan berbagai penyakit, 

termasuk gangguan inflamasi.[30] 

Komponen utama yang berperan dalam 

anti inflamasi yaitu Ginsenoside. 

Pemberian Ekstrak Ginseng Merah 

Korea 200 mg/gerbil mongolia dapat 

menghambat peradangan lambung yang 
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disebabkan oleh infeksi H. pylori dengan 

mengurangi stres oksidatif dan menekan 

ekspresi mediator inflamasi di mukosa 

lambung.[31] 

Camellia sinensis 

Camellia sinensis (Family : Theaceae) 

yang berasal dari Cina. Teh hijau 

berasal dari daun C. sinensis yang tidak 

difermentasi untuk menonaktifkan enzim 

yang bertanggung jawab dalam oksidasi 

otomatis.[32] Teh hijau dan fraksinya 

memiliki efek gastroprotektif terhadap 

lesi lambung yang disebabkan oleh 

etanol. Katekin bertanggung jawab pada 

aktivitas ini.[33] Pemberian ekstrak 

hidroalkohol (10 mg/kg) dan fraksi etil 

asetat (1.8 mg.kg) dari teh hijau pada 

tikus yang diinduksi asam asetat 

memiliki efek pemeliharaan lendir 

lambung, pengurangan stres oksidatif, 

dan proses inflamasi.[34] 

Cibotium barometz 

Cibotium barometz (Family :  

Dicksoniaceae) yang biasa digunakan 

dalam pengobatan tradisional di 

Malaysia untuk berbagai penyakit, 

seperti maag. Ekstrak daun C. barometz 

yang dilarutkan dalam 10% Tween 20 

dengan dosis 250 dan 500 mg/kg 

menunjukkan efek anti-ulser terhadap 

lesi lambung yang diinduksi etanol pada 

tikus Sprague Dawley. Efek 

gastroprotektif pada C. barometz 

dikaitkan dengan aktivitas anti 

oksidannya dari komponen fenolik.[35] 

 

 

Cratoxylum arborescens 

Kulit batang, akar dan daun Cratoxylum 

arborescens (Family : Hypericaceae) 

digunakan dalam pengobatan tradisional 

yang tersebar luas di Sabah dan 

Sarawak (Malaysia). Komponen C. 

arborescens yang memiliki aktivitas anti-

ulser dan anti-H. pylori adalah 

Xanthone, α-mangostin dan β-

mangostin.[36,37] Sebuah penelitian 

menunjukkan bahwa ekstrak α-

mangostin (10 dan 30 mg/kg) dari 

tanaman ini dapat melindungi mukosa 

lambung terhadap tikus yang diinduksi 

etanol, melalui pemberian perlindungan 

anti-oksidan, mengganggu pelepasan 

oksida nitrat, penghambatan 

siklooksigenase (COXs) dan anti-H. 

pylori.[37] Dalam penelitian yang lain, β-

mangostin (5, 10 dan 20 mg / kg) 

menunjukkan aktivitas gastroprotektif. 

Hal ini dikarenakan aktivitas produksi 

lendir, anti-sekretori, anti-oksidan, 

antiapoptosis dan anti-H. pylori.[36] 

Morinda citrifolia 

Morinda citrifolia (Family: Rubiaceae) 

merupakan tanaman khas tropis 

termasuk Indonesia. Kandungan 

alkaloid, glikosida, flavonoid, dan fenol 

pada ekstrak akar mengkudu memiliki 

aktivitas anti-ulcer yang diuji pada tikus 

Wistar dengan dosis 200 dan 300 

mg/kg. Aktivitas antiulcer akar M. 

citrifolia terhadap lesi lambung yang 

diinduksi etanol dan aspirin mungkin 

disebabkan oleh efek penghambatan 5-

lipoksigenase.[38] 
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Oryza sativa L. 

Oryza sativa L. mengandung metabolit 

tocopherols, tocotrienols, oryzanols, 

vitamin B complex dan dan senyawa 

fenolik lainnya.[53] Ekstrak  padi dengan 

dosis 400 mg / kg BB secara signifikan 

menghambat perkembangannya 

pembentukan ulkus sebesar 66,75% 

dan penurunan kadar asam lambung. 

Gamma oryzanol melindungi mukosa 

lambung, aktivitas gastroprotektif untuk 

mengobati kejadian tukak lambung. 

Mekanisme aksi gamma-oryzanol 

sebagai gastroprotektif dapat dikaitkan 

dengan anti-oksidan dan anti-inflamasi 

kegiatan. gamma-oryzanol dapat 

mencegah kerusakan oksidatif pada 

tukak lambung.[40] 

 

Aerva persica 

Aerva persica Burm. (Family: 

Amaranthaceae). Pemberian ekstrak 

Aerva persica sebesar 200 mg/kg pada 

tikus secara oral mengurangi (100%) 

nekrosis hemoragik akibat ligasi etanol. 

Tanin, dengan pencetus protein dan 

efek vasokonstriksi, mencegah 

perkembangan tukak. Flavonoid adalah 

penangkal radikal bebas yang dikenal 

berperan sebagai peran penting dalam 

lesi ulseratif dan erosif dari saluran 

pencernaan. Aktivitas anti-ulser.[41] Uji 

histopatologi mukosa lambung tikus 

pada akar A. persica yang diuji dapat 

mengurangi nekrosis hemoragik akibat 

etanol pada perut tikus.[12] 

 

 

Aloe vera 

Aloe vera (Family: Liliaceae) 

mengandung konstituen kimia 

yaitu  aloin, isobarbaloin, dan emodin. 

Bubuk lidah buaya dicampur dengan 

getah akasia  pada secara oral dengan 

sebanyak 200 mg / kg yang diinduksi 

indometasin. Mekanisme kerja 

pengurangan asam lambung yang 

berpengaruh pada.asam amino, lemak 

asam, dan prostaglandin. [54] 

 

Moringa oleifera 

Analisis fitokimia dari kulit akar Moringa 

oleifera (Family : Moringaceae) 

menunjukan kandungan morignin dan 

moriginin yaitu berupa senyawa alkaloid 

yang berguna sebagai anti-ulser, 

senyawa pterygospermin yang 

merupakan antibiotik kuat dan berfungsi 

melawan bakteri spektrum luas seperti 

H.pylori, saponin dan triterpenoid yang 

memiliki aktivitas proteksi terhadap 

mukosa lambung dan tanin sebagai anti-

iritasi. Ekstrak etanol Moringa olifera 

dengan dosis 350 dan 500 mg/kg BB 

terbukti menurunkan indeks ulkus 

secara signifikan terhadap tikus Wistar 

albino jantan karena memiliki aktivitas 

anti-ulser, anti-sekretorik dan bersifat 

sitoprotektif terhadap mukosa 

lambung.[43] 

 

KESIMPULAN 

Terdapat 29 tanaman yang berpotensi 

dalam mencegah dan membantu 

menyembuhkan tukak lambung yang 

tersebar di berbagai negara dalam 

benua Asia. Tanaman-tanaman tersebut 
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memiliki kandungan fitokimia antara lain 

flavonoid, tanin, polifenol, alkaloid, 

glikosida, terpenoid, saponin dengan 

berbagai mekanisme yaitu 

gastroprotektif, antioksidan, 

antiinflamasi, anti-sekretori, anti-

Helicobacter pylori, dan astringen 

sehingga dapat menghambat sekresi 

asam serta memberi perlindungan pada 

mukosa lambung. Tanaman tersebut 

diantaranya berasal dari negara 

Indonesia, Thailand, Cina, Malaysia, 

Filipina, India, Bangladesh, Korea, 

Pakistan, dan Nepal. 

 

SARAN 

Diperlukan penelitian lebih lanjut 

mengenai uji klinis dan formulasi dari 

beberapa tanaman pada penulisan ini 

sehingga dapat digunakan sebagai 

pengobatan tambahan atau alternatif 

untuk tukak lambung. 
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ABSTRAK 
Pendahuluan: Pada tahun 2018, angka kejadian kanker di Indonesia mencapai 136,2 
per 100.000 penduduk serta kanker leukemia menduduki posisi kelima sebagai kanker 
paling mematikan dan telah merenggut 11.314 jiwa. Tingginya biaya pengobatan 
leukemia menjadikan penyerapan anggaran pembiayaan dalam program JKN-KIS 
sebesar Rp3,4 triliun. Melihat masalah tersebut, para peneliti mencoba memanfaatkan 
bahan alam untuk mengembangkan agen anti-leukemia yang baru.  
Isi: Salah satu senyawa yang dapat menghambat kanker leukemia adalah piperidinil-p-
kumaramida, turunan dari asam-p-kumarat yang dapat ditemukan dan diisolasi dari 
limbah tanaman padi atau Oryzae sativa. Setiap tahunnya, 79,2 juta ton tanaman padi 
diproduksi dan menghasilkan 19,8 juta ton limbah sekam. Tujuan dari artikel ini adalah 
untuk mengoptimalisasi pemanfaatan limbah sekam padi sebagai prekursor piperidinil-p-
kumaramida untuk antikanker leukemia.  
Metode: Metode yang digunakan adalah ekstraksi bertingkat limbah sekam dengan 
menggunakan larutan air-metanol dan etil asetat. Ekstrak lalu diisolasi dan dipurifikasi 
KLT. Setelah itu, penetapan kadar dianalisis menggunakan KCKT. Asam-p-kumarat 
dimodifikasi menjadi piperidinil-p-kumaramida dengan cara mereaksikannya dengan 
piperidin.  
Kesimpulan: Aktivitas piperidinil-p-kumaramida sebagai anti kanker leukemia pada sel 
p388 dapat diuji secara in vitro dan in vivo. Berdasarkan studi literatur yang telah 
dilakukan, sebanyak 100 gram limbah sekam padi dapat menghasilkan 265.4 ± 2.4 mg 
asam p-kumarat. Setiap 0,5 gram asam-p-kumarat dapat yang dapat disintesis menjadi 
piperidinil-p-kumaramida yang mempunyai IC50 sebesar 5,34 µg/mL sehingga dapat 
dimanfaatkan sebagai agen anti kanker leukemia.  
 
Kata kunci: antikanker, asam-p-kumarat, leukemia, piperidinil-p-kumaramida, sekam 
padi 
 

ABSTRACT 
Introduction: In 2018, the incidence of cancer in Indonesia reached 136.2 per 100,000 
population and leukemia cancer was in the fifth position as the deadliest cancer and has 
killed 11,314 lives. The high cost of treating leukemia has costed the funding budget in 
the JKN-KIS program up to Rp3.4 trillion. Researchers have tried to use natural 
ingredients to develop new anti-leukemia agents.  
Content: One of the compounds that can inhibit leukemia cancer is piperidinyl-p-
coumaramide, a derivative of p-coumaric acid which can be found and isolated from rice 
plant waste or Oryzae sativa. Each year, 79.2 million tons of rice are produced and 
generate 19.8 million tons of husk. The aim of this article is to utilize rice husk as a 
piperidinyl-p-coumaramide precursor for leukemia drug.  
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SINTESIS SENYAWA PIPERIDINIL-P-
KUMARAMIDA DARI ASAM-P-KUMARAT 
YANG DIPEROLEH DARI LIMBAH 
SEKAM PADI (ORYZAE SATIVA) 
SEBAGAI OBAT ANTI KANKER 
LEUKEMIA 
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Method: The method used was stratified extraction of the husk waste using a water-
methanol and ethyl acetate solution. The extract was then isolated and purified by TLC. 
After that, the assay was analyzed using HPLC. P-coumaric acid is modified into 
piperidinyl-p-coumaramide by reacting it with piperidine.  
Conclusion: The activity of piperidinyl-p-coumaramide as an anti-leukemic cancer on 
p388 cells can be tested in vitro and in vivo. According to the literature study, 100 grams 
rice husk may generate 265.4 ± 2.4 milligrams p-coumaric acid that can be synthesized 
into piperidinyl-p-coumaramide which has IC50 around 5,34 µg/mL thus can be utilized as 
an anti-leukemia cancer.  
 
Keywords: anticancer, p-coumaric acid, leukemia, piperidinyl-p-coumaramide, rice husk 
 
PENDAHULUAN 

Pola hidup masyarakat yang cenderung 

tidak sehat pada zaman ini telah 

menyebabkan banyak masalah 

kesehatan terjadi. Salah satunya adalah 

penyakit yang berpengaruh pada 

genetik manusia, penyakit ini kemudian 

dapat diturunkan ke generasi berikutnya 

dan menyebabkan semakin banyaknya 

populasi yang menderita penyakit 

tersebut. Salah satu contohnya adalah 

penyakit kanker yang angka 

kejadiannya di Indonesia menurut data 

dari Kementerian Kesehatan telah 

mencapai 136,2 per 100.000 

penduduk.[1] Kanker leukemia yang telah 

merenggut nyawa 11.314 penduduk di 

Indonesia pada tahun 2018, menduduki 

posisi kelima sebagai kanker paling 

mematikan di Indonesia.[2] Kanker darah 

ini terjadi karena adanya perubahan 

pada gen yang mempengaruhi fungsi 

sel, terutama pada pertumbuhan dan 

pembelahan sel darah putih.[3]  

 

Prevalensi kejadian kanker yang tinggi 

diikuti dengan biaya pengobatan yang 

mahal menjadikan kanker masuk ke 

dalam daftar penyakit katastropik yang 

paling menyerap anggaran dalam 

pembiayaan program Jaminan 

Kesehatan Nasional Kartu Indonesia 

Sehat (JKN-KIS). Menurut berita yang 

dilansir pada beritasatu.com pada tahun 

2018, penyakit katastropik menyerap 

25,77% dari total pengeluaran untuk 

pembayaran klaim di rumah sakit dan 

penyakit kanker menempati posisi 

kedua terbesar setelah penyakit jantung 

dengan biaya sebesar Rp3,4 triliun atau 

17% dari seluruh biaya penyakit 

katastropik. Tingginya tanggungan biaya 

tersebut, membuat Kementerian 

Kesehatan mempertimbangkan untuk 

mengeluarkan beberapa obat penyakit 

kanker dari daftar obat yang dapat 

ditanggung oleh program JKN-KIS.  

 

Apabila dilihat pada Formularium 

Nasional tahun 2018, hanya terdapat 

delapan obat kanker leukemia yang 

dapat ditanggung oleh BPJS. Apabila 

angka yang sudah sedikit ini masih 

dikurangi lagi, maka pasien kanker 

leukemia akan sulit mendapatkan 

pengobatan yang diperlukan. Menurut 

data dari Yayasan Kanker Indonesia 

yang dilansir dalam health.detik.com, 

rata-rata biaya yang harus 2 dikeluarkan 

untuk pengobatan kanker adalah 102—

106 juta/bulan. Biaya yang cukup tinggi 

ini terkadang membuat pasien enggan 
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untuk mendapatkan pengobatan yang 

dibutuhkan dan menurunkan tingkat 

kepatuhan pasien terhadap anjuran 

pengobatan yang disarankan dokter. 

Selain masalah biaya pengobatan yang 

mahal, obat kemoterapi kanker juga 

dapat menyebabkan beberapa efek 

samping karena agen tersebut tidak 

hanya menyerang sel kanker, tetapi juga 

menyerang sel tubuh yang normal. Oleh 

karena itu, beberapa obat kanker 

bahkan dapat menyebabkan timbulnya 

kanker sekunder. Beberapa peneliti 

sedang berusaha untuk memanfaatkan 

sumber daya alam untuk menemukan 

agen terapi baru yang dapat dijadikan 

sebagai alternatif untuk obat kanker 

leukemia. [4]  

 

Padi merupakan sumber makanan 

pokok utama bagi orang Indonesia dan 

setiap tahunnya 79,14 juta ton padi 

diproduksi untuk memenuhi kebutuhan 

tersebut. Sekam padi merupakan limbah 

atau produk sampingan dari padi dan 

setiap tahunnya dihasilkan 19,8 juta ton 

limbah sekam padi.[5] Penulis telah 

melakukan studi literatur dan 

menemukan bahwa sebagian besar 

kandungan kimia dalam limbah sekam 

padi merupakan asam-p-kumarat, yakni 

sebesar 265.4 ± 2.4 mg/100 gram.[6] 

Banyaknya jumlah limbah sekam padi 

yang dihasilkan ini membuat 

ketersediaan asam-p-kumarat terjamin. 

Asam-p-kumarat berpotensi sebagai 

agen anti kanker leukemia, tetapi 

apabila dimodifikasi menjadi piperidinil-

p-kumaramida, maka efektivitas sebagai 

anti kanker leukemia akan lebih 

meningkat.[7]  

 

Melihat hal-hal tersebut, penulis 

berusaha untuk memanfaatkan limbah 

sekam padi untuk memproduksi 

senyawa piperidinil-p-kumaramida yang 

disintesis dari asam-p-kumarat. Apabila 

hasil gagasan ini positif, penulis 

berharap agar agen ini dapat 

dikembangkan, diformulasikan, dan diuji 

klinis sebagai obat kanker leukemia. 

Penulis berharap dengan gagasan untuk 

memanfaatkan sumber daya alam lokal 

sebagai sumber agen obat anti kanker 

leukemia yang baru, Indonesia dapat 

lebih mandiri dan dapat mengatasi 

permasalahan biaya pengobatan yang 

tinggi, khususnya pengobatan kanker 

leukemia. 

 

PEMBAHASAN 

Pemanfaatan piperidinil-p-kumaramida 

sebagai agen anti kanker leukemia 

harus melalui beberapa tahapan, yakni 

pengambilan sekam padi dari padi; 

ekstraksi, isolasi, dan purifikasi asam-p-

kumarat; sintesis piperidinil-p-

kumaramida; dan uji efektivitas secara 

in vitro dan in vivo untuk membuktikan 

efikasi dari piperidinil-p-kumaramida. 

 

Proses Pengambilan Sekam Padi  

Proses pengambilan sekam padi 

dilakukan dengan cara proses 

pengolahan padi menjadi beras 

dihasilkan sekam padi sebagai produk 

samping. Gabah dipisahkan terlebih 

dahulu dari malainya dengan cara 
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perontokkan. Selanjutnya dilakukan 

penjemuran dengan dialasi tikar atau 

plastik pada lantainya, sehingga gabah 

tidak terkena panas yang berlebihan 

dari lantai semen tersebut. Gabah yang 

sudah dijemur dapat disebut Gabah 

Kering Giling (GKG) dan selanjutnya 

dibersihkan dari segala kotoran. Setelah 

itu, gabah dimasukkan ke mesin 

pemecah kulit dan pada proses inilah, 

sekam dilepaskan dari gabah. [9] 

 

Ekstraksi Sekam Padi  

Ekstraksi dilaksanakan dengan cara 

berikut.[8] Sekam padi sebanyak satu 

gram diekstraksi dua kali menggunakan 

10 ml air:metanol (20:80 v/v) dengan 

sentrifugator pada kecepatan 2500 rpm 

selama 20 menit. Bagian residu diambil 

dan dihidrolisasi dengan menggunakan 

NaOH 2 M sebanyak 20 ml pada suhu 

25ºC dalam inkubator dengan dialiri gas 

N2 selama 1 jam. Selanjutnya, cairan 

dinetralisasi dengan HCl 12 M dan 

diekstraksi kembali dengan heksana 

untuk menghilangkan lipidnya. Cairan 

kemudian diekstraksi sebanyak lima kali 

dengan etil asetat. Fraksi etil asetat 

dievaporasi dan dilarutkan dalam 10 ml 

metanol, sehingga dapat dianalisis 

dengan menggunakan HPLC. 

 

Isolasi dan Purifikasi Asam-p-
kumarat  
Larutan ekstrak kasar ditotolkan secara 

manual pada plat kaca KLT preparatif 

(20cm×20 cm; ketebalan 1500 𝜇m) 

dengan menggunakan indikator 

fluoresen anorganik. Setelah 

pengeringan, plat dikembangkan, 

menggunakan fase gerak 

kloroform:metanol:asam format (85:10:5 

v/v) dalam chamber yang sudah 

dijenuhkan sebelumnya. Dalam setiap 

percobaan, dua plat digunakan secara 

paralel. Salah satu plat dari setiap 

rangkaian percobaan disemprotkan 

dengan larutan besi klorida 0,5% b/v 

dan pita-pita yang dihasilkan dikerok 

dengan hati-hati dari plat. Sampel 

tersebut kemudian dilarutkan dalam 

metanol khusus KCKT dan 

disentrifugasi dengan kecepatan 12000 

rpm selama 15 menit untuk 

menghilangkan silika gelnya. 

Supernatan dikumpulkan, disaring 

dengan filter 0,22 µm, dan dikeringkan 

dengan tekanan rendah. Selanjutnya, 

semua sampel kering dilewatkan di 

bawah gas nitrogen selama 5 menit dan 

kemudian dilarutkan dalam metanol 

untuk karakterisasi lebih lanjut dan 

dianalisis kuantitatif dengan KCKT. 

Seluruh proses pemurnian dilakukan 

dalam kondisi cahaya gelap atau redup. 

 

Penetapan Kadar Asam-p-kumarat  

Analisis penetapan kadar dilakukan 

dengan menggunakan KCKT. 

Kromatografi distabilkan selama sekitar 

45 menit dengan fase gerak yang terdiri 

dari air:metanol:asam asetat glasial 

(65:34:1 v/v). Laju alir diatur pada 1,0 

mL/menit. Larutan standar dibuat dalam 

lima variasi konsentrasi yang berkisar 

antara 2-10 𝜇g/mL, kemudian diambil 

20,0 𝜇L dan disuntikkan ke dalam 

kromatografi. Kurva kalibrasi dibuat 
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dengan menggunakan konsentrasi dan 

luas area puncak yang didapat. Larutan 

sampel sebanyak 20 𝜇L yang dibuat dari 

ekstrak metanol disuntikkan pada 

kondisi yang sama seperti larutan 

standar dan luas area puncak dicatat. 

Kadar asam-p-kumarat dalam sampel 

ekstrak dihitung dengan menggunakan 

persamaan y = a + bx yang didapat dari 

kurva kalibrasi.[10]  

 

Sintesis Piperidinil-p-kumaramida 
dari Asam-p-kumarat  
Sintesis piperidinil-p-kumaramida dari 

asam-p-kumarat dilakukan pertama-

tama, siapkan sebanyak 0,5 gram (3 

mmol) asam p-kumarat yang dilarutkan 

dengan 10 mL dimetilformamida (DMF) 

pada gelas kimia. Hasil larutan tersebut 

kemudian dimasukkan kedalam labu 

alas bulat tiga, ditambahkan 0,0558 

gram (0,9 mmol) H3BO3 dan 20 mL 

DMF. Setelah itu, diaduk dengan 

magnetic stirrer selama 5 menit dan 

kemudian ditambahkan 0,3 mL (3 mmol) 

piperidina. Hasil campuran tersebut 

kemudian direfluks pada suhu 146ºC 

selama 16 jam dan didinginkan pada 

suhu ruang. Endapan kemudian disaring 

dengan kertas Whatmann, filtrat yang 

diperoleh ditambahkan dengan 

aquadest dan diekstraksi dengan dietil 

eter 20 mL sebanyak lima kali. Ekstrak 

dietil eter dicuci dengan 30 mL larutan 

NaCl jenuh sebanyak satu kali dan 30 

mL dengan aquadest sebanyak dua kali. 

Kemudian, ekstrak dikeringkan dengan 

Na2SO4 anhidrat, lalu didekantasi dan 

filtratnya dievaporasi hingga kental. 

Residu kental selanjutnya dituang 

kedalam silika gel 7733, kemudian 

difraksinasi dengan kromatografi kolom 

grafitasi menggunakan eluen n-heksan 

100% dan n-heksana:etil asetat 

(95,5:4,5 %). Fraksi yang memiliki nilai 

Rf yang sama digabung dan 

dievaporasi. Kristal yang terbentuk 

direkristalisasi dengan menggunakan 

etil asetat hingga larut sempurna, 

selanjutnya ditambahkan dengan n-

heksan sampai terbentuk endapan. 

Endapan kemudian disaring dengan 

penyaring kristal, dikeringkan pada suhu 

ruang, dan diukur titik lelehnya. 

Terakhir, dikarakterisasi menggunakan 

spektrofotometer FTIR, serta 

spektrometer H-NMR dan C-NMR. [7] 

 

Uji Efektivitas Piperidinil-p-
kumaramida sebagai Agen Anti 
Kanker Leukemia  
Uji efektivitas piperidinil-p-kumaramida 

sebagai agen anti kanker leukemia 

dapat dilakukan secara in vitro dan in 

vivo.[11]  

 

Pengujian secara in vitro  

Uji in vitro dilakukan dengan 

menggunakan sel p388 yang 

merupakan sel kanker leukemia. Sel 

p388 dibiakkan pada medium RPMI 

1640 yang mengandung 10% fetal caf 

serum, 2 mM l-glutamin, 100 unit/ml 

penisilin, 100 µg/ml streptomisin, dan 10 

mM dapar asam 4-(2-hidroksietil)-1-

piperazinetansulfonat pada pH 7,4. 

Parameter proliferasi sel diukur dengan 

menggunakan Microculture Tetrazolium 

Assay (MTA). Sel dibiakkan 48 jam 
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sebelum pemberian piperidinil-p-

kumaramida. Densitas sel ditentukan 

untuk menjaga kondisi sel tetap berada 

pada fase pertumbuhan eksponensial, 

kurang lebih sebesar 70—80%. Hal ini 

bertujuan untuk memperoleh hasil yang 

linear antara absorbansi dan jumlah sel. 

Kemudian, sel diberikan sejumlah 

konsentrasi piperidinil-p-kumaramida 

dan diinokulasikan selama 1 jam. 

Setelah itu, sel dicuci dan diinkubasikan 

pada medium yang bebas dari 

piperidinil-p-kumaramida selama 7 hari. 

Pada akhir masa inkubasi, ditambahkan 

3-(4,5-dimetiltiazol-2y)-2,5-difenil-2H-

tetrazolium bromide sebanyak 0,5mg/ml 

dan diinkubasikan lagi selama 4 jam 

pada suhu 37ºC. Kemudian plat berisi 

sampel tersebut disentrifugasi selama 5 

menit, bagian supernatannya dibuang, 

dan digantikan dengan dimetil sulfoksida 

sebanyak 100µl. Selanjutnya, plat 

digoyangkan dan dianalisis dengan 

menggunakan spektrofotometer pada 

panjang gelombang 540 nm. Hasilnya 

berupa nilai IC50 yang dapat 

dibandingkan antara kelompok sampel 

dan kelompok kontrol yang tidak 

diberikan agen apapun. 

 

Pengujian secara in vivo  

Uji in vivo dilakukan dengan 

menggunakan mencit berusia 5—6 

minggu dengan berat badan sebesar 

20—23gram yang telah diinokulasikan 

sel p388 sebanyak 106 sel secara 

intraperitoneal. Sebelumnya, mencit 

diaklimatisasikan selama 7 hari pada 

suhu ruang 12h/12h siklus cahaya 

terang dan gelap. Pengujian dilakukan 

berdasarkan protokol NCI yang sudah 

dipublikasikan sebelumnya. Aktivitas 

anti kanker dilihat dengan 

membandingkan nilai Median Survival 

Time (MST) antara kelompok sampel 

dan kelompok kontrol. Hasilnya dapat 

dihitung dengan persamaan sebagai 

berikut. 

 

T/C = 
𝑀𝑆𝑇 𝑑𝑎𝑟𝑖 𝑘𝑒𝑙𝑜𝑚𝑝𝑜𝑘 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙

𝑀𝑆𝑇 𝑑𝑎𝑟𝑖 𝑘𝑒𝑙𝑜𝑚𝑝𝑜𝑘 𝑘𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙
 𝑥 100 

 

Manfaat Piperidinil-p-kumaramida 

sebagai Agen Anti Kanker Leukemia  

Manfaat pemakaian piperidinil-p-

kumaramida dapat ditinjau dari 

beberapa aspek di bawah ini, yaitu: 

 

Bidang Kesehatan  

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan piperidinil-p-kumaramida 

berpotensi sebagai anti kanker. [7]  Hal ini 

dapat dibuktikan dari nilai IC50 yang 

dihasilkan, yakni sebesar 5,34 µg/mL. 

IC50 dalam hal ini merupakan nilai yang 

menggambarkan kemampuan 

menginhibisi sel P388 yang merupakan 

sel tumor leukemia. Nilai IC50 dari 

piperidinil-p-kumaramida sudah terbukti 

lebih tinggi dibandingkan senyawa 

turunan asam p-kumarat lainnya. 

Melalui hasil penelitian ini, maka 

piperidinil-p-kumaramida dapat 

dipertimbangkan untuk menjadi agen 

anti kanker leukemia yang baru.   

 

Piperidinil-p-kumaramida yang diperoleh 

dengan memanfaatkan sekam padi 
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dapat menekan biaya pengobatan untuk 

kanker leukemia karena bahan dasar 

utamanya berasal dari sumber daya 

alam lokal Indonesia yang memang 

ketersediaannya cukup tinggi. 

Berdasarkan data yang dipaparkan oleh 

Kementerian Kesehatan RI, penderita 

kanker seringkali berujung pada 

kematian karena harga obat kanker 

yang terlampau mahal serta kesulitan 

dari penderita untuk menyelesaikan 

anjuran pengobatan dari dokter. 

Penyediaan obat kanker piperidinil-p-

kumaramida dengan harga yang lebih 

murah dibandingkan dengan obat 

kanker leukimia yang sudah tersedia, 

diharapkan dapat meningkatkan 

kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi 

obat tersebut, sehingga pada akhirnya 

jumlah pasien yang sembuh dari kanker 

leukemia dapat meningkat. 

 

Bidang Ekonomi  

Obat baru yang dikembangkan dari 

piperidinil-p-kumaramida yang disintesis 

dari asam-p-kumarat hasil isolasi sekam 

padi merupakan suatu gagasan yang 

menjanjikan karena sekam padi 

merupakan produk samping dari padi, 

ketersediaannya melimpah di Indonesia, 

dan harganya yang tergolong murah, 

yaitu Rp 50,00/kg.[12] Dengan demikian, 

biaya untuk memperoleh bahan baku 

dapat ditekan. Selain itu, apabila 

produksi dilakukan sendiri di Indonesia, 

negara akan lebih mandiri dalam 

penyediaan obat kanker. Pemanfaatan 

sumber daya alam dan dibukanya 

produksi lokal di Indonesia juga dapat 

membuka suatu lapangan kerja baru di 

berbagai bidang, mulai dari petani, 

pengelola sekam padi, hingga pada 

industri farmasi itu sendiri.  

 

Kemudian, apabila kapasitas produksi 

obat kanker leukemia ini sudah 

memadai, Indonesia berpotensi untuk 

menjadi salah satu negara pengekspor 

obat kanker leukemia. Hal ini tentunya 

dapat meningkatkan devisa negara dan 

perekonomian Indonesia. Pada 

akhirnya, dana yang dialokasikan untuk 

pengobatan kanker leukemia di 

Indonesia dapat dialokasikan untuk 

mengatasi permasalahan kesehatan 

yang lain. 

 

KESIMPULAN 

Asam-p-kumarat yang didapatkan dari 

limbah sekam padi dimanfaatkan 

sebagai agen anti kanker leukemia 

diprediksi akan lebih meningkat apabila 

dilakukan modifikasi struktur menjadi 

piperidinil-p-kumaramida. Setelah 

dilakukan sintesis piperidinil-p-

kumaramida, dilakukan pengujian 

efektivitas secara in vitro dan in vivo 

untuk mengetahui aktivitas dari senyawa 

ini. Manfaat yang dapat diambil dari 

penilitian ini adalah manfaat ekonomi 

dan kesehatan. Apabila ditinjau dari segi 

ekonomi pemanfataan limbah sekam 

padi dinilai ekonomis dan dapat 

menggantikan obat BPJS yang ada saat 

ini, sehingga diharapkan dapat 

mengurangi beban defisit BPJS. Apabila 

ditinjau dari segi kesehatan, piperidinil-

p-kumaramida terbukti memiliki nilai 
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IC50 yang baik, sehingga efektif 

digunakan sebagai obat anti kanker 

leukimia. Selain itu, dengan harga yang 

lebih ekonomis diharapkan dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam 

menjalani pengobatan kanker leukemia. 

 

SARAN  

Apabila hasil gagasan ini positif, maka 

diharapkan dapat diformulasikan dan 

dilanjutkan ke uji klinis, sehingga pada 

akhirnya dapat dipasarkan menjadi 

salah satu obat terapi anti kanker 

leukemia. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Perawatan gangren diabetes dapat dilakukan dengan menggunakan 
antibiotik. Penggunaan antibiotik harus dilakukan dengan rasional, untuk terciptanya 
penggunaan yang rasional perlu dilakukan uji sensitivitas antibiotik untuk mengetahui 
apakah antibiotik yang digunakan telah mengalami resistensi atau belum. Tujuan studi 
literatur ini adalah mengetahui hubungan rasionalitas dan pola sensitivitas antibiotik pada 
bakteri penyebab infeksi gangren. 
Metode: Penelitian dilakukan dengan metode studi literatur menggunakan jurnal yang 
diperoleh melalui situs jurnal seperti search engine Scopus, Google Scholar, 
Sciencedirect, NCBI, PubMed, Oxford Academic, Cambridge dan Sprinkle link yang 
dipublikasi antara tahun 2009-2021, diperoleh jurnal sebanyak 13 jurnal hasil ekstraksi 
dari 99 jurnal yang ada. Studi literatur ini dilakukan dengan beberapa tahap yaitu, 
merumuskan masalah, pengumpulan data, ekstraksi data, sintesis data, dan penyusunan 
skripsi. 
Hasil: Hasil studi literatur rasionalitas penggunaan antibiotik yaitu tepat indikasi, tepat obat 
dan tepat pasien. Antibiotik yang mengalami resisten di beberapa rumah sakit di 
Indonesia yaitu ceftriaxon, cotrimoxazole, benzylpenicillin erythromycin, ampicillin, 
cloramfenicol cefoperazone, meropenem, cefixime, gentamicin, ceftazidime, 
ciprofloxacin, streptomycin, lincomycin, dan cefotaxime. Mekanisme yang dimiliki bakteri 
dalam mengembangkan resistensi yaitu dengan cara modifikasi enzimatik, perubahan 
struktur penicilin binding protein (PBP), produksi protein pompa dan perubahan target 
antibiotik. 
Kata kunci: Gangren, resistensi,  rasionalitas, sensitivitas, Staphylococcus aureus. 
 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetic gangrene can be treated with antibiotics. The use of antibiotics 
must be done rationally. Antibiotic sensitivity patterns know which antibiotics have 
become resistant. The purpose of this literature study is to determine the relationship 
between rationality and patterns of antibiotic sensitivity in bacteria that cause gangrene 
infection. 
Methods: The research was conducted using a literature study method using journals 
obtained through journal sites such as search engines Scopus, Google Scholar, 
ScienceDirect, NCBI, PubMed, Oxford Academics, Cambridge, and Sprinkle link 
published between 2009-2021, obtained journals as many as 13 journals extracted from 
99 existing journals. This literature study was carried out in several stages, namely, 
formulating problems, collecting data, extracting data, synthesizing data, and compiling a 
thesis. 
Result: The results of the literature study rationality of antibiotic use is precise 
indication, appropriate drug and appropriate patient. Antibiotics that are resistant in 
several hospitals in Indonesia are ceftriaxone, cotrimoxazole, benzylpenicillin 
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erythromycin, ampicillin, cloramfenicol, cefoperazone, meropenem, cefixime, 
gentamicin, ceftazidime, ciprofloxacin, streptomycin, lincomycin, and cefotaxime. The 
mechanism that bacteria have in developing resistance is by enzymatic modification, 
changes in PBP structure, pump protein production, and changes in antibiotic targets 
Keywords: gangrene, resistance, Rationality, sensitivity, Staphylococcus aureus. 
 
 PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu 

penyakit atau gangguan metabolisme 

kronis dengan multi etiologi yang 

ditandai dengan tingginya kadar gula 

darah disertai dengan gangguan 

metabolisme karbohidrat, lipit dan 

protein sebagai akibat insufisiensi 

fungsi insulin.[1] Menurut Global 

Diabetes League (IDF), terdapat 8,5 

juta korban DM di Indonesia. 

Berdasatkan angka ini Indonesia 

menempati urutan ketujuh di dunia dan 

urutan keenam untuk kasus kematian 

sebelum usia 70 tahun karena DM. 

Luka pada penderita diabetes yang 

terkontaminasi karena perkembangan 

mikroorganisme merupakan masalah 

signifikan yang dialami oleh korban 

gangren.[2] Gangren diabetes 

merupakan suatu kondisi yang sering 

dijumpai pada penderita DM. Gangren 

adalah kematian jaringan yang 

disebabkan oleh penyumbatan 

pembuluh darah (iskemiknekrosis) 

karena adanya mikroemboli 

aterotrombosis akibat penyakit 

vaskuler perifer yang menyertai 

penderita DM sebagai komplikasi 

menahun dari penyakit tersebut. 

Gangren diabetes dapat terjadi di 

bagian tubuh manapun, terutama pada 

jari-jari tangan dan kaki, bisa juga 

terjadi      pada       otot     dan     organ  

 

 

internal. DM dalam waktu lama akan 

menyebabkan terjadinya angiopati dan 

neuropati yang menjadi alasan 

mendasar terjadinya gangren.[3] 

Mikroba yang paling banyak ditemukan 

pada luka ulkus diabetes adalah 

bakteri Gram negatif dan bakteri Gram 

positif. Bakteri yang paling banyak 

ditemukan pada ulkus diabetik adalah 

Klebsiella sp, Staphylococcus aureus 

dan Proteus sp.[4] Bakteri penyebab 

ulkus diabetikum terbanyak adalah 

S.aureus, sebesar 62,5%.[5] 

Gangren diabetes dapat sembuh jika 

ditangani dengan tepat, salah satunya 

dengan memanfaatkan antibiotik yang 

dapat mempercepat penyembuhan 

luka DM. Perbaikan luka mulai dari 

gangguan pada penyembuhan tidak 

akan mudah karena perawatan 

gangren standar seringkali tidak 

menunjukkan kemajuan dan seringkali 

membutuhkan perawatan ekstra.[6] 

Penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional dapat menyebabkan biaya 

perawatan yang tidak efisien. 

Rekomendasi obat yang tidak tepat, 

seperti cara pemberian obat, jangka 

waktu pemberian yang tidak tepat, 

penggunaan obat yang tidak sesuai 

dengan indikasi penyakit. Salah satu 

indikator tersebut dapat menyebabkan 

ketidakrasionalan penggunaan 

antibiotik apabila tidak diberikan 
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dengan tepat. Penggunaan antibiotik 

akan rasional apabila antibiotik sesuai 

dengan kebutuhan pasien. 

Penggunaan obat yang tepat dapat 

diartikan sebagai pengobatan yang 

tepat untuk pasien, rentang waktu 

penyelenggaraan pengobatan yang 

benar, teknik penataan obat yang 

benar, dan porsi pengobatan yang 

benar.[7] 

Infeksi berat yang sering terjadi pada 

gangren dengan pola bakteri yang 

bervariasi serta pemberian antibiotik 

yang tidak tepat sering menimbulkan 

resistensi. Uji sensitivitas antibiotik 

yang dilakukan pada 6 jenis antibiotik, 

yaitu tetrasiklin, meropenem, 

eritromisin, ceftazidime, tazobactam, 

dan amoksilin. Hasil uji menunjukkan 

antibiotik yang memiliki sensitivitas 

yaitu meropenem, tetrasiklin, 

ceftazidime, dan tazobactam. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

telah terjadi resistensi pada antibiotik 

yang digunakan pada perawatan 

gangren. Antibiotik yang mengalami 

resistensi yaitu terjadi pada antibiotik 

eritromisin dan amoksilin. 

Perkembangan resistensi bakteri dan 

bahkan multiresistensi populasi bakteri 

terhadap berbagai jenis agen anti-

infeksi menyebabkan banyak masalah 

dalam pengobatan gangrene. Tiap-tiap 

daerah mempunyai pola sensitivitas 

yang berbeda, sehingga perlu 

dilakukan uji sensitivitas secara 

berkala karena pola sensitivitas bakteri 

dapat bervariasi pada waktu dan 

tempat yang berbeda.[8] 

Bakteri dalam mengembangkan 

resistensi terhadap antibiotik 

menggunakan beberapa mekanisme. 

Pemahaman mekanisme resistensi 

sangat penting sehingga dapat 

membantu merumuskan antimikroba 

sintetik untuk mengatasi mekanisme 

resistensi saat ini. Memahami 

mekanisme resistensi juga dapat 

mendorong penggunaan antibiotik 

secara bijak dan menghindari 

penyalahgunaan antibiotik. Dengan 

demikian, dapat terjadi penurunan 

biaya pengobatan dan tingkat 

morbiditas dan mortalitas.[9] 

 

METODE  PENELITIAN 

Populasi dan sampel :  

Populasi pada studi literatur ini adalah 

artikel jurnal yang sesuai dengan 

antibiotik untuk pasien DM dengan 

gangren yang dipublikasi antara tahun 

2006 sampai dengan 2021. Sampel 

pada studi literatur ini adalah artikel 

jurnal yang sesuai dengan rasionalitas, 

sensitivitas dan mekanisme antibiotik 

terhadap bakteri S.aureus pada 

gangren pasien DM, dengan 

menggunakan kata kunci dan kriteria 

inklusi yang telah ditetapkan. 

Sumber data penelitian:  

Data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah bersumber dari penelitian 

sebelumnya yang telah dipublikasi 

pada jurnal nasional maupun jurnal 

internasional. Penelitian ini melakukan 

penelusuran jurnal dengan search 

engine Scopus, Google Scholar, 
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Sciencedirect, NCBI, PubMed, Oxford 

Academic, Cambridge dan Springkell 

link. Penggunaan keyword untuk 

tujuan penelitian rasionalitas 

penggunaan antibiotik pada pasien DM 

dengan gangren adalah Gangrene, 

diabetes, rationality antibiotic, foot 

diabetic. Keyword untuk tujuan 

penelitian pola sensitivitas antibiotik 

yang digunakan terhadap bakteri 

penyebab gangren adalah sensitivity 

antibiotic, bacterial, gangrene, 

diabetes. Keyword untuk tujuan 

penelitian mekanisme resistensi 

antibiotik adalah antibiotic resistance 

mechanism, resistensi antibiotik. 

Pengumpulan data 

Penelitian dilakukan dengan metode 

systematic literature review (SLR) yaitu 

data yang dikumpulkan dari jurnal - jurnal 

yang relevan. Jurnal dipilih berdasarkan 

kriteria yang sesuai kemudian dibuat 

kesimpulan. Sebelumnya jurnal dibuat 

rangkuman singkat dalam bentuk tabel 

yang berisi judul jurnal, tahun terbit 

jurnal, nama penulis, rasionalitas, hasil 

sensitivitas, dan mekanisme. Data 

yang telah diperoleh dari seluruh 

literatur dikumpulkan dan disatukan 

dalam bentuk dokumen untuk 

menjawab rumusan masalah yang 

telah ditentukan. 

Ekstraksi data 

Ekstraksi data dilakukan dengan 

pengumpulan jurnal berdasarkan 

kriteria inklusi yang telah ditentukan. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

mencatat data paling relevan yang 

terdiri dari nama penulis, tahun 

publikasi, jumlah pasien, metode, 

tempat dilakukan penelitian, jenis 

antibiotik dan mekanisme antibiotik. 

Data yang telah terkumpul dimasukkan 

ke dalam microsoft excel dan 

ditampilkan dalam bentuk tabel.[10] 

Sintesis data  

Data yang diperoleh dalam studi 

literatur ini disintesis dengan 

menggunakan metode naratif dengan 

mengelompokkan data-data hasil 

ekstraksi yang sesuai untuk menjawab 

rumusan masalah. Data yang telah 

terkumpul dicari perbedaan dan 

persamaan untuk menarik sebuah 

kesimpulan.[10] 

HASIL 

Rasionalitas Penggunaan Antibiotik 

Penggunaan antibiotik pada penelitian 

ini tidak semuanya  

rasional, beberapa dijumpai kasus 

penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional seperti tidak tepat pemakaian 

antibiotik dikarenakan antibiotik yang 

kurang atau pemakaian yang berlebih. 

Hal ini dapat mengakibatkan terjadinya 

peningkatan resistensi bakteri terhadap 

antibiotik.  

Rasionalitas penggunaan antibiotik 

dilihat dari beberapa indikator yaitu 

tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, 

tepat pasien, tepat interaksi obat, tepat 

interval waktu pemberian dan tepat 

waktu pemberian. Hasil literatur review 

diketahui bahwa rasionalitas 
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penggunaan antibiotik yaitu tepat 

indikasi, tepat obat dan tepat pasien. 

Penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional yaitu tidak tepat interaksi obat, 

tidak tepat interval waktu pemberian, 

dan tidak tepat lama pemberian. 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

antibiotik yang digunakan pada 

beberapa rumah sakit di Indonesia 

yang pemakaiannya secara rasional 

yaitu amikasin.[7] Antibiotik yang 

pemakaiannya tidak rasional yaitu 

levofloksasin, metronidazol, sefotakim 

seftriaxon, seftazidim, cilostazol, 

Gentamisin.[11]

Tabel 1. Hasil uji rasionalitas antibiotic [12, 11, 13, 15] 

No Judul Antibiotik Kasus Indikator 
Rasionalitas 

Persentase Tempat Sumber 

1 Evaluasi 
penggunaan 
antibiotik 
pada pasien 
ulkus 
diabetikum di 
instalasi 
rawat inap 
(IRNA) 
penyaki 
dalam Rsup 
Dr. M. Djamil 
Padang 

Antibiotik 
yang tidak 
rasional 
adalah 
Seftazidim, 
sedangkan 
antibiotik 
yang 
rasional 
yaitu  
seftriakson, 
metronidaz
ol, dan 
levofloksasi
n 
 

38 Tepat 
indikasi 

100% RSUP 
Dr.M.Dj
amil 
Padang 

[12] 

Tepat 
pasien 

100% 

Tepat obat 89,28% 
Tepat 

regimen 
dosis 

57,14% 

Tidak 
berpotensi 
interaksi 

obat 

67,85% 

2 Evaluasi 
Kerasionalan 
Pengobatan 
Diabetes 
Melitus tipe 2 
pada Pasien 
Rawat Inap 
di RSUD dr. 
Soekardjo 
Tasikmalaya 

Levofloksas
in, 
metronidaz
ol, 
sefotakim 
seftriaxon, 
seftazidim, 
cilostazol, 
gentamisin, 

47 Tepat 
indikasi 

88,71 % RSUD 
dr. 
Soekard
jo 
Tasikma
laya 

[11] 

Tepat 
pasien 

100% 

Tepat obat 100% 
Tepat dosis 100% 

Tepat 
Interaksi 

Obat 

43,55% 

3 Evaluasi 
Kerasionalita
san 
Pengobatan 
Diabetes 
Melitus tipe 2 
pada Pasien 
Rawat Inap 
di Rumah 
Sakit Bhakti 
Wira 
Tamtama 
Semarang 
tahun 2006 
  
 

benzilpenici
llin 
 

34 Tepat 
indikasi 

94,19% Rumah 
Sakit 
Bhakti 
Wira 
Tamtam
a 
Semara
ng  

[13] 

Tepat 
pasien 

100% 

Tepat obat 100% 
 

Tepat dosis 100% 
Tepat 

interaksi 
obat 

3,12% 
 



42 
42 

 

B I M F I Volume 8 No.2 | September 2021-Desember 2021 

4 Evaluasi 
Penggunaan 
Antibiotik 
pada Pasien 
Rawat Inap 
di Bangsal  
Penyakit 
Dalam 
RSUD. Dr. H. 
Abdul 
Moeloek 
Provinsi 
Lampung 
 

ceftriaxon, 
metronidaz
ol, 
levofloxacin
, 
cefoperazo
n, 
azitromisin, 
cefixime,cot
rimoxazol, 
gentamycin
, isoniazid, 
meropene
m, 
pirazinamid
, rifampicin, 
ethambuto, 
salbaktam, 
tiamfenicol 

40 Tepat 
indikasi 

98,8% RSUD. 
Dr. H. 
Abdul 
Moeloek 
Provinsi 
Lampun
g 
 

[15] 

Tepat 
pasien 

100% 

Tepat obat 80,69% 
Tepat dosis 52,97% 

Tepat 
interaksi 

100% 

 

Berdasarkan hasil literatur dengan 

menggunakan beberapa jurnal pada 

tabel 1 diketahui bahwa penggunaan 

antibiotik pada ulkus/gangren pasien 

DM yaitu terdapat penggunaan 

antibiotik yang rasional serta terdapat 

beberapa rumah sakit yang 

penggunaannya tidak rasional. 

Rasionalitas penggunaan antibiotik 

dilihat dari ketepatan. Penggunaan 

suatu antibiotik seperti tepat 

pemberian, tepat pemilihan obat, tepat 

dosis, tepat indikasi, dan lain-lain. 

Penelitian yang telah dilakukan oleh 

Sari[12] terkait rasionalitas penggunaan 

antibiotik, diperoleh hasil yaitu 

rasionalitas penggunaan antibiotik yaitu 

tepat indikasi dan tepat pasien 

diperoleh persentase (100%), tepat 

obat, tepat regimen dosis secara 

berturut-turut  yaitu (89,28%), dan 

(57,14%). Hasil evaluasi diketahui 

penggunaan antibiotik 100% tepat 

indikasi dan  tepat pasien.     Antibiotik  

 

diberikan sesuai dengan penyebab 

infeksi dan tidak terjadi kontraindikasi. 

Tepat obat 89,28%, ketidaktepatan 

penggunaan obat dapat disebabkan 

karena antibiotik yang digunakan telah 

resisten. Ketepatan regimen obat 

diperoleh 57,14%. ketidaktepatan 

regimen obat karena dosis beberapa 

antibiotik tidak tepat, frekuensi 

pemberian kurang tepat dan lama 

pemberian tidak sesuai dengan 

penyakit yang diindikasikan. 
(12)

 

Penelitian yang telah dilakukan oleh 

Rahayuningsih pada jurnal nomer 2, 

terkait ketetapan penggunaan 

antibiotik diperoleh hasil yaitu pada 

penggunaan antibiotik tepat indikasi 

88,71%, tepat pasien, tepat obat, dan 

tepat doses dengan persentase 100%, 

pada penggunaan dengan interaksi 

obat yaitu 43,55%. Suatu obat 

dikatakan tepat indikasi apabila indikasi 

obat sesuai dengan penyakit yang 

diderita pasiennya. Hasil yang 
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diperoleh dalam penelitian yaitu 

penggunaan antibiotik pada pasien 

DM 88,71% tepat indikasi. 

Penggunaan antibiotik pada 

pengobatan ulkus/gangren DM yaitu 

untuk mengurangi infeksi akibat 

bakteri Gram positif maupun bakteri 

Gram negatif. Cara untuk mencegah 

terjadinya resistensi antibiotik yaitu 

dengan memperhatikan pemilihan obat 

yang digunakan. 

Hasil dari penelitian yang telah 

dilakukan oleh Rahayuningsih[11]  yaitu 

100% tepat obat dengan penggunaan 

antibiotik. Dikatakan tepat obat 

apabila penggunaan antibiotik sesuai 

dengan panduan pengobatan yang 

digunakan. Ketepatan penggunaan 

dosis terapi mempengaruhi efek terapi 

yang diinginkan. Dikatakan tepat dosis 

apabila pemberian obat sesuai dengan 

formularium rumah sakit dan literatur 

yang digunakan. Penelitian ini 

diperoleh hasil 100% tepat dosis. 

Penggunaan antibiotik semuanya tepat 

dosis dan tidak ada yang tidak tepat 

dosis. Ketidaktepatan dosis karena 

antibiotik diberikan dalam dosis kecil, 

berlebih, atau lama pemberian tidak 

sesuai dengan formularium yang 

digunakan. Menurut Panduan Umum 

Penggunaan Antibiotik (PUPA), 

penggunaan antibiotik yang tidak tepat 

dapat menyebabkan resistensi. Cara  

pemberian antibiotik dapat dilakukan 

dengan cara oral maupun 

parenteral.[11] 

Penelitian yang dilakukan oleh Arifin[13] 

terkait rasionalitas penggunaan 

antibiotik yaitu tepat indikasi (94,19%), 

tepat pasien (100%), tepat dosis 

(100%), tepat obat (100%), tepat 

interaksi obat (3,12%).[13] Penelitian ini 

menunjukkan bahwa ketepatan 

indikasi penggunaan antibiotik 94,19% 

tepat indikasi artinya pasien 

mendapatkan terapi pengobatan 

sesuai dengan indikasi penyakitnya. 

Berdasarkan data rekam medis RS 

Bhakti Wira Tamtama tahun 2006, 

pasien yang didiagnosis menderita 

diabetes melitus tipe 2 sebanyak 34 

pasien dan data kadar gula darah 

yang termasuk dalam tepat indikasi 

tepat pemilihan obat menunjukkan 

100% tepat pemilihan obat artinya 

semua pasien menggunakan antibiotik 

sesuai dengan acuan guideline dan 

standar pelayanan medis yang 

digunakan. Efek terapi obat dipengaruhi 

oleh dosis obat yang digunakan. Jika 

dosis obat yang digunakan terlalu 

kecil atau terlalu besar dapat 

mengakibatkan terjadinya resistensi 

antibiotik. Hasil penelitian ini diperoleh 

semua pasien menggunakan dosis 

obat secara tepat, tidak ada dosis 

yang kurang maupun berlebih. 

Pemberian dosis yang kurang dapat 

mengakibatkan tidak tercapainya efek 

terapi yang diinginkan karena tidak 

tercapai kadar hambat minimum (KHM) 

dalam cairan tubuh yang menyebabkan 

mikroorganisme penginfeksi dalam 

tubuh tidak mati sehingga dapat 

menyebabkan resistensi bakteri yang 
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tersisa dalam tubuh terhadap antibiotik 

yang digunakan.[14]] Pada pengobatan 

Diabetes Melitus tipe 2, pemberian 

dosis obat sedapat mungkin harus 

mempertimbangkan kondisi keadaan 

dari fungsi organ-organ tubuh, 

misalnya keadaan dari fungsi organ 

ginjal yang mengalami penurunan 

fungsi kerja sehingga dalam 

pemberian dosis obat sebagai terapi 

akan berpengaruh. Penelitian yang 

dilakukan oleh Dirga[15] terkait 

rasionalitas penggunaan antibiotik 

yaitu tepat indikasi (98,8%), tepat 

pasien (100%), tepat dosis (52,97%), 

tepat obat (80,69%), tepat interaksi 

obat (100%). Penelitian ini 

menunjukkan bahwa pemakaian obat 

dengan dosis yang tidak tepat yaitu 

47,03% ketidaktepatan dosis yang 

diberikan dapat disebabkan oleh dosis 

obat yang kurang maupun pemberian 

obat dengan dosis yang  berlebih.[15] 

 

Pola Sensitivitas Antibiotik 
terhadap Bakteri 

Tes resistensi terhadap antibiotik perlu 

dilakukan agar dalam pemilihan 

antibiotik sesuai dengan hasil kultur 

bakteri yang menginfeksi gangren 

pasien DM. Hasil kultur dan resistensi 

dapat digunakan sebagai dasar dalam 

penerapan terapi secara empiris. Hal 

ini dikarenakan pola bakteri resistensi 

antibiotik tiap rumah sakit berbeda, 

dengan demikian penggunaan 

antibiotik empiris yang tepat dapat 

diberikan untuk menghindari terjadinya 

komplikasi yang lebih luas dan 

perawatan yang lama.[13] 

 

Tabel 2. Hasil uji sensitivitas antibiotic [4, 16, 17, 18, 19, 20] 

No
.   

Judul Penelitian Antibiotik 

Pola sensitivitas Pustaka 

Sensitif  
(%) 

Intermediet 
(%) 

Resistensi 
(%) 

 

1 Pola Bakteri Pada 
Ulkus Penderita 
Diabetes Melitus 
dan uji kepekaan 
terhadap antibiotik 
Ceftriaxone dan 
Cotrimoxazol di 
Rumah Sakit Murni 
Tengah Medan. 

Ceftriaxone  
 

0 0 100 
 

[4] 

Cotrimoxazol
e  

0 0 100 

2 Pola Bakteri pada 
Pasien Kaki 
Diabetik dan 
Resistensinya 
Terhadap 
Antibiotik di 
Rumah Sakit 
Umum Pusat 
Sanglah Periode 1 
Januari 2017-28 
Februari 2018 
 

Benzylpenicil
lin 

0 0 100  [16] 

Oxacillin 100 0 0 
Trimethoprim 100 0 0 
Erythromycin 100 0 0 
Vancomycin 100 0 0 
Linezolid 

100 0 0 
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Hasil dari studi literatur pada uji 

sensitivitas antibiotik dapat diketahui 

penggunaan antibiotik di beberapa 

rumah sakit di Indonesia yang masih 

bisa dipakai yaitu oxacillin, 

trimethoprim, vancomycin, dan 

linezolid
[14]

. Penggunaan Antibiotik 

yang dipakai di beberapa rumah sakit 

di Indonesia yang telah mengalami 

resistensi yaitu ceftriaxon, 

cotrimoxazole,[4] benzylpenicillin 

erythromycin, ampicillin,[14] 

cloramfenicol cefoperazone, 

meropenem, cefixime, gentamicin,[15] 

ceftazidime, ciprofloxacin, 

streptomycin, lincomycin,[16] 

cefotaxime.[17]  

Data uji sensitivitas bakteri S.aureus 

terhadap beberapa antibiotik yang 

digunakan pada luka gangren pasien 

DM diketahui beberapa antibiotik telah 

mengalami resistensi, dari beberapa 

antibiotik yang digunakan antibiotik 

yang paling banyak terjadi resistensi 

3 Pola Resistensi 
Bakteri Aerob 
pada Ulkus 
Diabetik Terhadap 
Beberapa 
Antibiotika di 
Laboratorium 
Mikrobiologi RSUP 
Dr. M. Djamil 
Padang Tahun 
2011-2013 

Ampicillin 10 0 90 [17] 
Chloramphen
icol 

36 4 60 

Cefoperazon
e 

11 37 52 

Meropenem 55 7 38 
Cefixime 0 0 100 
Erythromycin  20 15 65 
Gentamicin 43 1 56 

4 Antibiotic therapy 
for diabetic foot 
infections in a 
tertiary care 
hospital in 
Jakarta, Indonesia 

Ampicillin 100 0 0 [18] 
Meropenem 100 0 0 
Eritromisin 60 0 40 
Seftazidim 60 0 40 
Gentamicin 90 0 10 
Cefoperazon 60 0 40 

5 Sensitivitas 
antibiotik terhadap 
bakteri yang 
diisolasi dari ulkus 
diabetika di RSUD 
Abepura, Kota 
Jayapura 

Siprofloxacin 16,7 0 83 [19] 
Cloramfenico
l 

50 0 50 

Erythromycin 16,7 0 83,3 
Streptomycin 16,7 0 83,3 
Ampicillin 33,3 0 66,7 
Lincomycin 0 0 100 
Gentamycin 66,7 0 33,3 

6 Analisis 
pemberian 
antibiotik 
berdasarkan hasil 
uji sensitivitas 
terhadap 
pencapaian 
clinical outcome 
pasien infeksi 
ulkus diabetik di 
RSUD DR. H. 
Abdul Moeloek 
Lampung 

Cefotaxim 6 0  94 [20] 

Ciprofloxacin 11 0 89 

Ceftazidim 50 0 50 

Meropenem 0 0 100 



46 
46 

 

B I M F I Volume 8 No.2 | September 2021-Desember 2021 

yaitu antibiotik ampicilin, meropenem 

cefadroxil, cefotaxime dan 

erythromycin. Penelitian yang 

dilakukan oleh Pinem 
[4], diketahui 

pada uji sensitivitas antibiotik terhadap 

bakteri S.aureus yaitu bakteri 

S.aureus mengalami resistensi pada 

antibiotik ceftriaxone dan 

cotrimoxazole. Bakteri menjadi 

resisten terhadap antibiotik karena 

dapat menghasilkan enzim yang dapat 

merusak antibiotik. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Salim[16]  diketahui pada uji sensitivitas 

antibiotik diketahui bakteri S.aureus 

sensitif terhadap antibiotik Oxacillin, 

trimethoprim, erithromycin dan 

linezolid. Antibiotik benzylpenicillin 

mengalami resistensi antibiotik. 

Penelitian ini terjadi perbedaan zona 

hambat bakteri, perbedaan zona 

hambat dapat disebabkan oleh 

kemampuan bakteri dalam 

memproduksi enzim-enzim tertentu 

atau terjadi mutasi pada bakteri. 

Resistensi antibiotik dapat disebabkan 

karena respon tubuh tidak dapat 

menerima antibiotik secara genetis 

dan dapat disebabkan oleh pemberian 

antibiotik yang tidak sesuai dengan 

indikasi, dosis pemberian yang salah 

dan pemakaian antibiotik dalam waktu 

yang lama.[15] 

Penelitian yang telah dilakukan oleh 

Gaol [17], diperoleh hasil uji sensitivitas 

antibiotik terhadap bakteri S.aureus 

pada luka gangren pasien DM yaitu 

diperoleh hasil bakteri S.aureus 

mengalami resistensi terhadap 

antibiotik cefixime (100%), ampicillin 

(90%), dan erythromycin (65%).[17] Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Handayani[8] bakteri 

S.aureus mempunyai resistensi tinggi 

terhadap antibiotik amoksisilin (67%), 

antibiotik ceftazidime, eritromisin, 

tazobaktam sebesar 50%, antibiotik 

gentamisin (33%), antibiotik 

siprofloksasin, tetrasiklin, meropenem; 

doksisiklin sebesar 17%.  

Data dari penelitian-penelitian yang 

telah dilakukan diketahui antibiotik 

yang paling sering terjadi resistensi 

pada penelitian ini adalah antibiotik 

golongan penisilin, sefalosporin, 

tetrasiklin, kuinolon, dan makrolida. 

Bakteri dikatakan resisten apabila 

pertumbuhannya tidak dapat dihambat 

oleh antibiotik pada kadar hambat 

maksimum. Faktor lain yang 

memudahkan terjadinya resistensi 

pada antibiotik yaitu penggunaan 

antibiotik yang tidak rasional.[17] 

Hasil Mekanisme Resistensi 

Mekanisme resistensi antibiotic 

dikelompokkan berdasarkan golongan 

antibiotik yaitu antibiotik laktam, 

antibiotik aminoglikosida, antibiotik 

makrolida, tetrasiklin. 
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Tabel 3. Hasil mekanisme resistensi antibiotic [9, 21, 22, 23] 

No. 
Jurnal 

Judul Antibiotik Mekanisme resistensi Pustaka 

1 Antimicrobial 
resistance, 
mechanisms and 
its clinical 
significance 

Amoksisilin, 
ampicilin, cefadroxil, 
ceftazidim, 
cefotaxime, 
cefoperazone, 
cefixime, 
meropenem,  
tazobaktam . 

Bekerja dengan mengikat PBP 
mencegah terjadinya ikatan silang 
rantai glukan pada dinding sel 
bakteri. Enzim laktase  menghidrolisis 
ikatan amida dari-cincin laktam yang 
mengakibatkan inaktivasi antibiotik. 
Pada bakteri Gram S.aureus, 
mengeluarkan enzim untuk 
menonaktifkan antibiotik saat berada 
di luar sel bakteri. 

[9] 

  Gentamisin,  Berikatan dengan subunit 30S 
ribosom bakteri yang mencegah 
sintesis proteinnya dan dengan 
melakukan  memodifikasi enzim di 
mana  menonaktifkan antibiotik. 

 

  Erythromycin Bekerja dengan memodifikasi 
enzimatik yang menyebabkan 
terjadinya resistensi, gen areA atau 
ereB pada eritromisin, yang 
menghidrolisis struktur antibiotik yang 
menyebabkan pembelahan cincin 
esteratik  yang menyebabkan 
glikosilasi pada makrolida, dan gen 
mphA, mphB, dan mphB yang 
menyebabkan fosforilasi makrolida. 

 

Chloramphenicol Produksi asetil transferase yang 
kemudian terbentuk plasmid yang 
resisten, plasmid menyebabkan obat 
tidak aktif dengan asetil koenzim A 
yang merupakan donor dari gugus 
asetil. 

2 Mechanism of 
Quinolone Action 
and Resistance 

Kuinolon Mutasi spesifik pada girase dan 
topoisomerase IV yang melemahkan 
interaksi antara kuinolon dan enzim 
ini. Resistensi yang dimediasi 
plasmid dihasilkan dari elemen ekstra 
kromosom yang mengkode protein 
yang mengganggu interaksi kuinolon-
enzim, mengubah metabolisme obat, 
atau meningkatkan penghabisan 
kuinolon. Resistensi yang 
diperantarai kromosom hasil dari 
ekspresi protein yang kurang atau 
ekspresi berlebih dari pompa 
penghabisan seluler, yang keduanya 
menurunkan konsentrasi kuinolon. 
 

[21] 

3 

Action and 

resistance 

mechanisms of 

antibiotics: A 

guide for 

clinicians 
 

Chloramphenikol 
 

Enzim transasetilase yang 
mengasetilasi gugus hidroksil 
kloramfenikol. Kloramfenikol yang 
dimodifikasi tidak dapat mengikat 
subunit 50S ribosom dengan benar. 

[22] 

Tetrasiklin  Mengaktivasi pompa efflux sehingga 
obat dikeluarkan dari sel. 

4 Antibiotic 
resistance trend 
and mechanisms 
in the foodborne 
phatogen,  
Camplobacter 

Makrolida  Modifikasi situs target dengan mutasi 
atau metilasi,  
penghabisan aktif antibiotik dari sel 
bakteri, dan antibiotik inaktivasi 
 

[23] 

 

Salah satu mekanisme bakteri dalam 

mengembangkan        resistensi       yaitu  

 

dengan mengubah struktur PBP untuk 

mengurangi daya tarik antara 
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antibiotik dan PBP pada antibiotik 

laktam. Antibiotik yang termasuk 

golongan laktam yaitu penisilin, 

carbapenem, monobactam, dan 

sefalosporin bekerja dengan mengikat 

PBP mencegah terjadinya ikatan 

silang rantai glukan pada dinding sel 

bakteri. Enzim laktase menghidrolisis 

ikatan amida dari-cincin laktam yang 

mengakibatkan inaktivasi antibiotik. 

S.aureus diketahui dapat mengeluarkan 

enzim untuk menonaktifkan antibiotik 

saat berada di luar sel bakteri. 

Salah satu metode paling umum untuk 

mengembangkan resistensi pada 

bakteri adalah dengan mengubah 

target antibiotik. Mutasi pada gen rrs, 

yang memiliki pengaruh pada 16S di 

situs-A ribosom. Selain itu, modifikasi 

ribosom pada tempat pengikatan 

aminoglikosida terjadi oleh 16S 

ribosomal RNA methyltransferases 

(RMTases). Antibiotik yang termasuk 

ke dalam golongan aminoglikosida 

yaitu streptomisin dan gentamisin. 

Antibiotik ini mampu berikatan dengan 

subunit 30S ribosom bakteri yang 

mencegah sintesis protein dengan 

melakukan memodifikasi enzim . 

Antibiotik makrolida memiliki 

mekanisme yaitu berikatan dengan 

subunit 50S ribosom dengan tempat 

ikatan pada 23S tRNA. Selanjutnya 

akan berpengaruh dalam 

pembentukan inisiasi kompleks pada 

sintesis rantai peptida atau 

berpengaruh pada reaksi translokasi 

aminoasil. Beberapa bakteri resisten 

terhadap makrolid tidak memiliki 

reseptor yang tepat pada ribosom 

melalui metilasi tRNA. Mekanisme ini 

dapat melalui kontrol plasmid atau 

kromosom. Pada S.aureus, metilasi 

terjadi pada A2058 di domain V oleh 

enzim adenin N metiltransferase, atau 

dengan mutasi A2058 menjadi guanin, 

menghasilkan pengurangan afinitas 

antibiotic.
[21] Antibiotik yang termasuk 

golongan makrolida adalah antibiotik 

erythromycin. 

Resistensi antibiotik chloramphenicol 

terjadi dengan cara enzim 

transasetilase yang mengasetilasi 

gugus hidroksil kloramfenikol. 

Kloramfenikol yang dimodifikasi tidak 

dapat mengikat subunit 50S ribosom 

dengan benar. 

Pemilihan antibiotik pada luka gangren 

paling banyak golongan β-Laktam, 

dimana antibiotik golongan ini pada 

umumnya dapat digunakan untuk 

bakteri Gram positif maupun Gram 

negatif dan merupakan antibiotik yang 

digunakan untuk first line therapy. 

Resistensi antibiotik dapat dianggap 

sebagai fenomena alam yang terjadi 

dari waktu ke waktu secara alami oleh 

mutasi genetik di dalam bakteri. 

Namun, perubahan ini dipercepat oleh 

faktor-faktor seperti penggunaan 

berlebihan dan penyalahgunaan obat-

obatan.  

Hasil dari studi literatur mekanisme 

resistensi terjadi dengan cara 
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modifikasi enzimatik, perubahan 

struktur PBP, produksi protein pompa, 

dan perubahan target antibiotik. 

Hubungan Rasionalitas dan 
Sensitivitas 

Hasil studi literatur rasionalitas dan 

sensitivitas diperoleh hasil yaitu terjadi 

hubungan atau korelasi antara 

rasionalitas dan sensitivitas antibiotik. 

Dimana antibiotik yang dipakai secara 

rasional menunjukkan hasil uji 

sensitivitas antibiotik yang tidak 

resisten artinya antibiotik tersebut 

masih dapat dipakai untuk pengobatan 

gangren.

                   

 
Gambar 1. Bagan Hubungan Sensitivitas dan Rasionalitas 

Antibiotik yang dapat dipakai untuk 

perawatan gangren dilihat dari hasil 

sensitivitas dan rasionalitas yaitu 

antibiotik oxacillin, trimethoprim, 

vancomycin, dan linezolid. Antibiotik 

yang pemakaiannya tidak rasional 

menunjukkan hasil uji sensitivitas yaitu 

terjadi resistensi antibiotik artinya 

antibiotik sudah tidak dapat dipakai lagi 

untuk perawatan gangren, antibiotik 

yang telah mengalami resistensi dan 

terjadi ketidakrasionalan pada 

penelitian ini yaitu gentamycin, 

cefotaxim ceftazidime. 

Antibiotik 

Rasional  sensitif 

 amikasin oxacillin, 
trimethoprim, 

vancomycin, dan 
linezolid 

Tidak Rasional Resistensi 

Levofloksasi, 

Metronidazol,Sefota

kim Seftriaxon, 

Seftazidim, 

Cilostazol, 

Gentamisin 

 

ceftriaxon, 

cotrimoxazole, 

benzylpenicillin  

erythromycin,  

ampicillin,  

cloramfenicol, 

cefoperazone, 

Meropenem, cefixime, 

gentamycin, 

ceftazidim, 

ciprofloxacin, 

streptomycin, 

lincomycin , cefotaxim  

ceftazidime  

 

Antibiotik yang tidak rasional dan resisten: Gentamycin, 
cefotaxim, ceftazidime  

 

Modifikasi enzimatik 

(gentamycin, 

Erythromycin,) 

 

Perubahan struktur PBP 

(meropenem, ciprofloxacin, 

ampicillin, cefoperazone, 

cefixime,  cefotaxime 

cefadroxil, dan ceftazidime) 

 

Produksi pompa 

protein 

(Levofloksasin) 

 

Perubahan target 

antibiotik 

(Cloramphenicol, 

Levofloksasin) 

 

Mekanisme resistensi 
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Hasil uji sensitivitas suatu antibiotik 

dapat digunakan sebagai dasar 

dilakukannya terapi pengobatan 

gangren pasien DM. Hal ini karena pola 

bakteri dan resistensi suatu bakteri antar 

rumah sakit berbeda-beda. Pemberian 

antibiotik merupakan langkah awal 

dalam penanganan infeksi bakteri. 

Pemilihan antibiotik yang rasional dapat 

dilakukan berdasarkan hasil uji 

sensitivitas bakteri terhadap antibiotik. 

Pemilihan antibiotik harus tepat karena 

kesalahan pemilihan antibiotik dapat 

mempengaruhi resistensi suatu 

antibiotik sehingga pengobatan yang 

dilakukan menjadi tidak rasional. 

Ketidakrasionalitas penggunaan antibiotik 

dapat mempengaruhi lamanya proses 

penyembuhan luka dikarenakan luka 

yang semakin parah. Menurut Sari 

semakin parah kondisi yang 

dipengaruhi oleh tingkat keparahan 

infeksi luka maka akan semakin lama 

waktu perawatan yang dibutuhkan 

dalam proses penyembuhan karena 

memerlukan penanganan dan tindakan 

yang lebih lanjut. 

Pencegahan resistensi antibiotik dapat 

dilakukan dengan penggunaan 

antibiotik yang rasional. Pemilihan 

antibiotik yang rasional dapat dilakukan 

dengan melihat hasil uji kepekaan 

bakteri, hal ini dilakukan dengan tujuan 

untuk menghindari pemberian antibiotik 

yang dapat menyebabkan resistensi. 

Suatu bakteri mempunyai mekanisme 

untuk mengembangkan resistensi 

terhadap antibiotik yaitu dengan 

beberapa cara tergantung dari 

golongan antibiotik. Mekanisme 

resistensi yang terjadi pada antibiotik 

yaitu dengan cara modifikasi 

enzimatik, perubahan struktur BPB, 

produksi protein pompa dan 

perubahan target antibiotik. 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan yang diperoleh dalam 

penelitian ini yaitu 

Pertama, pada rasionalitas 

penggunaan antibiotik diketahui 

bahwa rasionalitas penggunaan 

antibiotik yaitu tepat indikasi, tepat obat 

dan tepat pasien. Penggunaan 

antibiotik yang tidak rasional yaitu 

tidak tepat interaksi obat, tidak tepat 

interval waktu pemberian, dan tidak 

tepat lama pemberian. 

Kedua, pada uji sensitivitas antibiotik 

dapat diketahui penggunaan antibiotik 

di beberapa rumah sakit di Indonesia 

yang masih bisa dipakai yaitu oxacillin, 

trimethoprim, vancomycin, dan 

linezolid. Penggunaan Antibiotik yang 

dipakai di beberapa rumah sakit di 

Indonesia yang telah mengalami 

resistensi yaitu ceftriaxon, 

cotrimoxazole, benzylpenicillin 

erythromycin, ampicillin, cloramfenicol 

cefoperazone, meropenem, cefixime, 

gentamicin, ceftazidime, ciprofloxacin, 

streptomycin, lincomycin, dan 

cefotaxime. 

Ketiga, mekanisme resistensi antibiotik 

terjadi dengan cara modifikasi enzimatik, 

perubahan struktur PBP, produksi protein 

pompa dan perubahan target antibiotik. 
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SARAN 

Studi literatur ini perlu dilakukan lebih 

lanjut, yaitu dilakukan penelitian 

eksperimental tentang uji sensitivitas 

antibiotik dari isolasi gangren pasien DM 

sehingga dapat diketahui pola sensitivitas 

antibiotik yang digunakan dalam perawatan 

gangren. 
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ABSTRAK 
Pendahuluan: Belum tersedianya terapi kuratif untuk COVID-19 berkonsekuensi pada 
pentingnya upaya preventif untuk menekan penyebaran virus SARS-CoV-2. Salah satu 
pendekatan yang dapat dilakukan adalah pengembangan sediaan farmasi dalam bidang 
kosmetik, yaitu sabun, yang berperan sebagai surfaktan pembersih kotoran sehingga 
mampu merusak serta menghancurkan viabilitas virus. Tingginya jumlah limbah kulit jeruk 
di Indonesia serta pentingnya perilaku preventif masyarakat menjadi dasar alasan 
pembuatan Sitrus (sabun Citrus), yaitu sabun yang memanfaatkan kandungan minyak 
atsiri limonen dari kulit jeruk dan dikemas dalam bentuk sabun kertas (sabun padat yang 
dicetak kecil tipis seperti lembaran dan akan larut berbusa ketika bercampur dengan air). 
Isi: Kulit jeruk dapat memberikan aktivitas antimikroba melalui mekanisme akumulasi 
limonen dalam membran plasma mikroba sehingga menghilangkan integritas serta 
mengganggu gradien elektrokimia pada membran sel. Minyak atsiri dari kulit jeruk 
diperoleh dengan metode distilasi uap dan digunakan sebanyak 3% dalam formulasi Sitrus. 
Komponen lainnya mencakup NaOH 30% sebanyak 25% sebagai komponen basa sabun, 
minyak zaitun 20% sebagai komponen asam sabun, asam stearat 11% sebagai 
neutralizer, etanol 96% sebanyak 18% sebagai pelarut, gliserin 15% sebagai plasticizer, 
dan air sebagai pelarut. Sitrus merupakan sabun kertas pribadi sehingga bersifat 
ekonomis, mudah dibawa dan diaplikasikan, tidak menghilangkan minyak pada tempat 
pengaplikasian, serta memiliki aksi ganda (membersihkan tangan dan antimikroba). 
Metode: Pencarian pustaka dilakukan dengan menggunakan search engine Google 
Scholar.  Dilakukan ekstraksi data dan pengumpulan informasi yang diperoleh, kemudian 
dilakukan analisis berdasarkan data-data tersebut.  
Kesimpulan: Kombinasi aktivitas antimikroba dan bentuk sediaan sabun kertas 
memperkuat Sitrus sebagai salah satu upaya peningkatan perilaku preventif masyarakat 
kala pandemi COVID-19. Sitrus dapat menghilangkan komponen mikroorganisme seperti 
bakteri dan virus di permukaan kulit sekaligus membantu mengurangi dampak limbah kulit 
jeruk. 
Kata kunci: COVID-19, preventif, sabun kertas, kulit jeruk 
 

ABSTRACT 
Introduction: Since there is no curative therapy for COVID-19 yet, preventive actions will 
be prioritized to reduce the spread of SARS-CoV-2. One of them is development of 
cosmeceutical dosage form, which is soap, that acts as surfactant to remove dirt and 
microorganism so it can destroy virus viability. Thereof, increasing amount of citrus peel 
waste in Indonesia and importance of soap are motivation and reason to develop Sitrus 
(Citrus soap), a soap made from limonene and packed in form of paper soap (solid soap 
printed in thin and small size which will dissolve and produce foam when mixed with water). 
Content: Peel waste’s component has antimicrobial activity through mechanism of 
limonene accumulation at cell’s plasma membrane, causing integrity instability and disrupts 
electrochemical gradient. The essential oil (limonene) can be obtained by steam distillation 
and used with total amount of 3% in Sitrus formulation. Other components in formulation 
are NaOH 30% with total amount of 25% as base component, stearic acid with total amount 
of 11% as neutralizer, ethanol 96% with total amount of 18% as solvent, glycerine with total 
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amount of 15% as plasticizer, and water for solvent. Sitrus is a personalized paper soap 
that is more economical, easy to bring and to use, doesn’t remove lipid on skin, and has 
double-action (cleaning and antimicrobial activity). 
Method: This literature review is carried out using search engines Google Scholar. Then, 
the data obtained is extracted and analyzed according to purpose. 
Conclusion: Combination of both antimicrobial activity and paper soap support Sitrus to 
increase society’s preventive action in the midst of COVID-19 pandemic. Sitrus also can 
reduce the negative impact of citrus waste peel accumulation. 
Keywords: COVID-19, preventive, paper soap, citrus peel waste 
 
PENDAHULUAN 

COVID-19, atau Coronavirus Disease 

2019, adalah penyakit pernapasan 

menular yang disebabkan oleh SARS-

CoV-2. COVID-19 memiliki gejala awal 

mirip flu, yaitu demam, batuk, kelelahan, 

dan sesak napas. SARS-CoV-2 memiliki 

laju infeksi yang tinggi melalui droplet 

yang tersebar dari pasien COVID-19 saat 

mereka batuk, bersin, bahkan 

berbicara.[1] Menurut Kemenkes RI, 

jumlah kasus terkonfirmasi COVID-19 

mencapai 1.191.990 orang (per 11 

Februari 2021) dengan kasus kematian 

berjumlah 32.381 jiwa.[2] Meskipun 

Indonesia berada di urutan ke-19 kasus 

terkonfirmasi terbanyak di dunia, hal ini 

bukan berarti Indonesia dapat tenang 

menanggapi pandemi ini karena Case 

Fatality Rate (CFR) Indonesia berada 

pada urutan kedua di Asia Tenggara, 

dilaporkan oleh Center for Strategic & 

International Studies (per 11 Februari 

2021).[3,4] CFR adalah rasio jumlah 

kematian penderita COVID-19 terhadap 

jumlah kasus terkonfirmasi. Sampai 

sekarang, pemerintah telah melakukan 

berbagai tindakan, seperti pembentukan 

tim khusus penanganan COVID-19 oleh 

BNPB, pemberlakuan Pembatasan 

Sosial Berskala Besar (PSBB), arahan 

untuk isolasi diri di rumah, physical 

distancing,  dan  pemberdayaan  fasilitas  

untuk produksi massal alat pelindung diri 

bagi tenaga medis dan masyarakat. 

Namun, langkah-langkah ini masih 

kurang mampu menekan laju infeksi 

COVID-19, ditandai oleh meningkatnya 

prevalensi COVID-19 dari hari ke hari. 

Berdasarkan analisis problematik dan 

kondisi aktual, sangat jelas bahwa 

pengembangan sediaan farmasi begitu 

penting sebagai upaya untuk membantu 

meningkatkan perilaku preventif 

masyarakat. Pengembangan sediaan 

farmasi merupakan tanggung jawab 

tenaga kesehatan, terutama farmasis, 

seperti yang tercantum dalam UU No. 23 

tahun 1992 tentang Kesehatan. Selain 

itu, menurut UU No. 36 tahun 2009 

tentang Kesehatan, sediaan farmasi 

mencakup obat, bahan obat, obat 

tradisional, dan kosmetik. Menurut 

BPOM RI, salah satu cakupan kosmetik 

adalah sediaan atau produk yang 

bertujuan untuk membersihkan sehingga 

sabun tergolong sebagai kosmetik. Oleh 

karena itu, penulis yang berlatar 

belakang farmasis mengusulkan inovasi 

Sitrus (sabun Citrus), yaitu sabun yang 

mengandung minyak atsiri dari limbah 

kulit jeruk dalam bentuk sabun kertas. 
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ISI 

Jeruk (Citrus spp.) 

Jeruk (Citrus spp.) merupakan buah yang 

berasal dari tumbuhan marga Citrus, 

suku Rutaceae, dan tersebar luas di 

seluruh Indonesia. Dikutip dari 

Kementrian Pertanian, produksi jeruk di 

Indonesia mencapai angka 2,77 juta ton 

pada tahun 2019.[5] Jeruk utuh tersusun 

dari 27% kulit luar (flavedo) dan dalam 

(albedo) sebagai limbah jeruk.[6] 

Berdasarkan dua data sebelumnya, 

dapat dihitung bahwa limbah kulit jeruk 

yang dihasilkan setiap tahunnya sangat 

signifikan, dengan jumlah mencapai 

803.300 ton. Di tengah pandemi COVID-

19, produksi jeruk diperkirakan 

meningkat karena masyarakat 

mengetahui salah satu khasiat jeruk, 

yaitu meningkatkan imunitas tubuh. 

Limbah kulit jeruk yang tidak diolah akan 

menumpuk dan berdampak negatif 

terhadap keseimbangan ekosistem air 

dan darat seperti menghalangi suplai 

oksigen dalam air yang akhirnya 

merusak biota perairan.[7]   Oleh karena 

itu, optimalisasi pengolahan limbah kulit 

jeruk menjadi inovasi yang bermanfaat 

dapat membantu mengurangi dampak 

negatif limbah jeruk yang dihasilkan 

sekaligus menjadi solusi kesehatan di 

tengah pandemi COVID-19. 

 

Komponen dan Aktivitas Kimia dalam 
Kulit Jeruk 
Kulit jeruk mengandung banyak senyawa 

golongan minyak atsiri limonen (70-

80%).[6] Selain dimanfaatkan menjadi 

suplemen nutrisi, senyawa fitokimia dari 

limbah kulit jeruk juga digunakan dalam 

formulasi kosmetik, losion antijamur dan 

antibakteri, sabun, parfum, dan 

perlengkapan mandi.[6] Selain itu, 

Kademi, Mahato dkk. juga telah 

mengonfirmasi aktivitas antimikroba 

minyak atsiri kulit jeruk terhadap 

berbagai mikroba. [5,6]   Aktivitas 

antimikroba berasal dari limonen yang 

akan terakumulasi dalam membran 

plasma mikroba dan selanjutnya 

menghilangkan integritas serta 

mengganggu gradien elektrokimia pada 

membran sel.[9]   Berdasarkan penelitian 

dari Vijaya dkk., minyak atsiri kulit jeruk 

memiliki Konsentrasi Hambat Minimum 

(KHM) sebesar 0.2% pada beberapa 

jenis mikroba, seperti S. aurerus, E. coli, 

dan P. aeruginosa.[10]    Minyak atsiri kulit 

jeruk diperoleh dengan metode 

konvensional yaitu metode distilasi uap 

dari limbah kulit jeruk, terlampir pada 

Lampiran 1.[11] 

Gambar 1. Alat Distilasi Uap Minyak 

Atsiri [11] 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

1: steam generator berupa labu leher dua Schot 

Duran ukuran 1000 mL 

2: labu ekstraktor berupa labu leher tiga Schot 

Duran ukuran 1000 mL 

3: labu Erlenmeyer ukuran 250 mL 
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Sabun Kertas 

Sabun merupakan salah satu produk 

perawatan kulit dan biasanya terbuat dari 

garam asam lemak seperti asam oleat, 

palmitat, dan linolenat melalui reaksi 

saponifikasi. Proses netralisasi minyak 

terjadi antara asam lemak bebas dengan 

basa. Pada awalnya, trigliserida diputus 

menjadi asam lemak dan gliserin 

menggunakan temperatur dan tekanan 

tinggi. Asam lemak kemudian didistilasi, 

dicampur, dan dinetralisasi dengan 

larutan NaOH membentuk sabun.[12] 

Dalam bidang kesehatan, sabun 

berkaitan erat dengan fungsi menjaga 

kesehatan kulit dan tubuh dari mikroba.  

Salah satu fungsi sabun adalah sebagai 

pembersih kotoran dan antiseptik. 

Sebagai molekul surfaktan, sabun 

mengandung kepada hidrofilik (gugus 

karboksilat) dan ujung hidrofobik (gugus 

alifatik). Kombinasi dari kedua karakter 

tersebut memberikan karakter sabun 

untuk melarut dalam fasa air dan organik, 

untuk membentuk lapisan monolayer 

pada permukaan udara-air 

(pembentukan busa), dan untuk 

membersihkan kotoran.[12] Komponen 

hidrofilik berikatan dengan air supaya 

sabun mudah dibilas dan tidak boros, 

sedangkan komponen hidrofobik dapat 

berikatan dengan lemak, bau, kotoran, 

serta mikroba sehingga dapat menjaga 

kesehatan dan mencegah penyakit. 

Komponen hidrofobik akan terikat erat 

dengan lapisan fosfolipid pada envelope 

virus. Mencuci tangan dengan sabun 

mampu merusak lapisan virus dan 

menghancurkan viabilitas virus, 

meninggalkan coronavirus berupa 

karung sel RNA yang kempis dan 

rusak.[13]  

Sabun kertas adalah produk sabun padat 

yang dicetak kecil dan tipis seperti 

lembaran dan akan larut serta berbusa 

ketika bercampur dengan air. Sitrus 

adalah inovasi sabun kertas berbahan 

dasar alami minyak atsiri dari limbah kulit 

jeruk. Kombinasi aktivitas antimikroba 

dari minyak atsiri kulit jeruk dan bentuk 

sediaan sabun kertas memperkuat Sitrus 

sebagai inovasi untuk meningkatkan 

perilaku preventif terhadap COVID-19. 

Sitrus dapat menghilangkan komponen 

mikroorganisme seperti bakteri dan virus 

yang menempel di kulit tangan saat 

orang-orang memegang benda asing 

dan kontak langsung dengan orang lain. 

Sejak wabah pandemi, fasilitas tempat 

cuci tangan umum mulai ditingkatkan 

oleh pemerintah dan pastinya sering 

dipakai masyarakat umum. Hal ini dapat 

meningkatkan penularan COVID-19 

melalui kontak dengan orang asing 

secara tidak langsung. Sitrus termasuk 

sabun kertas pribadi (personalized soap) 

sehingga mengurangi kemungkinan 

pemakaian fasilitas sabun umum. Sitrus 

juga mudah dibawa bepergian sehingga 

diharapkan mampu meningkatkan 

perilaku preventif orang-orang untuk 

selalu mencuci tangan yang akan 

menurunkan risiko penyebaran COVID-

19. Ekonomis, mudah dibawa orang saat 

bepergian dan beraktivitas di luar gedung 

dan rumah karena ukurannya yang kecil 
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dan tipis, nyaman untuk digunakan, 

pengaplikasian yang mudah, serta 

memiliki aksi ganda (membersihkan 

tangan dan aktivitas antimikroba) 

merupakan beberapa kelebihan Sitrus 

dibandingkan bentuk sabun lainnya.[14] 

Penggunaan sabun juga didukung oleh 

WHO dan Kemenkes RI (2020) dengan 

arahan untuk pencegahan penularan 

COVID-19 adalah dengan mencuci 

tangan dengan sabun selama minimal 20 

detik.[2] Sekitar 98% penyebaran penyakit 

bersumber dari tangan dan kebanyakan 

orang mengabaikan kebersihan tangan 

mereka saat berpergian dan beraktivitas 

di luar rumah. Centers for Disease 

Control and Prevention 

merekomendasikan untuk selalu 

mencuci tangan menggunakan sabun 

dan air jika memungkinkan karena sabun 

dan air bekerja lebih efektif dalam 

menghilangkan beberapa jenis kuman.[15] 

Selain itu, penggunaan hand sanitizer 

berbasis alkohol yang terlalu sering 

dapat menghilangkan minyak pada 

permukaan kulit, mengakibatkan kulit 

dehidrasi dan memberikan aksesibilitas 

yang mudah kepada mikroba untuk 

menembus lapisan kulit. Oleh karena itu, 

mencuci tangan dengan sabun 

memberikan keuntungan dibandingkan 

hand sanitizer.[13] 

 

Pengembangan Formula  

Untuk pengembangan formula Sitrus, 

terdapat komponen basa berupa NaOH 

dan komponen asam lemak yang berasal 

dari minyak zaitun untuk membentuk 

garam asam lemak. Kandungan asam 

oleat yang tinggi pada minyak zaitun 

sangat bermanfaat bagi kulit karena 

membantu mengangkat sel kulit mati, 

melembabkan, dan menghaluskan 

kulit.[16] Kemudian, ditambahkan 

komponen asam lemak berupa asam 

stearat yang berfungsi untuk bereaksi 

dengan sisa NaOH yang tidak bereaksi 

sempurna atau sabun yang terhidrolisis 

dan melepaskan NaOH karena sisa 

NaOH dapat mempengaruhi pH kulit.[12] 

Asam stearat juga memberikan proteksi 

yang lebih besar terhadap virus.[13] 

Etanol ditambahkan sebagai pelarut 

asam. Air berfungsi sebagai pelarut. 

Komponen terakhir berupa gliserin 

berfungsi untuk meningkatkan viskositas 

sabun kertas sesuai yang diinginkan.[17] 

Minyak atsiri kulit jeruk berfungsi sebagai 

antimikroba dan pewangi. Dari segi 

formulasi, Sitrus dapat dijual dengan 

harga murah karena bahan dasar berasal 

dari limbah kulit jeruk yang bersifat wangi 

sehingga tidak memerlukan tambahan 

pewangi.  

Tabel 1. Rancangan Formulasi Sitrus[17] 

 

 

No Nama Zat Jumlah Fungsi 

1 NaOH 
30% 

25% Komponen 
basa sabun 

2 Minyak 
zaitun 

20% Komponen 
asam sabun 

3 Asam 
stearat 

11% Neutralizer 

4 Minyak 
atsiri kulit 

jeruk 

3% Antimikroba; 
Pewangi 

5 Etanol 
96% 

18% Pelarut 

6 Gliserin 15% Plasticizer 
7 Air q.s. Pelarut 
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Proses pembuatan Sitrus terlampir pada 

Lampiran 2 dan tata cara penggunaan 

Sitrus terlampir pada Lampiran 3. 

Setelah diproduksi, Sitrus harus 

dievaluasi untuk memenuhi spesifikasi 

produk dan mengacu pada Badan 

Standardisasi Nasional untuk kriteria 

sabun. Evaluasi Sitrus meliputi uji 

organoleptik, karakter fisikokimia 

termasuk kadar air, kadar senyawa tak 

larut dalam etanol, kadar alkali bebas, 

kadar lemak tidak tersaponifikasi, pH, uji 

aktivitas antibakteri, dan stabilitas 

busa.[18] 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan pemaparan data yang telah 

diuraikan, Sitrus mengandung minyak 

atsiri dari kulit jeruk yang memiliki potensi 

cukup kuat sebagai salah satu inovasi 

untuk meningkatkan perilaku preventif 

masyarakat di tengah pandemi COVID-

19 karena dapat mengurangi dan 

mencegah penularan COVID-19. 

Pencegahan diharapkan dapat 

meminimalisasi laju transmisi COVID-19 

dan mempercepat pulihnya kondisi 

normal.  

 

SARAN 

Saran yang diberikan terhadap 

pengembangan Sitrus adalah penerapan 

gagasan yang telah dituangkan penulis 

dalam esai ini melalui pemberian 

dukungan dana dan sumber daya dari 

pihak-pihak terkait, seperti pemerintah 

maupun pihak asing terhadap petani 

lokal. Pembuatan Sitrus dapat 

melibatkan petani lokal pada suatu desa 

sehingga dapat meningkatkan 

kemandirian desa dan meningkatkan 

kewirausahaan di pedesaan. 
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Diagram Alir Ekstraksi Minyak Atsiri dengan Metode Distilasi Uap[11] 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Timbang limbah kulit jeruk 

Keringkan kulit jeruk menggunakan oven selama 

12 jam dengan suhu 40°C 

Masukkan kulit jeruk ke dalam labu ekstraktor 

Masukkan air dan panaskan labu steam 

generator 

Ketika uap dari steam generator mulai terbentuk, 

panaskan labu ekstraktor 

Atur laju pemanasan pada proses distilasi 

Tunggu hingga tetes pertama keluar dari 

kondensor, kemudian hitung waktu ekstraksi 

Hentikan proses distilasi setelah tidak terjadi 

penambahan volume minyak atsiri 

Tampung distilat dalam beaker glass 

Pisahkan minyak dan air menggunakan corong 

pemisah, kemudian tampung minyak pada 

tabung reaksi 

Simpan tabung reaksi yang berisi minyak ke 

dalam freezer (suhu 0°C) untuk mendapatkan 

minyak yang bebas dari air 

Ambil minyak bebas air menggunakan pipet dan 

pindahkan ke botol 

Minyak atsiri  

kulit jeruk 
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Lampiran 2. Diagram Alir Pembuatan Sitrus[17] 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Minyak zaitun 

Dipanaskan suhu 60⁰C 

Type equation here. 

Campuran (3)  

Dipanaskan suhu 60⁰C, 

waktu 60 menit 

Dipanaskan dan 

diaduk suhu 60⁰C 

Asam stearat  

Dipanaskan hingga 

meleleh 

+ NaOH 30%  

+ minyak atsiri 

kulit jeruk, 

gliserin, etanol, 

akuades  

Campuran (1),  

pada suhu 40⁰C  

Basis sabun 

dicampur 10 menit 
Campuran (2) 

Dicetak menggunakan 

cetakan silikon 6 x 4 cm 

Dipotong dengan 

pemotong, ukuran sabun    

2 x 2 cm, tebal 1 mm 

Curing pada suhu ruang 

selama ± 2 minggu 
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Lampiran 3. Tahap-Tahap Menggunakan Sitrus  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ambil 1 lembar sabun kertas 

dari tempat penyimpanan 

 

Letakkan pada bagian tengah 

salah satu telapak tangan 

 

Alirkan air secukupnya 

hingga seluruh bagian sabun 

kertas dan telapak tangan 

terbasahi 

 

1. Gosokkan sabun pada 

telapak tangan untuk 

memastikan sabun kertas 

telah larut dalam air 

2. Kemudian usap dan 

gosok kedua telapak 

tangan dengan arah 

memutar 

3. Usap dan gosok kedua 

punggung tangan secara 

bergantian 

4. Gosok sela-sela jari 

tangan hingga bersih 

5. Bersihkan ujung jari 

secara bergantian 

dengan posisi saling 

mengunci 

6. Gosok dan putar ibu jari 

secara bergantian 

7. Letakkan ujung jari ke 

telapak tangan kemudian 

gosok secara perlahan 

 

Cuci tangan dilakukan 

minimal selama 20 detik. 
 

Bilas dengan air hingga tidak 

ada sabun yang tersisa dan 

keringkan 
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