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ElTOoRIMAL

Sebelum ditemukannya obat-obatan 'modern' seperti sekarang ini,
bagaimana manusia memelihara kesehatannya? Mereka tentu akan ber-
usaha sekuat tenaga untuk mengatasi penderitaannya dengan mengguna-
kan berbagai cara, termasuk memanfaatkan tanaman yang tumbuh di
sekitarnya. Dan dari pengalaman yang turun-temurun, sampai saat ini kita
mengenal berbagai tanaman yang din yatakan berkhasiat terhadap pe-
nyakit-penyakit tertentu.

Tetapi, walaupun sejarah obat modern juga diisi dengan penemuan
kulit kina, digitalis dan alkaloid vinka yang berasal dari tumbuhan, rasa-
nya kita semakin jauh meninggalkan pengetahuan empirik tersebut.
Penelitian-penelitian ke arah usaha penemuan zat berkhasiat yang baru
masih bersifat insidental dan sporadik, meskipun harus diakui bahwa
jalan yang harus ditempuh sampai mendapatkan zat yang benar-benar
berkhasiat sangatlah panjang dan melelahkan. Meskipun demikian, hal
tersebut seyogyanya tidaklah menjadi hambatan, apalagi di negara kita
yang sangat kaya akan berbagai tanaman berkhasiat. Usaha Pemerintah
dengan mencantumkan pengobatan tradisional dalam GBHN dan promosi
Apotik Hidup di daerah-daerah patut ditunjang dengan penelitian efek
farmakologiknya.

Untuk itu, dalam edisi ini, dimwit rangkaian hasil percobaan terhadap
berbagai tanaman obat, yang meskipun masih dalam tahap awal, merupa-
kan langkah yang balk menuju pemanfaatannya secara optimal; dilengkapi
dengan beberapa artikel yang masih terkait, mudah-mudahan dapat me-
nyumbangkan sesuatu ke arah penggunaan praktis dalam klinik.

Beberapa artikel lain sebagai tambahan ikut melengkapi edisi ini.
Selamat membaca.

Redaksi



Artikel

Potensi Obat Tradisional
dalam Pelayanan Kesehatan

B. Dzulkarnain

Pusat Penelitian dan Pengembangan Farmasi, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Departemen Kesehatan R.1., Jakarta

PENDAHULUAN

Dalam GBHN tercantum salah satu amanat yang berat,
ialah: Dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan secara
lebih luas dan merata sekaligus memelihara dan mengembang-
kan warisan budaya bangsa, perlu terus dilakukan penggalian,
penelitian, dan pengembangan obat-obat serta pengobatan
tradisional. Di samping itu perlu terus didorong langkah-
langkah mengembangkan budidaya tanaman obat-obatan
tradisional yang secara media dapat dipertanggungjawabkan.

Untuk dapat ikut meningkatkan pelayanan kesehatan dan
meningkatkan pemerataan obat-obatan tradisional maka perlu
dijelaskan manfaat dari obat-obatan tradisional. Informasi
tentang manfaat obat-obatan tradisional ini perlu digali, di-
kumpulkan dan dikaji.

INFORMASI YANG DIPERLUKAN

Informasi apa yang diperlukan suatu zat sebelum diguna-
kan sebagai obat? Suatu zat merupakan obat bila dalam pe-
ngobatan atau eksperimen sudah diperoleh keterangan, di
antaranya tentang:

1) hubungan dosis dan efek (dose — effect relationship),
selain dari hanya diketahui adanya suatu efek,

2) absorpsi, distribusi, metabolisme dan ekskresi zat tersebut,
3) tempat zat tersebut bekerja (site of action),

4) cara bekerja zat (mechanism of action), dan

5) hubungan struktur dan respon (Structure — response
relationship).

Keterangan tentang lima hal di atas diperlukan dan di-
evaluasi dalam menilai suatue obat modern sesuai Domer' .
Penisilin umpamanya sudah diketahui bahwa besar respon-
nya berkaitan erat dengan besar dosis, ia diketahui kapan
mencapai kadar efektif dalam darah manusia serta apa nasib-
nya dalam tubuh manusia dan dalam bentuk apa sisa penisilin
diekskresi. Diketahui pula pada bagian apa dari kuman peni-
silin bekerja, serta bagaimana bekerjanya, dan diketahui pula
hubungan kerja dengan struktur molekul penisilin.

Informasi seperti ini dipunyai semua obat modern yang
dipasarkan. Kurangnya informasi ini menyebabkan sesuatu
zat tak dapat diedarkan sebagai obat.

CARA MEMPEROLEH INFORMASI

Untuk memperoleh informasi seperti di atas, diperlukan
penelitian, dana, tenaga dan waktu yang sangat banyak.
Diperkirakan mulai dari ditemukannya, dibutuhkan sekitar
25 tahun, sebelum suatu zat dibolehkan beredar sebagai obat.
Penelitian berkenaan dengan hal di atas dimulai dari penapisan
tahap pertama, yaitu:

a) penentuan toksisitas
(behaviour),

b) pengaruh zat terhadap tekanan darah dan semua percobaan
yang ada kaitan dengan tekanan darah dan diikuti dengan
c) pengaruh zat terhadap organ-organ terisolasi, yang ke-
mudian diikuti dengan ratusan percobaan untuk melengkapi
informasi yang diperlukan. Tiga jenis penapisan ini banyak
memberikan arah penelitian dan sifat bahan yang diteliti,
mulai dari pengaruh terhadap Susunan Saraf Pusat (SSP),
Susunan Saraf Otonom (SSO), respirasi, relaksan otot dan
sébagainya.

Obat-obat modern dapat dikembangkan dari hasil temuan
dalam laboratorium atau dari sumber alam. Adanya obat-
obat modern adalah berkat ditemukannya bahan-bahan yang
berkhasiat dalam alam. Sebagai contoh dapat disebut penisilin
yang ditemukan oleh Fleming dari jamur, dan sekarang banyak
bahan sintetik yang mirip dengan penisilin. Demikian pula
dengan primakuin, klorokuin, sulfas atropin dan tanaman
digitalis yang mengandung digoksin.

Dapatkah obat-obat tradisional dikembangkan dan di-
manfaatkan dengan cepat melalui langkah-langkah di atas?
Beberapa hal perlu dikemukakan dahulu sebelum penanyaan
tersebut di jawab.

1) Obat-obat tradisional merupakan bahan atau zat yang telah
digunakan sebagai obat oleh leluhur kita,

dan pengaruh terhadap gelagat
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2) Bahan komponen obat tersebut merupakan bahan yang
diperoleh langsung dari alam seperti daun atau kulit kayu dari
berbagai jenis tanaman.

3) Obat tradisional seolah-olah telah diseleksi secara alamiah
tentang toksisitasnya. Para dukun dikatakan tak pandai atau
mungkin disingkirkan oleh masyarakat, bila ada yang mati
atau lebih menderita karena diobati olehnya.

4) Telah dirasakan kegunaannya oleh masyarakat, karena bila
tidak bermanfaat tentu sudah lama tidak dgunakan. Sampai
taraf ini obat tradisional telah mengalami percobaan alamiah
(trial and error) pada manusia.

5) Dalam pengobatan diri sendiri, penggunaan obat tradisi-
onal tidak berkurang, seperti tercermin dalam Survai Kesehat-
an Rumah Tangga tahun 1980 dan 1985.%*

Maka timbul pertanyaan apakah pengembangan dan pe-
manfaatan obat tradisional dengan sifat-sifat di atas mutlak
harus didahului penelitian mengikuti langkah-langkah yang
disebut di atas. Informasi yang sementara ini sudah dapat di-
peroleh dalam penelitian di dalam negeri kali ini dititikberat-
kan pada konsep dosis dan respon.

PENELITIAN BERKAITAN DENGAN INFORMASI HU-
BUNGAN DOSIS DAN RESPONS

Informasi yang diangkat merupakan hasil penelitian atau
pemeriksaan pakar di Indonesia. Dalam penelitian tidak di
titikberatkan dapat tidaknya pemeriksaan diulang (repro-
ducible). Karena seperti yang dikemukakan Domer' dua
percobaan yang sama tidak dapat menghasilkan informasi
yang persis sama. Ini disebabkan variasi biologis. Mungkin
secara kuantitatif tidak persis sama tetapi kualitatif sama,
hingga garis hubungan dosis dan efek sejajar. Oleh karena itu
kelompok kontrol selalu harus ada dalam tiap pemeriksaan.

Pengaruh bahan pada tekanan darah

1) Djoyosoegito dkk.® membuktikan penurunan tekanan
darah kucing oleh ekstrak tanaman wijen hutan, dan melihat
pengurangan tahanan pembuluh darah perifer sebagai salah
satu sebab penurunan tekanan darah. Penurunan tahanan
pembuluh darah perifer dapat dilihat pada Daftar I.

Daftar 1. Pengaruh bahan terhadap penurunan tahanan pembuluh
darah.

Penurunan tahanan
pembuluh darah (%)

Dosis ekstrak
wijen hutan

0,5 ml 39,89
1 ml 41,2
2 ml 42,5

Tidak ada perbedaan bermakna antara 0,5 dan 1 ml serta
antara 0,5 dan 2 ml. Namun melihat % penurunan mungkin
dengan pembesaran perbedaan dosis perbedaan efek akan ter-
lihat.

2) Pengaruh dekok biji kecipir (semen Psophocarpus
tetragonolobus (L) DC.) terhadap tekanan darah kelinci®.

Penurunan tekanan darah akibat pemberian dekok (di-
nyatakan dalam %).

NaCl 0,9% 8 ml/kg 3,51 +£0,585
Dekok 60% 8 ml/kg 28,6 +4,7667
Dekok 80% 8 ml/kg 26,70 £+ 4,45
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Terlihat bahwa membesarkan dosis dekok membesarkan
penurunan tekanan darah. Perbedaan yang tidak besar mung-
kin disebabkan dosis sudah mencapai maksimum, hingga
perbesaran dosis tidak memberikan efek yang sebanding.
Juga tidak dijelaskan apakah kelinci menderita hipertensi.

Faal usus terisolasi

1) Idayanti Hadinoto dkk.” memperlihatkan efek rangsang-
an dekok comfrey terhadap usus tikus terisolasi.

Daftar 11. Pengaruh bahan terhadap usus terisolasi.

Bahan Kontraksi usus dalam cm pada dosis
R 10 meg/ml 100 mcg/ml 1 mg/ml
Asetilkol
SO 10,77540,1089 | 1,08740,2588 | 1,4625 0,243
KCI 50 mEq/1 100 mEq/ml 150 mEq/1
0,225 10,056 0,6 +0,158 0,925 +0,90
9 3 ml20 %
dekok 3ml10% m o
comfrey 0,275+0,056 |0,95 +0,206

Perhatikan hubungan dosis dan efek dekok comfrey dengan
pedoman hubungan dosis dan efek oleh asetilkolin dan KC1.

2) Percobaan mekanisme kerja antihistamin—like®.

Daftar II1. Pengaruh bahan terhadap tonus usus terisolasi.

Bah Kenaikan tonus
ahan dalam mm
10 mcg histamin 15
1 ml ekstrak A. calamus 10 % disusul 12
10 mcg histamin
3 ml ekstrak A. calamus 10 % disusul 10
10 mcg histamin
10 mcg histamin 16

A. calamus dapat mencegah kontraksi usus terisolasi dan
terlihat hubungan dosis dan efek.

Analgetik-antipiretik

1) Sari buah belimbing (Averrhoa carambola L.) telah di-
coba pengaruhnya terhadap rasa sakit mencit’ untuk me-
nunjukkan daya analgetik sari buah belimbing pada mencit.
Hasil yang diperoleh adalah :

Daftar IV. Penurunan jumlah geliat rata-rata akibat

Perasan buah belimbing Asetosal
5 ml/kg bb. 10 ml/kg bb. 20 ml/kg bb. 52 mg/kg bb.
67,6 71,3 74,3 75,3

Peneliti menemukan hasil efek analgetik yang bermakna
(0,01 < p < 0,025). Pada percobaan di atas terlihat adanya
hubungan dosis dan efek.

Anti tukak lambung
Pemeriksaan anti tukak daun jambu biji pada tikus'®



memperoleh hasil sebagai berikut :

Daftar V. Jumlah rata-rata ulkus pada tikus.

Kelompok | Kelompok | Kelompok aspirin | Kelompok aspirin

kontrol aspirin Infus daun jambu | Infus daun jambu
10% 20%

0,17+0,40 | 6,83+2,04 2,7+1,3 2,33 +0,83

Melihat hasil di atas tidak ada perbedaan nyata antara
kelompok infus jambu 10% dan 20%. Tetapi melihat angka
rata-rata, terlihat kecenderungan adanya hubungan efek dan
dosis. Tidak danya perbedaan nyata mungkin karena per-
bedaan dosis kurang besar, atau sudah mencapai kejenuhan
efek, untuk ini perlu diadakan percobaan lebih cermat.

Daya proteksi hati

Berpedoman pada besarnya waktu tidur maka dapat direka
derajat kerusakan hati atau perbaikan fungsi hati. Imono
Argo dkk'' menguji air dari batang bambu untuk memperbaiki
fungsi hati. Terlihat pada pengujian waktu tidur kembali
memendek setelah pemberian cairan bambu. Sebelumnya hati
dirusak dengan pemberian karbon tetraklorida. Yang perlu
diperhatikan adalah hubungan dosis dan perpendekan waktu
tidur.

Daftar VI. Pengaruh perlakuan terhadap waktu tidur.

Waktu tidur dalam menit pada jam ke
Kelompok
48 72 96 120 ‘
I 158 +4,7| 97.8+5,2 | 65,6 +3,6|32 +3
11 151,8 ¥4 | 86,6 +2,4 | 42,4 +2,5|34 +3.2
111 1338 +5 | 432+2,4 |31 +23|275+3,5
Y 1282 +5 | 34 +4,7 | 287 +2,9|26 +4,1

Semua kelompok menerima CC1, . Kelompok II, III, IV ber-
turut-turut diberi cairan bambu 50%, 100%, 200% v/v. Bila
diperhatikan besarnya waktu tidur masing-masing kelompok
pada jam yang sama, terlihat adanya hubungan dosis dan efek.

Pengaruh terhadap uterus terisolasi

Pada percobaan dilihat sifat oksitosik infus dan ekstrak
comfrey (Symphytum officinale L.) pada uterus terisolasi”.
Potensi sifat oksitosik dinyatakan dalam sentimeter simpangan
pencatat pada dua dosis dan oleh infus dan berbagai ekstrak.
Pada Daftar VII terlihat adanya pengaruh infus ataupun fraksi

Daftar VII. Pengaruh bahan terhadap uterus terisolasi.

terhadap uterus terisolasi. Dengan perhitungan statistik tidak
terlihat perbedaan nyata antara 0,5 ml dan 1 ml. Tetapi pada
angka rata-rata terlihat ada kecenderungan adanya hubungan
dosis. dan efek. Perbedaan nyata mungkin dapat dilihat bila
perbedaan dosis diperbesar. Di sin terlihat adanya hubungan dosis
dan efek.

Bahan mirip testosteron

Pemberian infus krokot blanda (Talinum racemosum
Rohrb) merangsang pertumbuhan jengger anak ayam Leghorn
yang dicoba'® | (Daftar VIII) :

Daftar VIII. Pengaruh bahan terhadap beat jengger.

Perlakuan berat jengger (mg)/berat badan (gram)
Kontrol 27,18
24 mg/ekor/hari 28,11
72 mg/ekor/hari 29,63
240 mg/ekor/hari 40,19
metiltestosteron 87,98

Terlihat adanya hubungan dosis dan efek meskipun tidak
disajikan selang antara masing-masing respon.

Pengaruh terhadap pengeluaran urin dan batu kandung kemih

1) Pemberian salah satu fraksi temulawak terhadap pe-
ngeluaran urin menunjukkan bahwa lebih besar dosis fraksi
yang dicoba, lebih besar volume urin dikeluarkan. Jadi ter-
lihat hubungan dosis dan efek'* . (Daftar IX).

Daftar IX. Pengaruh bahan terhadap pengeluaran urin.

Doris (mg/200 gram bb) Rata-rata volume urin ml (SD)

0,33 0,44 (0,67)
0,65 0,95 (0,47)
1,33 1,42 (0,5)
2,65 1,91 (0,18)
5,3 2,57(0,85)
53 3,18(0,37)

530 3,51 (0,29)

Hidroklorotiazid 4,441 (1,13)

2) Efek infus gempur batu (Borreria hISpIda Schum) ter-
hadap batu kandung kemih buatan pada tikus putih.”

Daftar X. Pengaruh bahan terhadap sisa batu kandung kemih.

Keterangan: khl = kloroform

PE = petroleum eter

Bahan dicoba simpangan dlm cm pada dosis No tikus dosis infus per 10 gram batu ()(')Zl)lg tertinggal
0,5 ml 1 ml 1 10 80,3
Infus 20% 1,25 +0,43 5,25 40,83 2 100 51,45
Infus 30% 2,00 + 0,71 8,35 10,83 3 500 38,2
Fraksi alkohol 11,25 + 1,62 13,00 42,73 4 akuades 84,13
Fraksi kloroform 2,00 +0,71 3,75 +1,48 5 tak diberikan sesuatu 100
Fraksi tak larut khl 16,50 + 0,86 18,75 +2,48
Fraksi tak larut PE 11,50 + 2,69 15,00 +1,058 Terlihat bahwa lebih besar dosis infus yang diberikan,
Fraksi PE 4,25 +1,09 3,5 +1,12 lebih besar hilangnya batu kandung kemih, karena lebih
kecil yang tertinggal dalam kandung kemih. Jadi di sini ter-

lihat juga adanya hubungan dosis dan efek.
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Pemeriksaan
Toksisitas Akut, Gelagat dan Sifat Diuretik

Daun Mimba (Melia azadirachta L.)

Budi Nuratmi, B. Dzulkarnain, Pudjiastuti

Pusat Penelitian dan Pengembangan Farmasi, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Departemen Kesehatan R.1., Jakarta

ABSTRAK

Salah satu bentuk daun mindi (mimba) yang pernah ramai dipasarkan di Jakarta
setelah dideterminasi adalah Melia azadirachta L., Toksisitas akut, pengaruh terhadap
gelagat dan sifat diuretiknya ditentukan pada hewan percobaan.

LDsg ekstrak air daun mindi adalah 24.010 mg/kg bb. pada tikus diberikan se-
cara oral. Pemeriksaan pengaruh terhadap gelagat, yang ditentukan pada mencit, me-
nunjukkan bahwa kemungkinan ada sifat merangsang susunan saraf pusat. Bahan
mempunyai sifat diuretik yang ditentukan pada tikus, meskipun tidak sekuat hidro-
klorotiazida. Disarankan menentukan sifat diuretik dengan dosis yang lebih besar.

PENDAHULUAN

Beberapa waktu yang lalu masyarakat, khususnya di Jakarta,
dihebohkan oleh adanya daun mindi (mimba) yang dikatakan
berkhasiat bagi segala jenis penyakit. Untuk mendapatkan pe-
tunjuk tentang khasiatnya, dilakukan beberapa percobaan.
Pada tahap pertama bahan dideterminasi oleh Herbarium
Bogoriense dan hasilnya adalah bahwa yang dipasarkan mem-
punyai nama Latin Melia azadirachta L. atau Azadirachta
indica Juss.

Secara empirik bahan ini digunakan sebagai obat demam,
anti malaria, eksema, obat cacing1’3’6 . Sifat astringen, insek-
tisida, dan sifat stimulan telah pernah ditentukan’. Di samping
itu air rebusan bahan dapat menurunkan kadar SGOT tikus
pada dosis tinggi® . Disebut pula bahwa tanaman ini me-
ngandung nimbidin dan natrium nimbidinat yang terhadap
katak dapat menghambat dan akhirnya menghentikan denyut
jantung®.

Untuk melengkapi informasi maka pada penelitian ini di
tentukan: 1) toksisitas akut pada mencit, 2) pengaruh ter-
hadap gelagat mencit, dan 3) daya diuretiknya pada tikus putih.

BAHAN DAN CARA
Bahan

Bahan diperoleh dari Jakarta dan dideterminasi di Her-
barium Bogoriense (LBN LIPI). Untuk penentuan LDs, dan
percobaan terhadap gelagat digunakan mencit dengan berat

Disajikan pada Kongres Nasional ISFI XII di Yogyakarta, 10 —13
Nopember 1986.

20 — 25 gram dengan jenis kelamin betina dan jantan dari
Pusat Penelitian Penyakit Menular, Badan Litbang Kesehatan,
DepKes. Untuk percobaan diuretic digunakan tikus yang
diperoleh dari Puslitbang Gizi Jakarta, dengan berat antara
160 dan 220 gram.

Pengolahan bahan

Tujuh puluh gram daun segar diolah seperti yang dilakukan
untuk pengobatan. Bahan di atas direbus dengan air hingga
700 ml, dan diuapkan pada suhu antara 60° dan 63°C hingga
menjadi ekstrak kering dengan bobot 7,49 gram. Dosis lazim
ekstrak kering pada tikus secara oral adalah 0,223 mg/100 g
bb. Ini diperoleh dengan memperhitungkan 1 kali dosis ma-
nusia yaitu 7 helai daun segar (kira-kira 1 gram) direbus dalam 2
gelas air sampai tinggal 1 gelas dan diminum 3 kali sehari.

Percobaan toksisitas

Percobaan toksisitas akut dilakukan menurut cara Weil'
menggunakan mencit betina dengan cara pemberian bahan
secara intraperitoneal.

Percobaan terhadap gelagat

Percobaan untuk melihat pengaruh terhadap gelagat dilaku-
kan dengan cara Campbell dan Richter’, menggunakan mencit
jantan dan betina dengan pemberian bahan secara intraperi-
toneal.

Percobaan diuretik

Percobaan diuretik dilakukan dengan cara Taylor dan Top-
liss’ . Untuk itu tikus dibagi dalam 5 kelompok @ 3 ekor tikus.
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Tikus selama percobaan dimasukkan ke dalam kandang meta-
bolik.

Kelompok 1 diberi air 1 mg/100 gram bb.

Kelompok 2 diberikan larutan HCT 0,16 mg/100 gram bb.
Kelompok 3 diberikan ekstrak 0,223 mg/100 gram bb.

(1 kali dosis manusia)

Kelompok 4 diberikan ekstrak 2,23 mg/100 gram bb.

(10 kali dosis manusia)

Kelompok 5 diberikan ekstrak 22,3 mg/100 gram bb.

(100 kali dosis manusia)

Setelah 4 jam volume urine diukur.

HASIL
Percobaan toksisitas akut

LDsy daun mimba adalah 3,43 (2,29 — 3,95) mg/10 gram
bb. pada mencit secara intraperitoneal. Setelah diekstrapolasi
dengan cara Paget dan Barnes" untuk tikus dengan pemberi-
an bahan peroral diperoleh LDsy = 24.010 mg/kg bb. Ini masih
lebih besar dari batas 15.000 mg/kg bb. per oral pada tikus
seperti yang ditentukan Gleason'', dan berarti bahwa daun
mimba termasuk bahan yang Practically Non Toxic.

Percobaan pengaruh terhadap gelagat

Pada percobaan terlihat adanya piloereksi dan reaksi
Straub yang memberi petunjuk bahwa ada rangsangan ter-
hadap susunan saraf pusat (khususnya sumsum tulang be-
lakang) atau pembebasan adrenalin. Penurunan suhu menanda-
kan adanya depresi pada susunan saraf, khususnya tempat
pengaturan suhu. (Tabel I dan Tabel II).

Percobaan pengaruh terhadap pengeluaran urine

Pengeluaran urine akibat daun mimba lebih besar dari
pada pengaruh pemberian akuades, dan melihat rata-rata
pengeluaran urine pada tiap dosis maka ada hubungan dosis
dan efek. Dengan demikian daun mimba mempunyai efek
diuretik. Sedangkan pengaruh clan dosis terbesar pada per-
cobaan ini belum sebesar pengaruh HCT. (Tabel III).

Tabel 1. Pengaruh daun mimba terhadap gejala berkaitan dengan saraf
otonom.
Besar dosis dalam mg/10 gram bb.
Gejala pada
Mencit jantan Mencit betina
1 3 9 1 3 9
piloereksi + + + — + +
salivasi — — — — — —
lakrimasi — — — — — —
Keterangan:
+ = ada pengaruh, — = tidak ada pengaruh.

Piloereksi sudah terjadi pada dosis sepertiga kali LD50.

PEMBAHASAN

Angka LDs, yang diperoleh, dibandingkan dengan batasan
Gleason (1969) sudah rnelewati batas tetapi tidak begitu jauh.
Bahan masih dianggap sebagai bahan yang Practically Non
Toxic, namun karena tidak berbeda besar dengan batasan
Gleason (1969) sebaiknya waspada.

Pada gelagat dilihat adanya piloereksi pada dosis 1,3 dan
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Tabel 2. Pengaruh daun mimba terhadap gejala berkaitan dengan
susunan saraf pusat.

Besar dosis dalam mg/10 gram bb.
. pada
Gejala
Mencit jantan Mencit betina
1 3 9 1 3 9
Ptosis — — — — — | —
Straub + + + + + +
Ataksia — — — — — | —
Righting reflex — — — — — —
Perasaan nyeri — — — — — | —
Suhu — — — — — —
Pernafasan — — — — — | —
Keterangan:
+ = ada pengaruh, — = tak ada pengaruh.

Tabel 3. Pengaruh daun mimba terhadap pengeluaran urine.

Bah Dosis dalam Jumlah urine rata-rata
ahan (mg/100 gram bb) (ml)
Ekstrak daun mimba 0,223 1,8
Ekstrak daun mimba 2,23 1,9
Ekstrak daun mimba 223 2,6
Hidroklorotiazid 0,16 4.6
Akuades 1 ml 14

9 mg/10 gram bb. mencit kecuali mencit betina yang me-
nerima 1 mg/10 gram bb. Midriasis terlihat pada semua mencit
yang menerima bahan, mulai dari yang enerima 1 mg/ 10
gram bb. Piloereksi berkaitan dengan pembebasan atau adanya
adrenergik, atau rangsangan terhadap susunan saraf pusat.

Gejala Straub terlihat pada semua mencit yang menerima
bahan dan ini mungkin berkaitan dengan adanya piloereksi
dan midriasis, yang mungkin terjadi karena adanya pelepasan
adrenalin. Penurunan suhu menandakan depresi pada hipota-
lamus sebagai pusat pengatur suhu. Jadi seolah ada rangsangan
pada susunan saraf pusat sekaligus depresi khususnya sumsum
tulang belakang. Gejala inipun dapat terjadi karena jumlah
bahan yang diberikan mencapai dosis toksik.

Daya diuretik sudah terlihat pada dosis 1 kali dosis manusia.
Sedangkan melihat rata-rata pengeluaran urine terlihat adanya
hubungan dosis dan efek, yang berarti bahwa pengeluaran
urine disebabkan karena bahan yang diberikan. Pada dosis
terbesar pada percobaan ini volume urine belum sama dengan
pengaruh HCT. Berkaitan dengan dosis, mungkin perlu pem-
besaran dosis pada percobaan selanjutnya, dengan risiko ke-
tidakwajaran pada pemberian pada manusia. Sifat diuretik
mungkin disebabkan oleh Na nimbidin yang menurut Batia®
mempunyai sifat diuretik.

KESIMPULAN
Daun mimba termasuk bahan yang practically non toxic
tetapi karena LDsy masih dekat dengan batas yang telah di-



tentukan Gleason maka perlu waspada.

Daun mimba berdaya diuretik. Untuk menegaskan ini perlu

percobaan dengan dosis yang lebih besar.

whh

W
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Efek Infus Borreria hispida Schum

terhadap Batu Kandung Kemih Buatan

pada Tikus Putih (Rat)

Yun Astuti, B. Wahjoedi, Lucie Widowati

Pusat Penelitian dan Pengembangan Farmasi Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,

Departemen Kesehatan R.I., Jakarta

ABSTRAK

Gempur batu (Borreria hispida SCHUM) secara empiris digunakan untuk meng-
hancurkan batu kandung kemih.

Untuk mengetahui apakah infus Gempur batu dapat menghancurkan batu kan-
dung kemih,telah dilakukan penelitian untuk melihat efek infus Gempur batu sebagai
penghancur batu kandung kemih buatan pada tikus putih strain L.M.R.

Batu kandung kemih buatan diperoleh dengan cara meletakkan benang sutera
untuk operasi ke dalam kandung kemih percobaan (Cara Liao,1981). Setelah benang
sutera berada dalam kandung kemih tikus selama 15 hari, bahan percobaan diberikan
selama 7 hari terus menerus secara oral. Dosis percobaan ada 3 macam yaitu masing-
masing ekivalen dengan 1%; 10% dan 50%.

Dari hasil percobaan ternyata infus dari tanaman Gempur batu (Borreria hispida
SCHUM) mempunyai efek menghancurkan batu kandung kemih buatan apabila di-
bandingkan dengan kontrol. Semakin besar dosis makin besar pula efeknya. Oleh
karena sifat diuretik tidak terlihat maka mungkin hancurnya batu bukan karena

diuresis.

PENDAHULUAN

WHO dalam salah satu seminarnya menganjurkan untuk
mengadakan penelitian khasiat dari tanaman obat yang di-
gunakan untuk mengobati penyakit yang sampai sekarang
belum dapat diobati dengan sistem pengobatan modern, ter-
masuk di dalamnya penyakit kencing batu”.

Di Indonsia banyak tanaman atau bagian dari tanaman
yang dinyatakan dapat mengobati penyakit kencing batu se-
cara empiris®. Salah satu tanaman dikatakan berkhasiat
sebagai penghancur batu kandung kemih adalah Gempur batu
(Borreria hispida SCHUM) *"***. Tanaman Gempur batu daun
dan batangnya mempunyai kandungan kalium yang cukup
tinggi®. Pada umumnya tanaman yang mempunyai kandung-
an kalium mempunyai efek sebagai penghancur batu kandung
kemih secara in vitro®”.

Untuk membuktikan kebenarannya secara ilmiah maka
dilakukan penelitian untuk mengetahui efek sebagai peng-
hancur batu kandung kemih pada tikus percobaan dari tanam-
an Borreria hispida SCHUM. Penelitian ini dilakukan secara

Dibacakan pada Kongres Biologi Nasional 111, Oktober 1987 di Purwo-
kerto
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in vivo untuk melihat pengaruh infus tanaman Borreria hispida
SCHUM terhadap pembentukan batu kandung kemih buatan
pada tikus. Hasilnya diharapkan memberi indikasi yang me-
nunjang penggunaan bahan di atas pada pemakaian obat
tradisional.

BAHAN DAN CARA
Bahan
Tanaman Gempur batu (Borreria hispida SCHUM), familia

Rubiaceae diperoleh dari Balai Penelitian Tanaman Obat
Puslitbang Farmasi Badan Litbangkes. Dep.Kes. R.I. Bahan
percobaan dikeringkan dalam oven pada suhu tidak lebih
dari 50°C sampai mendapatkan berat konstan. Setelah kering
bahan diserbuk dan diayak dengan menggunakan ayakan
mesh 48. Dari bahan serbuk ini dibuat infus sesuai dengan
petunjuk pada Farmakope ed. III. Infus ini yang selanjutnya
dipakai sebagai bahan percobaan.

Hewan percobaan menggunakan tikus putih strain LMR
dari Puslitbang Gizi Badan Litbangkes Dep.Kes. RI. Jakarta,



dengan berat rata-rata 200 gram dan jenis kelamin jantan.
Cara

Sebelum dilakukan percobaan, 30 ekor tikus diadaptasi-
kan pada lingkungan percobaan. Kemudian dilakukan operasi
terbuka untuk meletakkan benang sutera operasi panjang
1 c¢m dari Silicone Treated steril ukuran 3—0, merk. Davis
Geck, ke dalam kandung kemih®. Selanjutnya 15 hari setelah
penempatan  benang  sutera ke dalam kandung kemih, 30
ekor tikus percobaan ini dibagi menjadi 5 kelompok, masing-
masing 6 ekor tikus.

Sebelum diberi bahan percobaan semua tikus
jumlah urinnya.
Kelompok I

diukur

: diberi bahan percobaan dengan dosis 1%
setara dengan 10 mg/100 gram bb. tikus.
: s.d.a. dengan dosis 40% setara dengan
100 mg/ 100 gram bb. tikus.
:s.d.a. dengan dosis 50% setara dengan
500 mg/100 gram bb. tikus.

Kelompok 1I

Kelompok III

Kelompok IV  :sebagai kontrol diberi aquades 1 ml/100
gram bb. tikus

Kelompok V :tidak diberi apa-apa.

Bahan percobaan dan aquades diberikan secara oral selama
7 hari terus menerus dengan volume dosis sama untuk semua
tikus yaitu 1 ml/100 gram bb. tikus. Pada hari ke-22 yaitu
sebelum dibunuh semua tikus diukur lagi jumlah pengeluaran
urinnya.

Pada hari ke-23 semua tikus dimatikan dengan eter, di-
amati kandung kemihnya, batu diambil dari kandung kemih-
nya lalu dikeringkan dalam oven pada suhu 40°C sampai
mendapatkan berat yang konstan.

HASIL

Dari hasil penelitian ternyata infus tanaman Borreria
hispida SCHUM mempunyai efek menghancurkan batu kan-
dung kemih buatan pada tikus putih dengan persentase se-
perti yang terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Berat batu kemih yang tertinggal setelah pemberian infus
tanaman Borreria hispida SCHUM pada tikus putih.

No. Bahan Dosis Berat batu yang ter-
tinggal (%)

1. Infus Borreria hispida

SCHUM 1% 80,3
2. | Innis Borreria hispida

SCHUM 10 % 51,45
a Infus Borreria hispida

SCHUM 50 % 38,2
4. | Akuades 1 ml/ 84.13

100g bb.

5. Kontrol — 100

Keterangan: % perubaha berat batu yang
kan kelompok lain  apabila kelompok yang tidak
apa-apa dianggap 100%.

tertinggal = membanding-
diberi

Dari hasil pengumpulan urin, ternyata jumlah urin rata-
rata sebelum dan sesudah pemberian infus tanaman Borreria
hispida SCHUM tidak menunjukkan perbedaan bermakna.

Tabel 2.  Jumlah urin rata rata sebelum dan sesudah pemberian infus

tanaman Borreria hispida SCHUM.

Jumlah urin | Jumlah urin
rata-rata se- rata-rata sesu-
Kelompok Bahan dan Dosis belum diberi | dah diberi
bahan (ml) bahan (ml)
I Infus Borreria hispida
SCHUM Dosis 1% 2.1 2,95
11 InfusBorreria hispida
SCHUM Dosis 10% 2.4 1.9
11 Infus Borreria hispida
SCHUM Dosis 50% 2,3 2,25
v Akuades 1 ml/100 g 3,01 3,1
bb.
v Kontrol 2,25 2,7
Keterangan:

— Volume dosis untuk semua tikus adalah 1 ml/100 gram bb.
— Jumlah tikus setiap kelompok 6 ekor.

PEMBAHASAN

Pembuatan batu kandung kemih buatan pada tikus dilaku-
kan dengan menempatkan benang sutera operasi sebagai
inti dan batu dapat terbentuk dalam waktu satu minggu®.

Bahan percobaan diberikan 15 hari sesudah penempatan
inti, hal ini dimaksudkan untuk melihat apakah infus tanam-
an Borreria hispida SCHUM mempunyai pengaruh terhadap
penghancuran batu. Percobaan secara in vivo dengan meng-
gunakan bahan berupa infus dan diberikan secara oral, karena
cara ini yang paling mendekati pemakaian empiris yaitu berupa
rebusan dari tanaman.

Dari hasil penelitian pada Tabel 1, ternyata 15 hari setelah
penempatan inti, infus Borreria hispida SCHUM pada dosis
1%; 10%; 50% mempunyai daya menghancurkan batu kandung
kemih buatan pada tikus apabila dibandingkan dengan ke-
lompok tikus yang tidak diberi apa-apa. Apabila prosentase
berat batu yang tertinggal pada kelompok tikus yang tidak
diberi apa-apa dianggap 100%, maka daya menghancurkan
pada dosis 1% adalah 80,3%; dosis 10% adalah 51,45% dan
pada dosis 50% adalah 38,20%.

Di sini juga terlihat adanya hubungan dosis — efek yaitu
semakin besar dosis yang diberikan semakin besar daya meng-
hancurkan batu kandung kemih buatan pada tikus percobaan.
Hubungan dosis — efek merupakan salah satu syarat apabila
bahan tersebut digunakan sebagai obat.

Tanaman Borreria hispida SCHUM mempunyai kandung-
an kalium yang cukup tinggi, yang dapat menyebabkan
diuresis'®. Tetapi pada Tabel 2, terlihat meskipun kadar
kalium tanaman Borreria hispida SCHUM tinggi, ternyata
tidak mempunyai efek diuretik pada tikus percobaan. Dari
Tabel 2 juga terlihat bahwa sebelum dan sesudah diberi bahan
percobaan tidak terlihat perbedaan jumlah urin. Hal ini tidak
sesuai dengan teori keseimbangan cairan. Sehingga berkurang-
nya berat batu dalam kandung kemih bukan karena sifat
diuretik dari infus Borreria hispida SCHUM, tetapi mungkin
disebabkan adanya faktor lain yang belum dapat diketahui
mekanismenya, misalnya karena kepekatan urin berubah atau
adanya perubahan pH yang disebabkan oleh pemberian infus
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dari tanaman Borreria hispida SCHUM atau oleh sebab lain.
Untuk membuktikan kebenaran beberapa dugaan tersebut
perlu dilanjutkan dengan penelitian lain.

KESIMPULAN

Infus tanaman Borreria hispida SCHUM mempunyai efek
menghancurkan batu kandung kemih buatan pada tikus putih.

Semakin besar dosis infus tanaman Borreria hispida SCHUM
semakin besar pula efeknya.

Infus tanaman Borreria hispida SCHUM tidak memperlihat-
kan efek sebagai diuretik pada tikus putih.

SARAN

Karena penelitian ini dalam, bentuk infus, belum dapat
diketahui zat apa yang berkhasiat sebagai penghancur batu
kandung kemih buatan pada tikus putih.

Untuk mengetahui zat tersebut sebaiknya diadakan pe-
nelitian secara kimiawi, untuk mengetahui komponen-
komponen mana yang infus tanaman Borreria hispida SCHUM
yang berkhasiat sebagai penghancur batu kandung kemih.
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Pengaruh Infus Daun Keji Beling

(Strobilanthus Sp) terhadap Batu
Kandung Kemih Buatan pada Tikus Putih

B. Wahjoedi; B. Dzulkarnain; Adjirni

Staf Pusat Penelitian dan Pengembangan Farmasi, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.
Departemen Kesehatan R. L, Jakarta

ABSTRAK

Telah dilakukan percobaan untuk melihat pengaruh infus daun keji beling (Stro-
bilanthus sp.) famili Acanthaceae terhadap batu kandung kemih buatan pada tikus
putih. Batu kandung kemih buatan pada tikus terbentuk setelah menempatkan benang
sutera dalam kandung kemih. Tikus-tikus ini diberi infus daun Keji beling ekivalen
dengan 1 x dan 10 x dosis lazim orang, setiap hari selama 7 hari berturut-turut dan
menggunakan kelompok aquades sebagai pembanding.

Hasil percobaan menunjukkan bahwa infus daun Keji beling tersebut mempunyai
efek mencegah pembentukan batu kandung kemih buatan pada tikus putih.

PENDAHULUAN

Sebagaimana diketahui pemakaian obat modern dalam pe-
ngobatan penyakit kencing batu dan sejenisnya belum me-
muaskan. Oleh karena itu, pemakaian tanaman obat yang
dapat membantu penanggulangan penyakit tersebut, apa-
bila secara ilmiah dapat dipertanggung jawabkan, tidak ada
buruknya untuk dicoba, seperti Keji beling (Strobilanthus sp.)
yang secara empiris merupakan salah satu tanaman obat yang
banyak digunakan dalampengobatan penyakit kencing batu.'”.
Dilihat dari segi botani, tanaman ini cukup banyak tumbuh di
Indonesia, sehingga kekuatiran kekurangan sebagai bahan
untuk pengobatan dapat dikurangi.

Beberapa peneliti terdahulu telah meneliti tanaman ini
dari beberapa segi. Antara lain E. Kurnia et al (1975) men-
dapatkan dalam percobaannya secara in vitro, bahwa infus
Strobilanthus crispus BL. mempunyai daya melarutkan batu
saluran kencing dari bekas operasi penderita kencing batu.
Selain itu terbukti pula bahwa penanaman dengan cara pe-
mupukan mempunyai days larut lebih besar dari pada tanpa
pemupukan™. ~ Selanjutnya Halatoe (1974) menunjukkan
adanya efek diuretik infus Strobilanthus crispus pada kelinci® ,
demikian juga dengan Van Steenis —Kruseman® .

Percobaan ini ingin melihat pengaruh infus daun Keji beling
(Strobilanthus sp.) secara in vivo terhadap batu kandung
kemih buatan pada tikus putih.

Disajikan dalam Pertemuan Ilmiah Nasional |l Fitoterapi dan Fito -
farmasi di Bandung, tanggal 16 — 18 Desember 1985..

BAHAN DAN CARA
Bahan

Bahan percobaan berupa serbuk daun Keji beling (Stro-
bilanthus sp.), famili Acanthaceae yang diperoleh dari pabrik
obat PT. Dupa Jakarta. Dari serbuk ini dibuat infus dengan
kadar masing-masing ekivalen dengan 1 x dan 10 x dosis lazim
orang. Infus ini yang selanjutnya dipakai sebagai bahan per-
cobaan.

Hewan percobaan: tikus putih berasal dari Unit Diponeoro
Pusltbang Gizi, Badan Litbangkes. DepKes. RI. di Jakarta,
berat sekitar 175 — 200 gram. Jenis kelamin jantan.

Cara

Sejumlah tikus putih, jantan, berat sekitar 175 — 200 g,
dibuat menjadi tikus dengan batu kandung kemih buatan
dengan jalan meletakkan benang sutera operasi seberat 0,58
mg ke dalam kandung kemih. Ini dilakukan dengan cara
operasi dan pembiusan memakai eter. Benang sutera ini ber-
fungsi sebagai 'inti" untuk terjadinya batu kandung kemih’.

Ada 2 macam percobaan yang telah dilakukan.

Pertama

Dua minggu setelah inti diletakkan di dalam kandung ke-
mih, tikus percobaan dibagi menjadi 4 kelompok.

Kelompok 1 diberi bahan percobaan, ekivalen dengan
dosis 1 x dosis lazim orang.
Kelompok IT s.d.a. 10 x dosis lazim orang.
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Kelompok IIT : diberi akuades.
Kelompok IV : tidak diberi apa-apa.

Volume dosis untuk semua tikus adalah 1 ml/100 g bb.,
dan diberikan secara oral, selama 7 hari terus-menerus. Pada
hari ke-15 semua tikus dibunuh, batu dikeluarkan dari kandung
kemih, kemudian dikeringkan lalu ditimbang.

Kedua
Dua hari setelah inti diletakkan di dalam kandung kemih,
tikus percobaan dibagi menjadi 4 kelompok.

Kelompok 1 diberi bahan percobaan, ekivalen dengan
dosis 1 x dosis lazim orang.

Kelompok IT  : s.d.a. 10 x dosis lazim orang.

Kelompok III  : diberi akuades.

Kelompok IV : tidak diberi apa-apa.

Volume dosis untuk semua tikus adalah 1 ml/ 100 g bb.
dan diberikan secara orang, selama 7 hari terus-menerus.
Pada hari ke-8 semua tikus dibunuh, dikeluarkan batu kandung
kemihnya, kemudian dikeringkan lalu ditimbang.

HASIL
Hasil percobaan untuk melihat pengaruh infus daun Keji
beling (Strobilanthus sp.) terhadap batu kandung kemih
buatan pada tikus putih dapat dilihat di dalam Daftar I dan II
di bawabh ini.
Daftar I. Pengaruh infus daun Keji beling (Strobilanthus sp.) terhadap
batu kandung kemih buatan umur 14 hari pada tikus putih.

No. Bahan Dosis % perubahan
berat batu

1 Infus Keji baling 1 x dosis orang 1425

2. Infus Keji baling 10 x dosis orang 1600

3. Akuades 1 ml/100 g bb. 27

4 T.a.a. — 100

Keterangan: — T.a.a. = tidak diberi apa-apa
— % perubahan berat batu, dibandingkan dengan ke-
lompok yang tidak diberi apa-apa (dianggap 100%).

Daftar II. Pengaruh infus daun Keji beling (Strobilanthus sp.) terhadap
batu kandung kemih buatan umur 2 hari pada tikus putih.

No. Bahan Dosis % perubahan
berat batu

1. Infus Keji baling 1 x dosis orang 52

2. Infus Keji baling 10 x dosis orang 50

3. Akuades 1 ml/100 g b.b. 73

4. T.a.a. - 100

Keterangan: — T.a.a. = tidak diberi apa-apa
— % perubahan berat batu, dibandingkan dengan ke-
lompok yang tidak diberi apa-apa (dianggap 100%).

PEMBAHASAN

Pembuatan batu kandung kemih buatan pada tikus dilaku-
kan dengan menempatkan benang sutera operasi sebagai inti
dan batu dapat terbentuk dalam waktu seminggu. Pada per-
cobaan pertama bahan percobaan diberikan 2 minggu setelah
penempatan inti, dimaksud untuk melihat apakah bahan per-
cobaan mempunyai pengaruh terhadap penghancuran batu.
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Pada percobaan kedua, bahan percobaan diberikan 2 hari
setelah penempatan inti dimaksud untuk melihat apakah
bahan percobaan mempunyai pengaruh terhadap pencegahan
terbentuknya batu kandung kemih. Dalam hal ini diasumsikan
bahwa 2 hari setelah penempatan inti, belum terjadi pemben-
tukan batu kandung kemih.

Dari hasil percobaan Daftar I, terlihat bahwa apabila infus
Keji beling diberikan setelah 2 minggu penempatan benang
sutera, tidak menunjukkan adanya pengurangan berat batu,
bahkan ada peningkatan berat (apabila dibandingkan dengan
kelompok yang tidak diberi apa-apa). Jadi dapat disimpulkan
bahwa infus bahan percobaan tidak dapat menghancurkan
batu buatan yang sudah terbentuk secara in vivo pada tikus
sampai dosis 10 x dosis lazim orang.

Dalam Daftar II terlihat bahwa bila dibandingkan dengan
kelompok yang tidak diberi apa-apa, ternyata 2 hari setelah
penempatan benang sutera, infus daun Keji beling baik pada
dosis 1 x maupun 10 x dosis lazim orang, mempunyai daya
menghambat pembentukan batu kandung kemih buatan tikus,
karena tidak terlihat adanya penambahan berat batu. Daya
menghambat ini kurang lebih 52% untuk dosis 1 x dosis orang
dan 50% untuk dosis 10 x dosis orang.

Sebagaimana diketahui kadar kalium dan natrium dalam
Strobilanthus crispus cukup besar, mungkin ini yang me-
nyebabkan tanaman tersebut bersifat sebagai diuretik. Karena
memperlancar, pengeluaran urin, kemungkinan ini yang me-
nyebabkan pembentukan batu kandung kemih dihambat,
bahkan mungkin sempat mengeluarkan batu. Sedangkan
apabila  batu sudah terbentuk daya diuretik kelihatannya
tidak mengurangi pertambahan besar batu kandung kemih
atau tidak mengurangi batu yang sudah ada; bahkan ada
kesan pembentukan batu lebih intensif. Mekanisme terjadinya
hal-hal ini belum dapat dikemukakan.

KESIMPULAN

Infus daun Keji beling (Strobilanthus sp.) berindikasi
menghambat pembentukan batu kandung kemih pada dosis
1 x dan 10 x dosis lazim orang, diberikan per oral selama
7 hari terus menerus.
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Penawar Bau Badan
Tradisional

PENDAHULUAN

Bau badan merupakan bagian yang khas dari seseorang.
Pada hewan bau badan memang mempunyai fungsi antara lain
sebagai daya tarik bagi hewan sejenisnya, sedangkan pada
manusia peranan bau badan tidak begitu jelas. Bahkan sering-
kali justru mengganggu orang di sekitarnya, karena bau yang
terlalu menyengat. Bau badan yang kurang sedap itu biasanya
bersumber pada bau keringat di daerah-daerah tertentu, seperti
ketiak, leher bagian belakang dan sebagainya. Di kalangan pe-
rokok, bau badan seringkali lebih menyengat, karena asap
rokok yang mengelilinginya setiap hari. Dan bau badan yang
mengganggu itu kadang-kadang tidak disadari oleh yang ber-
sangkutan.

Pada sekelompok orang tertentu, bau badan begitu
mengganggu sehingga perlu diatasi dengan deodoran (“penawar
bau badan). Di pasaran beredar sekian banyak deodoran dari
berbagai bentuk dan merek dagang, yang dikonsumsi oleh
masyarakat. Namun masih ada pula sebagian orang yang meng-
gunakan deodoran "tradisional", antara lain, tawas.

Berikut akan dibicarakan tentang dugaan mekanisme
kerja tawas sebagai deodoran yang dihubungkan dengan pem-
bentukan keringat dan bau badan.

KERINGAT, BAU BADAN DAN DEODORAN

Keringat dikeluarkan oleh kelenjar keringat di bawah
kulit, yang berjumlah sekitar 2,5 juta. Jumlah kelenjar keringat
tidaklah sama rata di seluruh permukaan tubuh. Ada beberapa
bagian tubuh yang jumlah kelenjar keringatnya lebih banyak
dari bagian lain, seperti telapak tangan, dahi dan sebagainya.

Produksi keringat antara lain dipengaruhi oleh aktivitas
fisik, keadaan emosi dan akibat rangsang seksual. Panas yang
dihasilkan akibat gerakan otot atau aktivitas metabolik, di-
gunakan untuk menguapkan keringat, dan mendinginkan
tubuh. Pengeluaran keringat di sini dimaksudkan untuk meng-
atur suhu tubuh. Bersama keringat akan keluar pula beberapa
garam dan sisa-sisa metabolisme protein. Jenis makanan yang
dikonsumsi mungkin akan memberikan variasi sisa meta-
bolisme protein yang turut dikeluarkan. Variasi ini mungkin
pula menyebabkan terjadinya variasi bau badan seseorang.

Selain kelenjar keringat biasa, adapula kelenjar keringat
yang agak luar biasa, yaitu kelenjar apokrin. Kelenjar ini
umumnya bersama kelenjar rambut terdapat pada tempat
tertentu seperti ketiak dan daerah pubis. Kelenjar ini lebih
produktif mengeluarkan keringat daripada kelenjar keringat
biasa. Fungsi kelenjar apokrin mulai berkembang pada masa
pubertas dan makin menurun pada masa klimakterium pada
wanita. Keringat yang dihasilkan oleh kelenjar apokrin biasa-
nya lebih pekat dan lengket, dan pada mulanya tidak berbau.
Beberapa jenis mikroba yang tinggal di permukaan kulit akan
menguraikan keringat beserta zat-zat yang terkandung di
dalamnya. Hasil uraian keringat oleh mikroba inilah yang me-
nimbulkan bau tidak sedap, antara lain dengan terbentuknya
asam-asam organik yang berbau khas. Dalam keadaan yang
demikian, di mana bau keringat sangat mengganggu, orang
membutuhkan deodoran.

Deodoran umumnya mengandung antiseptik dan antiper-
spiran, di samping parfum. Antiseptik akan menghambat per-
tumbuhan mikroba sedangkan antiperspiran akan mengurangi
pengeluaran keringat. Tertahannya pertumbuhan mikroba
dan berkurangnya keringat yang diproduksi, mungkin dapat
mengurangi sumber bau badan. Parfum yang ditambahkan
pada deodoran, akan menggantikan bau badan yang sudah
diusahakan untuk hilang.

Senyawa logam seng (Zn) atau aluminium (Al) yang ter-
kandung dalam deodoran bertindak sebagai antiperspiran
dan antiseptik lemah. Senyawa logam yang bersifat basa itu
akan menetralkan asam-asam organik hasil uraian keringat
oleh mikroba.

Selain menggunakan deodoran modern dalam bentuk
stick atau spray, sebagian orang masih menggunakan cara-
cara tradisional untuk menghilangkan bau keringat. Beberapa
cara yang masih banyak diikuti antara lain lalap (makan men-
tah) beberapa jenis daun, seperti beluntas ( Plucea indica
Less) dan kenikir. Beberapa tanaman lain yang dikatakan
dapat mengurangi produksi keringat atau mengurangi bau
badan antara lain kecubung (Datum metel) dan akar rumput
teki (Cyprus rotundas). Cara lain adalah dengan mengoleskan
air kapur sirih (larutan Ca(OH)2) atau ramasan daun sirih
(Piper betle Linn ), atau larutan tawas, setiap kali selesai mandi.
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Larutan atau ramasan di atas, biasa dioleskan pada bagian-
bagian badan yang menjadi sumber bau keringat.

TAWAS, DAN DUGAAN MEKANISME KERJA SEBAGAI
DEODORAN

Tawas adalah zat kimia yang termasuk dalam kelompok
garam rangkap dengan rumus molekul K, SO, . Al, (SO,)3.
12H, O. Dalam tawas ada dua unsur logam pembentuk garam
yaitu kalium (K) dan aluminium (Al). Agaknya Al inilah yang
mendukung tawas, sehingga dapat digunakan sebagai deodoran.

Garam Al bersifat amfoter, artinya dapat bertindak se-
bagai asam atau basa tergantung suasana pH di sekitarnya.

Dalam pemakaian sehari-hari, tawas banyak digunakan
sebagai penjernih air. Tawas menggumpalkan partikel koloid
yang mengeruhkan air. Partikel koloid yang sudah meng-
gumpal akibat pemberian tawas, akan mengendap dan mudah
dipisahkan dari bagian air yang jernih. Tawas juga merupakan
salah satu komponen dalam obat kumur Gargarisma Khan,
untuk sariawan, karena memiliki sifat adstringen. Sifat ini
membantu mengerutkan luka sariawan pada, selaput lendir
mulut, dengan daya menggumpalkan protein. Sifat adstringen
ini mungkin yang mendasari tawas sebagai antiperspiran, dengan
mengerutkan pori kelenjar keringat sekaligus bertindak se-
bagai antiseptik lemah dengan menggumpalkan protein mi-
kroba. Dalam suasana asam karena hasil uraian keringat
oleh mikroba, Al bersifat sebagai basa, dengan demikian akan
menetralkan asam-asam yang terbentuk. Dengan dugaan
mekanisme di atas, tawas akan mengurangi pengeluaran ke-
ringat dan menggumpalkan mikroba sehingga pertumbuhan-
nya terhambat, dan akhirnya sumber bau badan akan ber-
kurang.

KELEBIHAN TAWAS DIBANDINGKAN DENGAN DEO-
DORAN LAIN

Murah dan mudah diperoleh adalah kelebihan tawas yang
pertama. Seperti umumnya obat tradisional ramuan, tawas di-
perjual belikan di pasar atau bahkan di apotik dengan harga

yang sangat murah. Cara penyiapannya pun sangat mudah.
Tawas cukup dilarutkan dengan air sampai jenuh dalam wadah
kecil bermulut lebar, misalnya wadah/pot plastik bekas tablet.
Untuk mempermudah pemakaian tawas sehabis mandi, larutan
tawas sebaiknya diletakkan di kamar mandi. Tidak seperti
kapur sirih yang sukar dilarutkan kembali bila sudah terlanjur
kering, tawas mudah dilarutkan kembali dari bentuknya yang
sudah mengkristal. Tawas juga tidak menyebabkan iritasi pada
kulit utuh atau membakar kulit seperti kapur sirih. Air kapur
sirih yang dioleskan setiap hari, akan meninggalkan bekas pada
kulit ketiak. Hal ini disebabkan oleh adanya kelebihan basa
(air kapur). Sedangkan pada pemakaian tawas, kelebihan basa
penetral asam tidak perlu dikuatirkan, mengingat sifat amfoter
logam Al. Bila asam hasil uraian keringat telah cukup dinetral-
kan, Al tidak akan bersifat basa lagi. Dengan demikian tidak
akan terjadi kelebihan basa yang membakar kulit. Hal yang
demikian tidak terjadi pada logam Ca kapur sirih.

Sebagai deodoran, tawas bekerja dalam jangka panjang.
Menurut pengalaman beberapa pemakainya, tawas yang di-
oleskan pada pagi hari akan bertahan sampai saat mandi sore
hari. Sifat long-acting ini pun dapat dijelaskan dengan sifat
amfoter Al. Senyawa itu seolah-olah menjadi cadangan basa
yang sewaktu-waktu dapat menetralkan kelebihan asam hasil
uraian keringat.

Tawas akan menghilangkan bau badan yang mengganggu
dan menampilkan bau badan yang alamiah dan netral. Keadaan
ini memberi kelonggaran pada pemakainya untuk mengguna-
kan parfum lain yang sesuai dengan selera. Pemakaian deo-
doran modern yang mengandung parfum akan membatasi
pemakainya dalam menggunakan parfum lain secara bersama-

an.

Sebagai deodoran, tawas cukup dioleskan pada bagian
badan yang sering berkeringat dan menjadi sumber bau badan,
seperti ketiak, atau leher bagian belakang. Tawas yang murah
telah membuktikan diri secara empiris, bahwa yang murah
belum tentu yang lebih buruk.
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Pengaruh Biji Klabet

(Trigonella foenum-graecum Linn)
terhadap Kadar Gula Darah
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Departemen Kesehatan R.1., Jakarta

PENDAHULUAN

Trigonella foenum-graecum Linn. (fenugrek) di Indonesia
dikenal dengan nama klabet, banyak digunakan sebagai obat
tradisional. Tanaman ini pertama kali ditemukan di wilayah
Mediteran dan banyak dikultivasi di Afrika Utara dan India.
Di India, varietas kerdil ditanam untuk bumbu dapur, dan
yang tumbuh tinggi digunakan sebagai makanan. Bijinya ber-
warna kuning dan rasanya pabhit.

Kegunaan biji klabet ialah untuk meringankan sakit ginjal,
gangguan usus, aprodisiaka, demam dan rematik' . Biji klabet
ini juga digunakan sebagai anti diabetes®. Sehubungan dengan
kegunaan sebagai anti diabetes, akan diuraikan beberapa
informasi. Tidak kalah pentingnya adalah sebagai hipokoles-
terolemik, hipoglikemik, dan hipolipidemik yang juga akan
dibentangkan.

Diabetes melitus disebabkan oleh turunnya pengeluaran
insulin dari sel pankreas. Komplikasi pada pembuluh darah
kecil yang terlibat spesifik untuk diabetes. Hiperlipidemia
juga merupakan masalah besar, karena diperkirakan kenaikan
kadar lemak pada penderita diabetes kira-kira 40—90%.
Akibatnya pasien diabetes mengalami kenaikan kematian 2—3
kali lipat akibat kelainan jantung bila dibandingkan pasien
nondiabetes. Usaha pencegahan ialah dengan menurunkan
kadar kolesterol dan kadar trigliserida serum. Penanganan
diabetes dapat dengan pengaturan diet, diet dan penggunaan
obat antidiabetik oral atau diet dengan satu atau lebih injeksi
insulin tiap hari. Dengan cara ini, komplikasi mikrovaskular
(arteriosklerosis, hipertensi) tidak dapat dicegah karena insulin
dilaporkan menaikkan sintesa kolesterol dan sekresi VLDL.

Studi epidemiologi memperlihatkan diabetes lebih
rendah pada populasi yang banyak mengkonsumsi makanan
berserat daripada populasi orang barat yang makanannya
rendah serat. Penderita diabetes melitus mungkin mendapat
manfaat dengan menambah jumlah makanan yang berserat.

KANDUNGAN

Klabet mengandung serat mucilago dan serat total ber-

turut-turut sebesar 20% dan 50%. Dalam biji klabet terdapat
berbagai macam senyawa kimia, yaitu lendir, protein, saponin,
alkoloid, flavonoid dan steroid. Ternyata kandungan biji
klabet yang mempunyai aktivitas hipoglikemik ialah alkaloid.
Salah satu alkaloid yang terkandung ialah trigonelin, yang
diketahui mempunyai efek terhadap glukosuria. Mulyono
MW.? menyatakan adanya alkaloid yang dapat larut air dalam
biji klabet, yang diduga suatu alkaloid pirimidin. Selain itu,
Wahjo Dyatmiko dkk® telah melakukan isolasi diosgenin
dari biji klabet, yang merupakan bahan baku utama dalam
produksi hormon steroid yang banyak dipakai dalam program
Keluarga Berencana.

KHASIAT BIJI KLABET UNTUK DIABETES MELITUS
Aktivitas menurunkan Kolesterol darah (hipokolesterolemik)

Jika tikus diberi makanan yang menaikkan kadar koles-
terol darah, kemudian diobati dengan biji klabet 60, 30 dan
15%, kenaikan kadar kolesterol serum dapat dicegah. Kadar
LDL dan VLDL kolesterol turun, sedangkan kadar HDL
kolesterol dan trigliserida tidak dipengaruhi. Perbandingan
kolesterol HDL terhadap kolesterol total naik secara berarti.
Jadi biji klabet berefek menurunkan kolesterol hanya untuk
kolesterol eksogen tapi tidak untuk kolesterol endogen (lihat
tabel).

Tabel 1. Lemak serum pada grup tikus kontrol dan grup tikus yang
diberi makanan biji klabet.

Lemak serum (mg/ml)
Kolesterol | HDL LDL Trigliserida
total kolesterol kolesterol
Kontrol 24243 52+6 259£32 63+5
Klabet 105+4- 62+5 4344 60+3,7

* P <0,001 Dikutip dari (4).

Di antara beberapa komponen klabet yang diuji untuk me-
lihat efek hipokolesterolemik, hanya komponen serat dan
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saponin dari biji yang menunjukkan aktivitas menurunkan
kolesterol. '

Klabet membawa efek hipokolesterolemik melalui naiknya
eksresi asam empedu feses dan sterol netral; dan menipisnya
kolesterol yang disimpan di dalam hati juga terlihat. Myrise,
ilmuwan di Central Food Technological Research Institute
(CFTRI), memperlihatkan bahwa diet klabet merangsang
pembentukan empedu dalam hati dan juga merubah kolesterol
menjadi garam empedu. Menurut pengamatan ilmuwan pada
NIN (National Institute of Nutrition) di Hyderabad, khasiat
klabet sudah diteliti juga oleh ilmuwan-ilmuwan lain di dunia.
Perlu dikemukakan bahwa aktivitas hipokolesterolemik dari
klabet lebih tinggi dari yang ditunjukkan oleh leguminosa yang

lain seperti kacang kedelai. Perubahan kadar lipid yang terjadi’

akibat pemberian klabet merupakan mekanisme perlindungan
terhadap tumbuhnya penyakit aterosklerosis dan penyakit
jantung koroner.

Efek menurunkan kadar gula darah (hipoglikemik) biji klabet

Efek menurunkan kadar gula darah (hipoglikemik) biji
klabet (25 g) dan daunnya (150 g) telah diuji pada orang
normal. Biji klabet utuh, biji klabet yang sudah dihilangkan
lemaknya, getah yang diisolasi dari biji klabet, biji klabet yang
dimasak dan daun klabet yang dimasak diberikan pada orang
sehat, efeknya ialah mencegah munculnya kenaikan glukosa
plasma sesudah pemberian dosis tunggal (100 g).Efek tertinggi
terlihat setelah pemberian biji, diikuti kemudian oleh isolat
getah, ekstrak biji dan biji yang dimasak. Daun klabet tidak
mempunyai efek ini.

Aktivitas menurunkan glukosa darah klabet ialah karena
getahnya masih terdapat dalam biji, yang tidak hilang waktu
proses pemasakan.

Efek menurunkan kadar gula darah (hipoglikemik) dan me-
nurunkan kadar lemak darah (hipolipidemik) dari biji klabet
pada pasien diabetes

Jika biji klabet (25 g) diberikan pada pasien diabetes selama
21 hari, terlihat perubahan kadar glukosa plasma yang berarti.
Gejala seperti keluarnya urine di atas normal (poliuri), rasa
haus yang sangat (polidipsi) dan rasa lapar yang terus menerus
(polifagi) dapat dihambat. Lebih jauh, dua orang penderita
diabetes yang bergantung pada insulin, dapat memperbaiki
profil glukosa plasmanya dengan pemberian 25 g tepung biji
klabet tiap hari, demikian juga profil glikosurinya. Kebutuhan
insulin berkurang dari 56 unit/hari menjadi 20 unit/hari se-
telah 8 minggu perlakuan.

Dalam percobaan metabolit, diet terawasi diberikan 10 hari
kepada pasien diabetes yang tidak bergantung pada insulin.
100 g klabet diberikan dalam dua dosis terpisah bersama
makan siang dan makan malam untuk 10 hari berikutnya.
Pengujian terhadap darah dan urin diulangi sesudah memberi-
kan klabet dengan cara ini selama 10 hari lagi. Glukosa darah
puasa berkurang sesudah pemberian klabet. Pengeluaran
glukosa urin 24 jam, kolesterol serum dan kadar trigliserida
juga terlihat menurun cukup banyak (lihat gb. 1 dan gb. 2).
Gejala klinis diabetes melitus yang tampak dapat dihambat.
Dua orang pasien mengeluh terjadi pembentukan gas berlebih,
tetapi menghilang sesudah beberapa hari tanpa pengobatan.

Penggunaan terapi klabet
Terapi menggunakan biji klabet mulai 25 g yang dibagi
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Gambar 1. Efek klabet terhadap kadar glukosa darah pada pasien

diabetes.
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Gambar 2. Efek klabet terhadap ekskresi gula min 24 jam pada pasien
diabetes.

dalam 2 dosis, masing-masing 12,5 g (= 1 sendok makan) ber-
sama makan siang dan makan malam. Bentuknya bergantung
selera, dapat dicampurkan sebagai sayur, asinan atau minuman.
Biji klabet hanya bisa berguna sebagai terapi penunjang dan pe-
ngobatan dengan antidiabetes tetap diteruskan. Terlihat pe-
nurunan kebutuhan obat antidiabetes selama penggunaan
klabet.

KESIMPULAN

Biji klabet berkhasiat sebagai penahan reaksi hiperglikemik
pada orang yang normal dan pasien diabetes. Glukosa darah
dalam keadaan puasa, pengeluaran gula melalui urin 24 jam,
kadar kolesterol serum dan kadar trigliserida pada pasien
diabetes menurun secara berarti. Gejala klinis seperti poliuri,
polifagi dan polidipsi yang terlihat pada pasien diabetes,
dapat dihambat.

Biji klabet mengandung berbagai senyawa kimia, yaitu
lendir, protein, saponin, alkaloid, flavonoid dan steroid. Di-
duga kandungan alkaloid dalam biji yang mempunyai aktivitas
hipoglikemik. Pada biji klabet inipun terkandung suatu steroid
diosgenin yang banyak digunakan untuk Keluarga Berencana.
Karena biji klabet seperti kacang-kacangan juga merupakan
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Zat-zat Toksik yang Secara Alamiah
Ada pada Bahan Makanan Nabati

Dra. Oey Kam Nio

Mantan Peneliti Ahli Unit Diponegoro — Pusat Penelitian Penyakit Menular
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Departemen Kesehatan R.1., Jakarta

Makanan merupakan supplier zat-zat gizi untuk manusia,
seperti karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral dan trace
elements, tetapi juga mempunyai zat-zat yang masih termasuk
golongan zat gizi, di samping zat-zat lain yang fungsinya tidak
selalu jelas, bahkan kadang-kadang merupakan suatu zat toksik.
Umumnya zat-zat ini dibagi dalam beberapa golongan seperti:
e Zatyang sengaja ditambahkan selama pengolahan bahan
makanan (food additives),

e Contaminants asal mikroba,

e Contaminants bukan asal mikroba,

e Zat-zat yang terbentuk selama pengolahan (processing)
bahan makanan,

e Zat-zat yang memang secara alamiah ada di bahan makanan
(diproduksi sendiri oleh tanaman).

Zat-zat toksin yang secara alamiah ada pada bahan makanan
nabati, digolongkan menurut sifatnya sebagai zat gizi dan
menurut peranannya dalam tubuh manusia, seperti berikut:

A. Menurut sifat gizinya:

1. Karbohidrat 4. Vitamin
2. Lemak 5. Mineral
3. Protein

B. Menurut peranan dalam tubuh manusia:

1. Anti-vitamin

2. Anti enzim

KARBOHIDRAT

Glikosida

Glikosida adalah suatu senyawa antara karbohidrat dan zat
lain yang dinamakan radikal aglikon. Radikal aglikon ini dapat
melalui proses bersifat toksik dan dapat dibebaskan dari
persenyawaan melalui proses hidrolisa yang dapat dikatalisa
oleh enzim yang ada pada tumbuh-tumbuhan itu sendiri. Di
laboratorium hidrolisa dapat dilaksanakan dengan penambahan
asam encer. Cara lain untuk membebaskan aglikon ini adalah
dengan penggilingan atau pemanasan.

Ceramah di Puslit Penyakit Tidak Menular, Jakarta 25 Februari 1988.
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Glikosida yang mengandung sianida (cyanogenetic glucosides)

Sianida selalu ada dalam konsentrasi kecil (trace) pada
banyak macam tumbuh-tumbuhan, terutama dalam bentuk
cyanogenetic glucosides. Pada rumput, kacang-kacangan,
umbi-umbian dan biji tertentu, diketemukan dalam kadar
yang relatif tinggi. Tiga macam glukosida yang dapat meng-
hasilkan sianida dan diketahui ada pada tumbuh-tumbuhan
yang lazim dimakan (edible), ialah:

e Amygdalin pada bitter almonds, dan biji (kernel) buah-
buah lain.

e Dhurrin pada sorghum, dan rumput-tumput lainnya.

e Linamarin atau Phaseolunatin pada kacang-kacangan,
seperti koro dan linseed, dan akar berpati seperti singkong.
Lebih terperinci, glikosida ini ada pada bahan-bahan makanan
seperti berikut: singkong (pada daun dan akar), ubi jalar,
"yam" (dyoscoreaceae) (pada umbi), jagung (pada butir),
cantel (pada butir), rempah-rempah, tebu, kacang-kacangan
(peas & beans), terutama koro krupuk, & almonds.

Pada buah diketemukan antara lain pada : jeruk, apel, pear,
cherry, apricot, prune, plum.

Pada rumput dan tebu, kadar tertinggi glikosida toksik
tersebut terutama ada di pucuk muda tanaman yang tumbuh
di tanah subur. Pada koro krupuk kadar tertinggi ada pada
varietas hitam. Penanaman secara sistematis dari varietas
putih dapat banyak mengurangi kadar linamarin, tetapi
mungkin varietas tanpa linamarin tidak dapat diperoleh. Pada
singkong, kadar sianida yang tinggi hanya ada pada varietas
pahit, tetapi tidak ada perbedaan jelas antara varietas pahit
dan manis. Seluruh tanaman mengandung sianida, kadarnya
paling tinggi di kulit umbi. Mungkin sianida diperlukan
oleh tanaman untuk perlindungan terhadap serangga.

Amygdalin

Amygdalin merupakan suatu glikosida dari benzaldehyde
cyanohydrin (mandelonitrile) bila dihidrolisa lengkap meng-
hasilkan glukosa, benzaldehid dan hidrogensianida (HCN).




Hidrolisa dengan alkali atau asam pekat menghasilkan amyg-
dalinic acid. Hidrolisa dengan enzim berjalan dalam dua tahap
sebagai berikut :

CN CN

He=C —=glucose-glucose Heom glucose

hidrolisa
enzim
Amygdalin Hzo

+ glucose

CN
He— C—=OH

+ glucose

Mandelonitrile

He=C=0
/4

J
Benzaldehyde

+ HCN

Dhurrin

Dhurrin adalah glikosida dari p—hydroxy benzaldehyde
cyanohydrin, yang bila dihidrolisa menghasilkan glucose
p-hydroxy benzaldehyde, dan hidrogensianida (HCN).

Linamarin

Linamarin yang antara lain ada pada Koro krupuk (Lima
bean, Phaseolus lunatus) dan singkong (Cassava) adalah glu-
kosida dart acetone cyanohydrin. Bila dihidrolisa dengan
enzim B-glukosidase, menghasilkan glukosa dan 2-cyano-
2—propanol. Hidrolisa lebih lanjut dari 2—cyano—2—propanol
dengan enzim oxynitrilase menghasilkan aseton dan asam
sianida (Hydrocyanic acid, HCN).

CH, H,0

CH
Glucoge—— Ce= CN —eupm Glucose + !’;— O + HCN
H3 Ci-[3

linamarin aseton

Zat-zat tersebut di atas termasuk golongan B-glukosida,
sukar larut dalam air, sehingga tepat sebagai pembawa zat-
zat toksik seperti sianida, sampai zat toksin ini diperlukan
untuk suatu fungsi biologik.

Pengeluaran spontan HCN (autohidrolisa) dari tanaman
dapat terjadi, bila ada enzim glukosidase khusus dan air.
Enzim ini adalah enzim ekstraseluler, sehingga bila sel rusak
dapat bereaksi dengan glukosida. Sifat lain dari enzim ini
adalah dapat bereaksi dalam suasana dingin tapi mudah rusak
dengan pemanasan. Autohidrolisa dapat diperbesar bila se-
sudah sel-sel rusak, tanaman direndam.

Sianida cepat diabsorpsi di saluran pencernaan bagian
atas, juga langsung dapat melalui kulit. Gas HCN cepat di-
absorpsi oleh paru-paru. Sebetulnya manusia secara terus
menerus mendapatkan sianida dalam konsentrasi kecil, tidak

hanya dari makanan tetapi juga dari polusi udara, terutama
asap rokok. Adanya jumlah yang kecil sekali dalarn tubuh
mungkin dapat dianggap fisiologis dan mungkin berfungsi
menghambat proses oksidasi sel.

Untuk menghilangkan HCN dari makanan, caranya adalah
dengan merebus dan membuang air perebus. Misalnya, sing-
kong harus dimakan bila masih segar dan tidak rusak sel-
selnya, atau dikupas dan dicuci dengan air mengalir. Tanarnan-
tanaman lain yang mengandung HCN tidak boleh disimpan
lama, dan tidak boleh rusak (bruised) selama panen, penjualan
dan persiapan untuk dimakan. Dan yang telah direbus tidak
boleh dicampur dengan yang segar. Saran lain, singkong yang
pahit, yang berarti mengandung banyak HCN sebaiknya
tidak dimakan.

Saponin

Saponin adalah suatu glikosida yang mungkin ada pada
banyak macam tanaman. Saponin ada pada seluruh tanaman
dengan konsentrasi tinggi pada bagian-bagian tertentu, dan
dipengaruhi oleh varietas tanaman dan tahap pertumbuhan.
Fungsi dalam tumbuh-tumbuhan tidak diketahui, mungkin
sebagai bentuk penyimpanan karbohidrat, atau merupakan
waste product dari metabolisme tumbuh-tumbuhan. Ke-
mungkinan lain adalah sebagai pelindung terhadap serangan
serangga.

Sifat-sifat Saponin adalah:

1) Mempunyai rasa pahit

2) Dalam larutan air membentuk busa yang stabil

3) Menghemolisa eritrosit

4) Merupakan racun kuat untuk ikan dan amfibi

5) Membentuk persenyawaan dengan kolesterol dan hidrok-
sisteroid lainnya

6) Sulit untuk dimurnikan dan diidentifikasi

7) Berat molekul relatif tinggi, dan analisis hanya menghasil-
kan formula empiris yang mendekati.

Toksisitasnya mungkin karena dapat merendahkan tegangan
permukaan (surface tension). Dengan hidrolisa lengkap akan
dihasilkan sapogenin (aglikon) dan karbohidrat (hexose,
pentose dan saccharic acid).

Berdasarkan atas sifat kimiawinya, saponin dapat dibagi
dalam dua kelompok:

1) Steroids dengan 27 C — atom.
2) Triterpenoids, dengan 30 C — atom.

Macam-macam saponin berbeda sekali komposisi kimiawi-
nya, yaitu berbeda pada aglikon (sapogenin) dan juga karbo-
hidratnya, sehingga tumbuh-tumbuhan tertentu dapat mem-
punyai macam-macam saponin yang berlainan, seperti:

o Quillage saponin : campuran dari 3 atau 4 saponin

¢ Alfalfa saponin campuran dari paling sedikit 5 saponin

e Soy bean saponin : terdiri dari 5 fraksi yang berbeda
dalam sapogenin, atau karbohidratnya,
atau dalam kedua-duanya.

Kematian pada ikan, mungkin disebabkan oleh gangguan

pernafasan. lkan yang mati karena racun saponin, tidak

toksik untuk manusia bila dimakan. Tidak toksiknya untuk

manusia dapat diketahui dari minuman seperti bir yang busanya

disebabkan oleh saponin.

Contoh glikosida lain adalah tioglikosida dan bensiltiogli-
kosida. Bila dihidrolisa dengan enzim menghasilkan tiosianat,
isotiosianat dan bensilsianat yang merupakan racun dan mem-
punyai sifat antitiroid. Zat-zat toksik tersebut ada pada
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bawang, selada air, kacang-kacangan seperti kacang tanah,
kacang kedele dan juga pada macam-macam kol.

LEMAK
Asam lemak "cyclopropene”
CH2

CHy— (CH,), J C (CH,),7— COOH

Ada pada beberapa macam minyak tumbuh-tumbuhan,
misalnya minyak cottonseed. Percobaan dengan ayam me-
nunjukkan asam lemak ini dapat menyebabkan hepatomegali,
telurnya menjadi berwarna merah muda. Percobaan dengan
tikus menunjukkan, bahwa makanan mengandung cottonseed
5%, dapat memperlambat pertumbuhan.

Phytanic acid

CH3 CH3 CH3 CH

CH CH— (CH2) CH (CH ) CHe= (CH2)3(lfH—CH— COOH

Dapat merupakan zat toksik pada penderita yang dapat men-
metabolisir asam-asam lemak dengan rantai C — atom ber-
cabang.

Erucic acid

CHS_ (CH ~ HC = CH— (CH i COOH

Erucic acid terdapat di dalam rape oil.

Makanan tikus dan itik, yang mengandung 10% rape oil
dapat menyebabkan miokarditis dan pelemakan hati. Minyak
rape seed (RSO) dan minyak mustard mengandung 40—50%
erucic acid.

Pada tikus RSO menyebabkan keterlambatan pertumbuhan,
berkurangnya jumlah makanan yang dimakan dan bertambah-
nya lemak tinja, tetapi tinja total tidak berbeda banyaknya
dengan kelompok kontrol. Ternyata bila ada asam-asam lemak
lainnya, terutama asam palmitat, maka efek merugikan asam
erucic, tidak diketemukan. Jadi mungkin dalam makanan
biasa, efek menekan pertumbuhan dari asam erucic dapat
dinetralkan oleh adanya asam-asam lemak lain.

Residu tung oil

Minyak tung diperoleh dari tung oil tree (Aleuritis fordii
atau Aleuritis montana) suatu minyak cepat menguap yang di-
pakai untuk pembuatan cat. Tidak termasuk minyak yang da-
pat dimakan. Residunya, tung meal, yang sangat beracun sering
menyebabkan keracunan ternak sapi (cattle) di USA, maka
hanya dapat dipakai sebagai pupuk. Biji tung tree macamnya
menarik, rasanya enak dengan kadar protein tinggi sekali
(25—30%), sehingga banyak usaha dilakukan untuk me-
ngetahui zat-zat toksik yang ada, agar dapat dihilangkan dan
dengan demikian dapat dipakai sebagai makanan hewan.
Ternyata dengan pemanasan zat-zat toksik ini tidak dapat
dirusak seluruhnya, sehingga harus di ekstraksi lebih dulu
dengan pelarut organik seperti alkohol, eter atau aseton.
Dari hasil penelitian ini ditarik kesimpulan bahwa ada dua
macam zat toksik yaitu yang stabil terhadap pemanasan,
larut. dalam pelarut organik; dan yang labil terhadap pe-
manasan, tidak larut dalam pelarut organik.

Bagian yang stabil terhadap pemanasan, telah diselidiki
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oleh Holmes dan O'Connor (1961), dan sebagian rumus
bangunnya diketahui. Bagian ini terdiri dari dua zat toksik,
yang merupakan dua macam di-ester.

Bagian yang labil terhadap pemanasan, dulu dianggap
saponin. Tetapi berdasarkan beratnya diperkirakan suatu
protein. Protein yang di-isolir dari tung meal sifatnya toksik,
tetapi tidak dihilangkan dengan tripsin atau reagens yang dapat
mendenaturasi protein.

PROTEIN

Protein toksik, yang dapat menyebabkan aglutinasi eri-
trosit, menghambat pertumbuhan, merusak vitamin, me-
ngurangi aktivitas enzim, dan gejala-gejala lain diketemukan
pada macam-macam bahan makanan, misalnya hemagglutinin
pada kacang kedele (Liener, 1983). Tetapi umumnya tidak
merupakan masalah, karena dengan pemanasan protein akan
mengalami denaturasi. Lain halnya bila protein-protein ini
ada pada bahan makanan yang dimakan mentah, seperti
macam-macam buah, atau bila pemanasan terlalu singkat.
Peptida

Peptida, yang merupakan bagian dari protein, ada yang
toksik, misalnya yang dihasilkan oleh cendawan tertentu.
Protein terdiri dari asam-asam amino, yang satu sama lain
berikatan sehingga membentuk peptida. Di antara asam-
asam amino ini ada juga yang toksik, seperti Mimosine.
Mimosine

Mimosine suatu asam amino yang mempunyai rumus

bangun mirip dengan tirosin.

o= c< \ N-CH ,~C=COOH Mimosine
T
Ho-c© C=CHz—C=COOH Tyrosine
p— 2 I
NH,

Mimosine merupakan asam amino dari protein lamtoro kem-
landingan, (Leucaena glauca) yang menyebabkan lamtoro men-
jadi suatu bahan makanan yang toksik. Kadar proteinnya
tinggi dan rasanya enak, tetapi bila diberikan pada hewan
seperti kuda, sapi, kambing, babi dan binatang laboratorium
lainnya dapat mengakibatkan pertumbuhan berkurang, kondisi
umum jelek dengan gejala khas, yaitu rontoknya bulu.

Menurut penelitian Lin dkk. (1964), efek makanan eks-
perimen yang mengandung 0,5% lamtoro yaitu lambatnya
pertumbuhan dapat dihilangkan sebagian dengan penambah-
an fenilalanin, dan dapat dihilangkan samasekali dengan
penambahan tirosin in-vitro. Kadar mimosine dalam biji daun
lamtoro menjadi berkurang bila disimpan pada temperatur
lebih tinggi dari 70°C dan pada keadaan lembab. (Mitsumoto,
1951). Sedangkan hasil penelitian Yoshida (1944) menunjuk-
kan bahwa penambahan garam FeSO, pada makanan tikus
yang mengandung lamtoro mengurangi aktivitas mimosine
karena absorpsi mimosine dari saluran pencernaan berkurang.



Jengkolic acid

Biji jengkol (Pithecolobium lobatum) merupakan makanan
yang digemari oleh sebagian masyarakat Indonesia. Sayangnya
sering terdengar keluhan keracunan atau kejengkolan. Ke-
racunan ini disebabkan oleh suatu asam amino, yaitu djeng-
kolic acid (asam jengkol).

Rumus bangun asam jengkol mirip dengan rumus bangun
asam amino sistin, tetapi sistin bukan merupakan pengganti
(substitute) ataupun antagonis untuk asam jengkol.

S-CHfCH—COOH S-CHi—CH—COOH

Cl’-l2 NH NH2

I

S—CHTCH-COOH S-CHT-CH-—COOH
NH2 NH2

asam jengkol sigtin

Anggapan Van Veen (1966) adalah, bila asam jengkol
dalam bentuk tidak berikatan dengan zat lain, maka kadarnya
adalah 1-2%. Pada varietas hitam kadar asam jengkol dapat
mencapai sampai 3—4%. Kejengkolan dapat terjadi bila reaksi
air seni pemakan (consumer) adalah asam, sehingga asam
jengkol mengendap dalam bentuk jarum halus yang dapat
merusak ginjal. Untuk mengatasi hal ini dapat diminum air
abu dari macam-macam tumbuh-tumbuhan yang bereaksi
alkalis. Menurut Heyne, keripik jengkol kurang beracun di-
banding dengan bahan semula.

Lathyrogen

Lathyrogen adalah suatu asam amino yang tidak umum,
yang ada pada protein dari biji tanaman jenis Lathyrus. Biji
ini banyak dimakan antara lain di India. Gejala dari lathyrism
ini adalah kerusakan jaringan saraf, rangka dan pembuluh
darah.

Ini disebabkan karena zat toksik tersebut merusak ikatan
cross-link antara rantai-rantai polipeptida pada kolagen dan
elastin, sehingga tulang dan dinding pembuluh darah menjadi
lemah. Zat toksik ini adalah suatu asam amino, yaitu B-—
amino—propionitrile (lathyrogen).

Asam-asam amino—Selenium

Asam amino ini L-Seleno-cystine mempunyai unsur Se,
sebagai pengganti unsur S. Tanaman yang mempunyai asam-
asam amino—Se in, adalah yang tumbuh di tanah kaya akan Se.
Pada beberapa tanaman kadar Se dapat mencapai 15.000 ppm,
sedangkan 10 ppm dalam makanan sudah menunjukkan
toksisitas.

Se—CHrCH-COOH

NHZ L— Seleno « Cystine

Se—CHTCH—COOH

NH,

L-Dopa.

HO{7 2=CH_~CH-COOH
| 2
HO- |

Nl--[2

L «= 3.4 = Dihydroxypheny]
alanine (L— Dopa)

Asam amino L-Dopa mungkin memegang peranan pada
penyakit favism, suatu penyakit akut anemia hemolitik yang
disebabkan oleh konsumsi broad beans (fava beans) atau
inhalasi pollen dari kacang babi (Vicia faba). Dalam tubuh
manusia Dopa dapat dibentuk dari tirosin dan dapat dipakai
untuk sintesa hormon epinefrin.

Mineral

Ada trace elements yang termasuk toksik. Dalam jumlah
yang kecil sekali trace elements seperti Mo dan Se diperlukan
oleh manusia. Mo sebagai aktivator untuk bekerjanya enzim-
enzim tertentu dan Se sebagai pengganti vitamin E dalam
beberapa fungsi-fungsinya. Besarnya toksisitas oleh trace
elements ini tergantung dari banyaknya yang dimakan, sifat dan
macamnya, dan juga jenis binatang yang memakannya.
Pada umumnya trace elements yang ada pada hasil makanan
(food products) adalah dari tanah di mana tanaman itu turn-
buh dan dari polusi, terutama polusi industri, jadi bukan yang
diproduksi sendiri oleh tanaman-tanaman itu.

PENGGOLONGAN ZAT-ZAT TOKSIK ALAMIAH BER-
DASARKAN PERANANNYA DALAM TUBUH MANUSIA.

Anti-vitamin.

Ada zat-zat yang ada pada bahan makanan asal hewan dan
nabati yang dapat bekerja sebagai anti-vitamin. Sifat ini di-
sebabkan karena rumus bangun kimiawi yang hampir sama,
sehingga ada kompetisi antara vitamin dan anti-vitaminnya,
atau karena anti-vitamin bereaksi dengan vitamin itu.

Beberapa contoh dari anti-vitamin adalah sebagai berikut:

Antagonis untuk vitamin: Diketemukan pada bahan ma-
kanan:

— tiamin — ikan segar, kerang, khamir,
linseed, mustard (antagonis.
thiaminase)

— riboflavi — ackee (Blighia sapida)

— niasin — jagung, cantel (millet)
(antagonis : niasinogen)

— biotin — putih telur mentah (anta-
gonis : avidin)

— piridoksin — linseed (Limun usitatissimun)
(antagonis : linatine)

— asam pantotenat — Khamir

— vitamin D — rumput kering (antagonis : B-
karotin)

— vitamin K — sweet clover (Melilotus offici-

nalis) (antagonis:dicoumarol)

Antagonis thiamin (thiaminase) dapat merusak molekul
thiamin, diketemukan pada banyak macam ikan, terutama di
limpa, hati, jantung dan usus. Juga pada tumbuh-tumbuhan
seperti bracken fern (Pteridium aquillinum).

Antagonis niasin diperkirakan ada pada jagung, karena
manusia dan binatang yang makannya terdiri dari jagung,
menderita defisiensi niasin.
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Avidin, antagonis biotin yang ada dalam putih telur men-
tah, membentuk kompleks dengan biotin, yang tidak dapat
dipakai tubuh.

Antagonis piridoksin (linatine) yang ada pada linseed dapat
bereaksi dengan vitaminBs (piridoksin—fosfat), menghasilkan
kompleks yang tahan terhadap pemanasan dan dapat larut
dalam air. Antagonis piridoksin ini adalah L-amino-D-pro-
line yang ada dalam persenyawaan dengan asam glutamat
(linatine).

Antagonis asam pantotenat
kacang-kacangan.

Antagonis vitamin D adalah B-karotin, yang juga me-
rupakan provitamin A. B-karotin ada pada sayuran daun
hijau dan buah berwarna jingga (orange).

Antagonis vitamin K adalah dikumarol yang ada pada
tanaman Ssweet clover. Dikumarol dapat, dipakai sebagai
antikoagulan dalam ilmu kedokteran.

Anti-enzim.

Dalam bahan makanan ada zat-zat yang dapat menghalangi
atau mencegah bekerjanya suatu enzim. Zat ini dinamakan
anti-enzim. Inhibitors ini tidak hanya mengurangi penyerapan
proten makanan yang dicerna, tetapi juga komponen lain
dari makanan. Tetapi ada juga anti-enzim yang mempunyai
fungsi penting dalam tubuh, misalnya pada penggumpalan
darah. Sebagian besar anti-enzim ini akan hilang aktivitasnya
dengan pemanasan.

Beberapa contoh dari anti-enzim ini adalah sebagai berikut:

e Pada kacang kedelai mentah ada suatu globulin dengan
berat molekul besar, yang dapat berikatan dengan tripsin,
sehingga menjadi suatu kompleks yang tidak mempunyai ke-
kuatan sebagai enzim. Anti-enzim ini dinamakan trypsin
inhibitor. Inhibitor ini juga diketemukan pada kacang-kacang-
an lain, kentang dan putih telur.

e Pada ubi jalar ada trypsin inhibitor pada umbi dan daun,
terutama daun muda.

e Pada kentang ada chymotrypsin inhibitor dan trypsin inhibitor
di umbi dan daun muda. Juga diketahui adanya inhibitor untuk
cholineesterase.

e Pada kacang hijau ada trypsin inhibitor dan chymotrypsin
inhibitor, juga pada daunnya. Chymotrypsin inhibitor juga
diketemukan pada kacang-kacangan lain, seperti kacang
kedelai.

e Pada gandum, kacang-kacangan, pisang mentah dan mangga
ada inhibitor untuk amilase

e Pada pisang mentah dan mangga, di samping amylase inhi-
bitor, juga mengandung catalase inhibitor.

Di antara enzim-inhibitors ini, protease inhibitors me-
megang peranan penting. Protease inhibitors, yang terutama
ada pada kacang-kacangan (leguminosa) menghalangi bekerja-
nya enzim-enzim proteolitik. Protease inhibitors ini juga

diketemukan pada tunas

suatu protein, sehingga akan rusak pada pemanasan (dena-
turasi). Efek ini umumnya diikuti oleh kenaikan nilai gizi
protein. Pada kacang kedelai, perebusan (pemanasan) meng-
halangi atau mencegah aktivitas trypsin-inhibitor, yang besar-
nya tergantung dari temperatur dan lamanya pemanasan.
Di antara protease inhibitors ini, yang paling penting adalah
anti-tripsin. Ada juga anti-enzim yang dapat menghalangi
bekerjanya tidak hanya satu enzim, tetapi beberapa enzim
sekaligus.

Solanine adalah suatu glikosida anti-enzim cholinesterase
Solanine diketemukan pada banyak macam sayuran dan buah,
misalnya pada kentang, terong dan tomat. Walaupun telah
diketahui adanya beberapa keracunan oleh karena makan
kentang, tetapi belum tentu keracunan itu disebabkan oleh
solanine, atau gliko-alkaloida lainnya. Solanine tidak terlalu
toksis, tidak rusak oleh pemanasan dan tidak larut dalam air.

PERANAN ANTI-ENZIM

Ada penyelidik yang menganggap peranan ini sebagai suatu
mekanisme pertahanan dan suatu cara perlindungan dari zat-
zat tertentu. Hipotesis mengenai peranan pelindung ini dapat
dimengerti, bila dipertimbangkan, bahwa sebagian besar
enzyme-inhibitor yang aktif diketemukan pada bagian yang
mengandung unsur reproduksi pada telur atau biji. Aktivitas
anti-enzim dapat juga dianggap sebagai pertahanan terhadap
serangga dan jamur.

KESIMPULAN

Walaupun zat-zat toksik ada dalam bahan makanan, belum
tentu merupakan racun dalam tubuh manusia karena:
1) Kemungkinan dapat dihilangkan atau menjadi non-aktif
dengan pengolahan. Sebagian adalah protein yang akan meng-
alami denaturasi selama pemanasan pada pengolahan.
2) Kemungkinan dalam tubuh ada mekanisme untuk detoksi-
fikasi, misalnya dengan direaksikan dengan zat tertentu,
sehingga aktivitas toksik hilang.
3) Kemungkinan adanya zat-zat lain dalam makanan yang dapat
menekan atau menetralkan aktivitas toksin.
4) Yang memegang peranan penting adalah banyaknya zat
toksik yang ikut dikonsumsi bersama makanan. Bila jumlah-
nya kecil, mungkin tidak berarti.
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ABSTRAK

Surat Keputusan Direktur Jenderal POM Departemen Kesehatan no. 06605/D/
SK/X/84 menyebutkan bahwa jamu dalam bentuk kapsul atau tablet harus dibuat dari
ekstrak kering dengan cairan pengekstraksi campuran etanol-air. Sehubungan dengan
SK tersebut, maka dilakukan percobaan untuk memilih kadar campuran etanol-air
yang paling tepat untuk mengekstraksi jamu X, yang dinyatakan sebagai pelancar

air seni.

Percobaan dilakukan dengan membandingkan beberapa macam ekstrak jamu X
dengan berbagai kadar etanol terhadap seduhan, secara dinamolisa kapiler, kromato-
grafi lapis tipis, dan percobaan diuretik pada tikus putih.

Hasil percobaan menunjukkan bahwa ekstrak jamu X dengan campuran etanol-
air kadar 25% mempunyai khasiat yang hampir sama dengan seduhan.

PENDAHULUAN

Sejak jaman dahulu obat tradisional biasanya digunakan
dengan cara merebus, menyeduh, menumbuk atau menggerus
berbagai simplisia. Sampai sekarang cara yang masih lazim
digunakan terutama untuk jamu produksi pabrik adalah
dengan cara menyeduh. Kemajuan zaman menuntut cara pe-
nyajian yang lebih praktis, serbuk jamu diproduksi dalam
bentuk kapsul atau tablet sehingga dapat langsung diminum
tanpa harus diseduh terlebih dahulu.

Untuk mengarahkan perkembangan obat tradisional agar
tingkat kemanfaatannya lebih tinggi, maka pemerintah mem-
berikan beberapa pedoman, antara lain Surat Keputusan
Direktur Jenderal POM Depkes no. 06605/D/SK/X/84. Dalam
SK ini disebutkan bahwa obat tradisional dalam bentuk sedia-
an kapsul atau tablet dibuat dari ekstrak kering dengan cairan
pengekstraksi campuran etanol—air'. Karena setiap jamu
mempunyai komposisi yang berbeda, baik jenis komponen
maupun jumlahnya, tentunya cairan pengekstraksi yang di-
gunakan juga mempunyai kadar etanol yang berbeda untuk
setiap jamu, agar diperoleh khasiat yang optimal.

Disajikan pada Kongres llmiah VI Ikatan Sarjana Farmasi Indonesia di
Yogyakarta, 12 - 15 Nopember 1986.

Sehubungan dengan hal tersebut maka dilakukan suatu
percobaan untuk memilih kadar etanol sebagai cairan peng-
ekstraksi jamu. Dalam percobaan ini digunakan jamu X yang
dinyatakan berkhasiat sebagai pelancar air seni. Dengan
menggunakan metoda pembandingan, ekstrak jamu dengan
kadar etanol 10% sampai dengan 90% dibandingkan dengan
ekstrak air yaitu seduhan secara dinamolisa kapiler, kroma-
tografi lapis tipis dan percobaan farmakologi pada hewan per-
cobaan.

Pembuatan ekstrak jamu secara maserasi’ kemudian di-
keringkan pada suhu rendah agar diperoleh ekstrak kering
yang bisa diformulasi menjadi tablet atau kapsul. Ekstrak
kering ini dipergunakan dalam ketiga langkah percobaan.

Percobaan dinamolisa kapiler adalah suatu cara yang
sederhana dan mudah dilakukan® dan prinsipnya hampir
seperti kromatografi kertas sirkuler®. Hasilnya berupa gambar
dan dibandingkan persamaan dan perbedannya. Untuk lebih
memantapkan hasil dinamolisa kapiler, maka dilanjutkan
dengan percobaan kromatografi lapis tipis yang lebih bisa
diterima secara ilmiah. Percobaan ini terbatas pada mem-
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bandingkan persamaan dan perbedaan noda yang terjadi.

Selanjutnya percobaan farmakologi pada hewan percobaan,
dalam hal ini khasiat diuretiknya, juga membandingkan
antara ekstrak dan seduhan’ .

Hasil yang diperoleh dari ketiga percobaan ini dievaluasi
sehingga akan diperoleh kadar etanol yang paling banyak
persamaannya dengan seduhan. Diharapkan tahap-tahap per-
cobaan ini dapat digunakan untuk memilih kadar etanol
bagi jamu lain yang sejenis khususnya, dan untuk jamu pada
umumnya.

BAHAN DAN CARA

Bahan

1) Bahan berupa serbuk simplisia diperoleh dari pabrik jamu

Y di Jakarta, yaitu :

o serbuk herba meniran dari tanaman Phyllanthus niruri L.

o serbuk daun kumis kucing dari tanaman Orthosiphon aris-
tatus BL MIQ.

o serbuk rimpang temulawak dari tanaman Curcuma xanthor
rhiza ROXB.

Ketiga bahan dicampur sesuai dengan formula jamu X yang
dinyatakan berkhasiat sebagai pelancar air seni.
2) Dinamolisa kapiler dengan kertas Whatman no. 1 dan 3
macam pereaksi yaitu :
o larutan besi klorida 1%
e larutan perak nitrat [%
e larutan tembaga sulfat 2%
3) Kromatografi lapis tipis pada lempeng Kieselgel 60 F254
dengan cairan eluasi dan penampak noda sebagai berikut :
e untuk metoda A :
cairan eluasi  : dikloroetan, benzen
penampak noda: anisaldehida — asam sulfat
e untuk metoda B :
cairan eluasi
penampak noda :

: campuran etil asetat—metanol (95:5)
aluminium klorida 1% dalam etanol
96%

4) Percobaan diuretik pada tikus.

Hewan percobaan tikus putih, betina, berat 150— 200 gm
sebanyak 35 ekor diperoleh dari Pusat Penelitian dan Pengem-

bangan Gizi di Jakarta.
Pembanding hidroklorotiazida
Pelarut larutan natrium klorida 0,9%.

Cara
1) Ekstraksi

Pelarut yang dipergunakan adalah campuran etanol—air
kadar 10%, 20%, 25%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80% dan 90%.
a) Pembanding : Bahan diseduh dengan air mendidih sambil
diaduk. Setelah suhunya + 40°C (hangat-hangat) disaring
dengan kain flanel. Filtratnya dikeringkan dengan alat pem-
bekukeringkan (freeze drier). Hasil akhir dilarutkan dalam
pelarut yang sesuai untuk percobaan dinamolisa, KLT, dan
diuretik.
b) Bahan diekstraksi dengan pelarut secara maserasi sesuai
FI ed. III°. Etanol diuapkan di udara, kemudian sisanya
dikeringkan dengan alat pembekukeringkan (freeze drier).
Hasil akhir dilarutkan dalam pelarut yang sesuai untuk per-
cobaan dinamolisa, KLT dan diuretik.
2) Dinamolisa kapiler’

Masing-masing bahan dari ladan lb dilarutkan dalam
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etanol 70% dengan konsentrasi 10%. Siapkan kertas saring
Whatman no. 1 berdiameter 10 cm, buatlah lubang di tengah-
nya. Pada lubang tersebut masukkan gulungan kertas Whatman
no. 1 ukuran 2 x 1 cm yang dibentuk sebagai pipa. Larutan
bahan sebanyak 0,25 ml ditaruh di dalam kaca arloji, letakkan
kertas tersebut di atasnya, diamkan sampai semua cairan
terserap, lalu keringkan di udara. Masukkan 0,5 ml larutan
pereaksi, kertas diletakkan di atasnya setelah sumbu diganti
dengan yang baru. Setelah semua cairan terserap, keringkan
di udara.

Hasil yang diamati berupa gambaran pada kertas saring
Whatman.
3) Kromatografi lapis tipis

Masing-masing bahan dari la dan Ib dilarutkan dalam
metanol, lalu ditotolkan pada lempeng Kieselgel 60 F254.

Percobaan KLT dilakukan dengan 2 metode :
e Metode A

Lempeng dieluasi dengan dikloroetan. Keringkan di udara
lalu dieluasi lagi dengan benzen. Amati dengan sinar biasa
dan sinar UV 366 nm. Kemudian disemprot dengah anisal-
dehida—asam sulfat, panaskan 110°C selama 10 menit, lalu
amati lagi dengan sinar biasa dan sinar UV 366 nm.
e Metoda B°

Lempeng dieluasi dengan campuran etil asetat—methanol
(95:5). Hasil diamati dengan sinar biasa dan sinar UV 366 nm.
Kemudian disemprot dengan aluminium klorida 1% dalam
etanol 96%, hasilnya diamati dengan sinar biasa dan sinar UV
366 nm.
4) Percobaan diuretik pada tikus®

Dilakukan pada tikus dalam 2 tahap pengerjaan yaitu:
o tahap pencarian dosis
* tahap pembandingan khasiat
a) Tahap pencarian dosis

Tikus diberi minum air 25 ml/kg bb. lalu dipuasakan se-
hari semalam sebelum percobaan. Tikus dibagi menjadi 5
kelompok @ 3 ekor, masing-masing ditempatkan dalam kan-
dang metabolik, lalu diberikan bahan sebagai berikut:

1) Blanko :
bb.
2) Pembanding: larutan hidroklorotiazida 1,6 mg/kg bb.
dalam 25 ml/kg bb. larutan natrium klorida 0,9%.
3) Dosis I: larutan seduhan jamu sebanyak 1 x dosis
4) Dosis II: larutan seduhan jamu sebanyak 10 x dosis
5) Dosis III: larutan seduhan jamu sebanyak 100 x dosis
Setelah 4 jam diamati volume air seni yang terkumpul.

Akan diperoleh dosis x yang menyebabkan pengeluaran air
seni terbanyak sehingga mudah diamati.
b) Tahap pembandingan khasiat

Seperti tahap a, dengan kelompok pemberian bahan se- bagai
berikut :
1) Kelompok 1 : larutan seduhan jamu, dosis x
2) Kelompok 2 : larutan ekstrak etanol 10%, dosis x
3) Kelompok 3 : larutan ekstrak etanol 25%, dosis x
4) Kelompok 4 : larutan ekstrak etanol 40%, dosis x
5) Kelompok 5 : larutan ekstrak etanol 70%, dosis x

Setelah 4 jam diamati volume air seni yang terkumpul.

HASIL
Dinamolisa kapiler

Dengan pereaksi Fe dan Ag diperoleh hasil berupa gambar

larutan natrium klorida 0,9% sebanyak 25 ml/kg



dinamolisa yang dapat dilihat persamaan dan perbedaannya
di antara pelarut-pelarut yang digunakan. Hasil ini dievaluasi
dalam label 1. Gambar dinamolisa Fe dan Ag dapat dilihat
pada Gb. 1 dan Gb. 2.

Tabel 1. Evaluasi gambar dinamolisa dengan pereaksi Fe dan Ag.

ekstrak.
Tahap pembandingan khasiat (tabel 4).

Hasil menunjukkan bahwa pemberian ekstrak etanol 25%
dan 40% menyebabkan pengeluaran airseni yang sama volume-
nya dengan seduhan.

] ] PEMBAHASAN
. Pere_akSl Fe Pere?km A Dalam percobaan ini dilakukan tiga langkah peme-
No. | Janis ekstrak | Bentuk | |ingkar- | Wama | Bentuk Lingkar-| Warna ik Di li Kail b . dahul
tepi an punt tepi | an pine riksaan. Dinamolisa kapiler sebagai cara pendahuluan
yang sederhana dimaksudkan untuk screening kadar
1. [Seduhan +H+ - - N — + pelarut etanol. Pengerjaan yang mudah, peralatan
2. [Ekstrak etanol yang sederhana dan pereaksi yang murah membuat
10% + - * + - + cara ini dapat digunakan sebagai seleksi pendahuluan.
3. g(l)‘os/trak etanol . B N . B . Untuk lebih memantapkan hasilnya secara kimiawi
4. [Ekstrak etanol maka dilanjutkan pada tahap berikutnya yaitu dengan
25% ++ - + ++ - + kromatografi lapis tipis.

5. [Ekstrak etanol Untuk cara ini dipilih beberapa metoda menurut
6 ‘é?(?;rak stanol A * * * A perkiraan zat kandungan kimia dalam komponen
" 150% i i + n + 4 utama jamu. Karena jamu terdiri dari banyak kom-
7. [Ekstrak etanol ponen dan setiap komponen mengandung beberapa
60% + ++ + - + - zat kandungan kimia, maka dipilih eluen dan pe-
8. [Ekstrak etanol reaksi untuk golongan besar zat kimia, misalnya al-

70% - + + i - i i i
9. [Ekstrak etanol kaloida, flavonoida, dan sebagainya. Dalam percobaan
80% _ ++ _ _ ++ _ ini dipakai metoda A bagi minyak atsiri dan metoda B
10. [Ekstrak etanol bagi flavonoida dengan perkiraan bahwa Phyllanthus
90% - AR - - T - niruri  mengandung phyllanthin suatu zat pahit’,
Keteranaan: Orthosiphon  aristatus  mengandung  orthosiphonin
+= bengtuk.tepi bergerigi, ada lingkaran di titik pusat, warna jelas. suatu .ghkOSIda dan alka!OIda, dal.l. Curcuma Xaf"
— = bentuk tepi tidak bergerigi/rata, tidak ada lingkaran di titik pusat, thorrhizza mengandung minyak atsiri dan kurkumin
warna tidak nyata. suatu zat warna. Meskipun setiap noda tidak diteliti
+ = ada warna tetapi tidak nyata. secara kwalitatif maupun kwantitatif, tetapi dengan
Sedangkan dengan pereaksi Cu, gambar yang dihasilkan tidak membandingkan harga Rf, besar dan warna dari setiap
noda dengan seduhan, maka akan dapat terlihat jelas

tampak nyata sehingga sukar dilihat persamaan dan perbedaan
di antara pelarut-pelarut tersetut.

Dari tabel 1 terlihat bahwa ekstrak etanol dari kadar 10%
sampai 40% mempunyai gambar yang hampir sama dengan
seduhan, balk bentuk tepinya yang bergerigi, tidak adanya
lingkaran di titik pusat, maupun warnanya. Sehingga dari per-
cobaan ini dapat diambil kesimpulan bahwa ekstrak etanol
kadar 10% sampai dengan 40% mirip atau hampir sama dengan
seduhan. Dengan demikian percobaan dilanjutkan dengan kro-
matografi lapis tipis untuk membandingkan antara seduh-
an dengan ekstraketanol kadar 10% sampai dengan 40%.

Kromatografi lapis tipis

Hasil berupa kromatogram dan harga Rf disajikan dalam
tabel 2. Dari gambar kromatogramdan harga Rf dapat dilihat
bahwa noda yang dihasilkan oleh B dan C adalah sama dengan
noda yang dihasilkan oleh A. Berarti ekstrak etanol kadar
10% dan 25% hasilnya sama dengan seduhan.

Percobaan diuretik pada tikus

Tahap pencarian dosis (tabel 3).

Dari tabel 3 terlihat bahwa basil pengamatan paling jelas
pada dosis 100 X dosis manusia di mana terlihat volume air
seni paling banyak dan mudah terlihat. Maka untuk per-
cobaan tahap selanjutnya dilakukan pada dosis x yaitu 100 x
dosis manusia untuk membandingkan efek beberapa macam

mana yang menghasilkan noda yang sama dengan seduhan.

Percobaan farmakologi merupakan langkah terakhir dan
terutama, sebab dari sinilah terlihat kesamaan khasiat antara
ekstrak dan seduhan. Dalam percobaan ini kami tidak ber-
maksud untuk membuktikan adanya khasiat sebagai pelancar
air seni, tetapi hanya ingin membandingkan besarnya khasiat
dari setiap ekstrak etanol dengan seduhan.. Secara kebetulan
terlihat dalam tabel 3 bahwa jamu ini memang dapat dikata-
kan bersifat diuretik meskipun lemah, yaitu dengan terlihat-
nya hubungan dosis dan efek. Pada 1 x dosis manusia efeknya
hampir sama dengan blanko, sedangkan pada 100 x dosis
rnanusia masih belum sama efeknya dengan hidroklorotiazida.
Percobaan pembandingan khasiat dilakukan pada 100 x dosis
manusia. Hasilnya mudah diamati karena air seni yang ter-
bentuk volumenya cukup besar. Tetapi harus diperhitung-
kan kemungkinan timbulnya efek samping karena dosis besar.
Dalam percobaan ini belum terlihat efek samping yang fatal,
hanya terlihat warna air seni tikus yang diberi ekstrak etanol
(10% sampai dengan 70%) agak berbeda yaitu merah coklat,
sedangkan pada tikus yang diberikan seduhan air seninya
berwarna kuning. Mungkin perlu dilakukan pemeriksaan
lebih lanjut mengenai perubahan warna air seni tersebut pada
penelitian selanjutnya.

Dalam percobaan pembandingan ini juga diberikan ekstrak
etanol 70%, dengan harapan akan terlihat perbedaan yang
nyata dengan seduhan. Ternyata hasilnya memang sangat

Cermin Dunia Kedokteran No. 58 1989 31



Gb. 1. Gambar dinamolisa dengan-pereaksi Fe. Gb. 2. Gambar dinamolisa dengan pereaksi Ag.

Fel

Fe2 Ag2

‘Fe3 Ag3

berbeda jauh antara seduhan dengan ekstrak etanol 70%. Hal etanol rendah.

ini mungkin dapat dijelaskan bahwa makin kecil kadar air ~ Dari seluruh percobaan dapat dinyatakan bahwa ekstrak etanol
(makin besar kadar etanol) maka khasiatnya semakin berbeda  dengan kadar 25% dari jamu X mempunyai gambar dinamolisa,
jauh. Sehingga ekstraksi dengan etanol sebaiknya pada kadar noda KLT dan khasiat yang sama dengan seduhan
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Tabel 2. Harga Rf kromatogram dengan metoda A dan metoda B

Metoda A
Zat
No. Warna bercak dalam sinar UV 366 nm
Bercak Hrf Tanpa Pereaksi Dengan Pereaksi
1 7-10 Jingga Jingga coldat
A 2 11-15 Kuning Jingga coklat
3 72-76 Biru muda C
1 7-11 Jingga Jingga coklat
B 2 12-16 Kuning Jingga coklat
3 72-75 Biru muda C
1 8-11 Jingga Jingga coklat
C 2 12-16 Kuning Ji
3 72-76 Biru muda C
1 4-6 Kuning Kuning coklat
2 7-9 Kuning Kuning coklat
3 10-13 Jingga Ji
D 4 14-17 Kuning Ji
5 23-28 - K
6 57-60 - Ji
7 71-75 Biru muda C
Metoda B
N Warna bercak dalan sinar UV 366 nm
Zat | Bercak Hrf Tanpa Pereaksi Dengan Pereaksi
A 1 28-32 Biru muda Bir
2 35-40 - Kuning kehijauan
B 1 29-34 Biru muda Bir
2 37-41 -/ Kuning kehijauan
C 1 30-34 Biru muda Bir
2 37-42 -/ Kuning kehijauan
1 30-34 Biru muda Bir
2 37-41 Kuning Kuning kehijauan
D 3 43-46 Kuning Kuning kehijauan
4 47-54 Kuning Kuning kehijauan

Tabel 3. Pengamatan volume air seni pada pemberian jamu "X"

Perlakuan Dosis 1| Dosis 10 | Dosis 100
Blanko Pembanding | x dosis| x dosis | x dosis
Ulangan manu- | manusia | manusia
sia
0 2,2 0,3 0,7 1,0
U 0 1 0,6 0,5 1,7
P 0 2 0,3 0,8 1,4
0 1,0 0,4 0,4 0,9
U 0 1 0,3 0,9 1,3
K 0 1 0,3 0,6 0,7
Rata-rata 0,33 1,78 0,37 0,65 1,17
Keterangan:

Perhitungan dosis: Sesuai dengan etiket pada jamu X, pemakaian adalah
1 bungkus berat 4 gram diminum sekali.sehari. Jadi 1 x dosis manusia
adalah 4 g/ orang/ hari atau 8 mg/100 g bb.

Tabel 4. Pembandingan volume air seni pada pemberian beberapa
macam ekstrak.
Perlakuan Ekstrak | Ekstrak | Ekstrak Ekstrak
Seduhan| Etanol Etanol Etanol Etanol
Ulangan 10% 25% 40% 70%
1,1 1,0 1,1 1,2 0
1 1,1 0,9 0,8 0,9 0,2
0,9 0,9 1,0 1,0 0,7
1,2 0,9 0,9 0,9 0,5
11 0,9 0,8 0,9 0,9 0,3
0,9 0,8 1,0 0,7 0,7
1,3 0,9 1,2 0,9 0,8
111 1,1 0,7 1,0 1,5 0,4
0,9 0,9 1,0 1,3 0,5
1,3 1,3 0,8 1,3 0,9
v 1,1 0,9 1,2 0,8 0,7
1,3 0,9 1,6 1,4 0,2
Rata-rata/ 1,09 0,91 1,04 1,07 0,49
ekor
Keterangan:

Dosis yang digunakan adalah 100 x dosis manusia.

jamu X.

KESIMPULAN DAN SARAN

Percobaan pemilihan kadar etanol sebagai cairan peng-
ekstraksi jamu X secara dinamolisa kapiler dan kromatografi
lapisan tipis, dilanjutkan dengan pemeriksaan khasiat diuretik,
menyajikan kesimpulan sebagai berikut:

Ekstrak etanol kadar 25% dari jamu X mempunyai gambar
dinamolisa dan noda KLT yang sama dengan seduhan jamu
X, serta khasiat diuretik yang tidak berbeda dengan seduhan
jamu X.

Diharapkan langkah-langkah penelitian seperti dalam
percobaan yang cukup sederhana ini dapat dipergunakan untuk
memilih cairan pengekstraksi bagi jamu pada umumnya.
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Pengalaman Penelitian
Tumbuhan Obat

H. Sardjono O. Santoso

Bagian Farmakologi, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, Jakarta

PENDAHULUAN

Meskipun jamu telah digunakan sejak dahulu kala oleh
masyarakat Indonesia, penelitian tentang jamu atau tumbuhan
obat secara ilmiah baru dikerjakan pada tahun tiga puluhan
yaitu pada waktu Prof. dr. Grevenstuk seorang profesor
bangsa Belanda yang berminat dalam jamu meneliti beberapa
komponen jamu seperti misalnya daun kumis kucing (Ortho
siphon stamineus), daun meniran (Phyllanthus niruri), daun
kejibeling (Strobilanthes crispus) dan daun tempuyung (Son-
chus arvensis). Sebelumnya memang ada tulisan atau catatan-
catatan mengenai khasiat tumbuhan obat yang ditulis oleh
antara lain Kloppenburg Versteegh namun catatan ini rupa-
rupanya hanya merupakan pengalaman empirik dari nenek
moyang yang diturunkan kepada anak cucu mereka yang di-
kumpulkan dan ditulis secara sistematik. Meskipun di sana-
sini terdapat hal-hal yang bersifat plasebo atau sugesti namun
beberapa di antara isinya merupakan petunjuk bagi penelitian-
penelitian di tahun-tahun berikutnya bahkan di kemudian hari.

Beberapa isi karya penulisan empirik sudah tersingkap
namun masih banyak lagi yang masih merupakan teka-teki
yang harus diteliti kebenarannya.

SUASANA PENELITIAN

Penelitian tumbuhan obat mengalami pasang surut. Barang-
kali suasana sebelum perang yang dialami oleh Grevenstuk
dan kawan-kawan memungkinkan untuk melakukan peneliti-
an tumbuhan obat. Danapun rupa-rupanya tidak merupakan
masalah. Sifat penelitian masih sederhana dan menggunakan
peralatan yang sederhana pula sesuai dengan kemajuan ilmu
pengetahuan pada saat itu. Penelitian yang dilakukan oleh
Grevenstuk dan kawan-kawan dilakukan pada hewan atau
pada organ-organ hewan.

Di jaman pendudukan Jepang sebegitu jauh penulis tidak
menjumpai laporan adanya penelitian tumbuhan obat yang
dilakukan di Bagian Farmakologi FKUI.

Demikian pula semasa perang kemerdekaan tidak ada
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penelitian. Hal ini dapat dimengerti oleh karena fakultas
kedokteran sendiri pada waktu itu hijrah ke Klaten. Namun
pada masa itu banyak pengalaman para pejuang (terutama
dokternya) yang menggunakan tumbuhan obat untuk me-
ringankan penderitaan pasiennya, baik prajurit maupun
masyarakat umum. Hasil-hasil pengalaman ini sebagian di-
tuangkan oleh beberapa penulis seperti Sudarman Mardi-
siswojo dan Harsono Radjakmangunsudarso dalam buku
Tjabe pujang warisan Nenek mojang yang pertama kali di-
terbitkan pada tahun 1966.

Di tahun lima puluhan sekelompok ilmuwan di Fakultas
Kedokteran Hewan Bogor, yang diketuai oleh Prof. A.J.
Darman mengadakan penelitian farmakologik terhadap be-
berapa tumbuhan obat. Prof. A.J. Darman dalam pengukuhan-
nya sebagai guru besar farmakologi mengungkapkan hasil-
hasil penelitiannya dan merangsang ilmuwan-ilmuwan muda
pada saat itu untuk meneliti lebih lanjut tumbuhan obat yang
potensial mempunyai efek terapeutik.

Suasana politik yang menginginkan berdikari dan dorong-
an para pakar senior pada waktu itu menyebabkan penelitian
di beberapa institusi terfokus pada penelitian tumbuhan
obat. Hal ini terbukti pada waktu diadakan Kongres Ilmu
Pengetahuan Nasiohal I maupun ke II (yang diadakan di
Yogyakarta pada tahun 1962), banyak makalah yang me-
rupakan hasil penelitian tumbuhan obat. Baik Bung Karno
(selaku Presiden) maupun Dr. Satrio (selaku Menteri Ke-
sehatan) dan Dr. Suharso (selaku tokoh kesehatan nasional)
pada waktu itu menganjurkan untuk menggali, mengkaji,
meneliti dan menggunakan obat ash (obat tradisional). Semua
ini mengarahkan diadakannya suatu Seminar Penggalian
Sumber-sumber Alam di Bidang Farmasi yang diadakan di
Yogyakarta pada tahun 1964. Dari seminar tersebut diterbit-
kan buku proseding yang disusul pula penerbitan Tjabe Pujang
pada tahun 1966. Suasana penelitian pada periode ini boleh
dikatakan memadai dan memungkinkan. Karena pada waktu
itu obat-obat modern sukar diperoleh dan para ilmuwan
dan pembuat kebijakan di kalangan pemerintah sangat men-




dorong untuk melakukan penelitian tumbuhan obat.

Pada awal pemerintahan orde baru, dengan adanya ke-
mudahan memperoleh obat modern, baik yang pada waktu
itu masih di impor maupun belakangan sudah diproduksi
sendiri, maka rupa-rupanya minat meneliti tumbuhan obat
menurun. Hal ini terjadi kurang lebih selama satu dasa warsa.
Berbagai faktor yang saling kait mengait mempengaruhi
suasana penelitian sehingga sedikit banyak mempengaruhi
minat penelitian dalam bidang tersebut.

Walaupun suasana penelitian tumbuhan obat pada periode
waktu itu suram, masih terdapat beberapa peneliti yang
berminat dan menekuni bidang ini dan pada tahun 1978
menghimpun diri menjadi Perhimpunan Peneliti Bahan Obat
Alam (Perhipba). Perhimpunan ini tersebar di kota-kota
besar Indonesia seperti Jakarta, Bogor, Bandung, Semarang,
Yogyakarta, Solo, Surabaya, Malang,Ujung Pandang, Medan,
Padang dan Palembang. Di komisariat masing-masing mereka
tetap mengupayakan berlangsungnya penelitian tumbuhan
obat ini dan tiap dua tahun para anggotanya mengadakan
kongres dan simposium melaporkan basil penelitian yang
telah dicapai.

Beberapa tahun terakhir ini suasana penelitian membaik
kembali setelah imbauan sering ditulis/disampaikan di dalam
media rnassa. Lebih-lebih setelah masalah obat dan peng-
obatan tradisional dicantumkan dalam GBHN 1988, maka
suasana penelitian tumbuhan obat adalah optimal bagi para
peneliti.

MASALAH YANG DIHADAPI

Dalam melakukan penelitian, apapun jenisnya, kita selalu
dihadapkan kepada berbagai masalah dari yang kecil sampai
yang besar. Masalah yang dijumpai dalam penelitian tumbuhan
obat antara lain adalah :

Dana

Dana diperlukan pada setiap penelitian. Selain dari pe-
merintah, dana dapat diperoleh dari badan-badan internasional
dan perusahaan-perusahaan swasta yang berminat. Mengingat
dana penelitian pemerintah terbatas, yang juga diperlukan
untuk penelitian lain maka dapat dimengerti bila penelitian
tumbuhan obat mendapat prioritas rendah, apalagi kalau pem-
buat kebijakan tidak berminat dalam bidang ini. Demikian
pula badan-badan internasional, seperti WHO misalnya, baru
tahun-tahun belakangan setelah adanya motto Health for all
by year 2000 membuka peluang untuk memberikan dana pe-
nelitian. Tentu saja harus diperebutkan di antara peminat-
peminat dari negara anggota-anggota WHO tersebut. Peluang
lan adalah dari perusahaan obat swasta yang berminat. Tetapi
sayangnya mereka lebih berminat pada penelitian obat
modern. Beberapa perusahaan jamu yang berminat hanya
menyediakan dana penelitian yang terbatas, sehingga sifat
penelitiannya disesuaikan dengan dana yang tersedia.

Minat Peneliti.

Dalam suatu penelitian, peneliti merupakan faktor utama
dan menentukan. Minat dan semangat peneliti yang tangguh
dapat mengatasi kekurangan dan kendala yang lain yang di-
hadapi. Apalagi bila penelitian dikerjakan oleh beberapa orang
dan bersifat lintas sektoral, minat dan semangat penelitian
harus dijaga dan dipupuk sejak awal sampai akhir penelitian.
Terutama penelitian yang dikerjakan di perguruan tinggi yang

menuntut pelaku penelitian harus berkarya pula di bidang
pendidikan dan pengabdian masyarakat. Sifat dan semangat
gotong royong dalam melaksanakan penelitian harus dijelma-
kan sehingga penunaian tugas tri dharma perguruan tinggi
dapat terselenggara dengan serasi dan seimbang.

Memang kita sadari bahwa seyogyanya suatu penelitian
harus dilaksanakan secara full time untuk mendapatkan hasil
yang sempurna. Tetapi untuk sementara di perguruan tinggi
hal ini kiranya sulit diterapkan.

SARANA DAN PRASARANA.

Tersedianya sarana dan prasarana yang baik dan lengkap
akan menunjang keberhasilan penelitian. Tidak usah mewah,
yang penting hasil-hasil yang diperoleh dapat dipertanggung-
jawabkan secara ilmiah. Tergantung dari sifat penelitian
yang akan dikerjakan maka prasarana dan sarana dapat di-
rancang dan disediakan sesuai dengan dana.yang tersedia.

Dari pengalaman selama ini perlu diperhatikan penyediaan
tumbuhan obat yang homogen atau uniform. Asal, sifat dan
kualitas tumbuhan obat harus ditetapkan lebih dulu. Identifi-
kasi jenis tumbuhan obat harus ditetapkan oleh ahli botani
agar tidak terjadi kekeliruan di kemudian hari. Pembudidayaan
tumbuhan obat perlu dilaksanakan untuk memperoleh kualitas
tanaman yang baik dan uniform.

Sarana informasi diperlukan untuk mencegah terjadinya
duplikasi penelitian yang tidak perlu. Hal ini harus didukung
oleh sistem dokumentasi yang baik. Ini berarti suatu peng-
hematan (efisiensi) tenaga, dana dan waktu.

Pusat Penelitian dan Pengembangan Farmasi Departemen
Kesehatan RI telah menerbitkan suatu buku yang memuat
judul penelitian dan lembaga yang melakukan serta tahun
penelitian tumbuhan obat yang dikerjakan oleh para peneliti
di seluruh Indonesia. Dalam hal determinasi/identifikasi
tumbuhan obat dapat pula dimanfaatkan kumpulan data
informasi yang telah dilakukan oleh Pusat Penelitian dan
Pengembangan Obat Tradisional di Universitas Airlangga
Surabaya.

Bagi peneliti yang berminat melakukan penelitian uji
klinik tumbuhan obat atau penelitian lintas sektoral yang
lain, perlu dirancang protokol dan kerja sama yang baik
supaya tidak terjadi hambatan dalam pelaksanaan, seperti
dalam memperoleh mated pasien, observasi dan tindakan-
tindakan pengobatan selama penelitian berlangsung, dan
hal-hal lain yang menyangkut pengelolaan penderita atau
penataan masyarakat oleh instansi yang terkait.

PRIORITAS PENELITIAN.

Berbagai jenis penelitian tumbuhan obat telah dilakukan di
Indonesia. Bila kita menelaah hasil-hasil penelitian yang telah
dicapai selama ini maka kebanyakan penelitian ini dilakukan
untuk melihat efek farmakodinamik, menganalisis kandungan
senyawa kimia dalam tumbuhan, cara-cara pembudidayaan
tanaman/tumbuhan obat. Semua jenis penelitian ini baik,
karena diperlukan untuk mendukung penelitian selanjutnya.

Sebaliknya data penelitian klinik tumbuhan obat dirasa-
kan masih sedikit (langka). Padahal pertanyaan yang selalu
timbul dari masyarakat (terutama dokter), adalah mengenai
manfaat tumbuhan obat atau jamu ini. Di lain pihak, ber-
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dasarkan survai rumah tangga yang dilakukan oleh Departemen
Kesehatan, ternyata masyarakat Indonesia menggunakan obat
ini untuk maksud antara lain menjaga kesehatan, mengurangi
keluhan-keluhan sakit (simtomatik); roboransia, dan keluarga
berencana. Maka tanpa mengecilkan arti jenis-jenis penelitian
yang lain, kiranya penelitian uji klinik atau pemantapan
khasiat jamu atau tumbuhan obat perlu mendapat prioritas.

Bila para peneliti telah membuktikan efektivitas tumbuhan
obat ini dalam klinik maka pemerintah akan secara resmi
memasukkannya dalam sarana upaya kesehatan dan keraguan
masyarakat terhadap tumbuhan obat (jamu) ini akan sirna.
Selain itu penelitian uji klinik inipun dapat memberi informasi
yang memadai bagi para penggemar jamu. Kita harus bertekad
untuk membuktikan bahwa jamu (tumbuhan obat) sebagai
warisan budaya bangsa mempunyai arti dalam pembangunan
kesehatan bangsa Indonesia.
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Mikroorganisme Penghasil Antibiotik

Drs. Usman Suwandi
Pusat Penelitian dan Pengembangan PT. Kalbe Farma, Jakarta

PENDAHULUAN

Antibiotik merupakan substansi yang dihasilkan oleh
mikroorganisme, dalam konsentrasi rendah mampu meng-
hambat pertumbuhan atau membunuh mikroorganisme lain.
Setiap antibiotik mempunyai aktivitas penghambatan hanya
terhadap grup kuman spesifik, yang disebut spektrum peng-
hambat.

Sampai saat ini telah ditemukan lebih dari 3000 anti-
biotik, namun hanya sedikit saja yang diproduksi secara
komersil: Beberapa antibiotik telah dapat diproduksi dengan
kombinasi sintesis mikroorganisme dan modifikasi kimia,
antara lain: golongan penisilin, sefalosporin, dihidrostrep-
tomisin, klindamisin, tetrasiklin dan rifamisin. Bahkan ada
yang telah dibuat secara kimia penuh misalnya: kloramfenikol
dan pirolnitrin.

Mikroorganisme penghasil antibiotik meliputi golongan
bakteri, aktinomisetes, fungi, dan beberapa mikroba lainnya.
Kira-kira 70% antibiotik dihasilkan oleh aktinomisetes, 20%
fungi dan 10% oleh bakteri. Streptomyces merupakan peng-
hasil antibiotik yang paling besar jumlahnya. Bakteri juga
banyak yang menghasilkan antibiotik terutama Bacillus.
Namun kebanyakan antibiotik yang dihasilkan bakteri adalah
polipeptid yang terbukti kurang stabil, toksik dan sukar
dimurnikan. Antibiotik yang dihasilkan fungi pada umumnya
juga toksik, kecuali grup penisilin.

Pada siklus hidupnya yang normal, organisme akan tumbuh
dalam medium yang sesuai dan menghasilkan jumlah sel
maksimum, setelah itu berhenti pertumbuhannya, dan me-
masuki fase stasioner, akhirnya diikuti oleh kematian sel
vegetatip atau pembentukan spora. Pada stadium ini, setelah
sel-sel berhenti membelah, metabolit sekunder mulai di-
produksi. Metabolit sekunder sering diproduksi dalam jumlah
besar dan kebanyakan disekresikan ke dalam medium biakan.
Kebanyakan antibotik merupakan metabolit sekunder, tetapi
ada artibiotik sebagai hasil metabolit primer, sehingga anti-
biotik terbentuk selama pertumbuhan organisme, misalnya

antibiotik polipeptid Nisin. Antibiotik terutama dihasilkan
oleh mikroba yang mempunyai kemampuan sporulasi. Pada
Bacilli, produksi antibiotik terjadi pada awal pembentukan
spora.

Sumber mikroorganisme penghasil antibiotik antara lain
berasal dari tanah, air laut, lumpur, kompos, isi rumen, limbah
domestik, bahan makanan busuk dan lain-lain. Namun ke-
banyakan mikroba penghasil antibiotik diperoleh dari mikroba
tanah terutama streptomises dan jamur. Tanah merupakan
tempat interaksi biologis yang paling dinamis dan mempunyai
lima komponen utama yaitu mineral, air, udara, zat organik dan
organisme hidup dalam tanah antara lain : bakteri, akti-
nomisetes, fungi, algae, dan protozoa.

Untuk memperoleh antibiotik baru, banyak dilakukan
pencarian strain penghasil antibiotik terutama Sstreptomyces
dari habitat tanah. Selain sumber alam juga banyak dilakukan
variabilitas genetik intra-strain sebagai sumber penghasil
antibiotik baru.

MIKROORGANISME PENGHASIL ANTIBIOTIK

Bakteri

Di lingkungan tanah yang mendapat aerasi cukup, bakteri
dan fungi akan dominan. Sedangkan lingkungan yang me-
ngandung sedikit atau tanpa oksigen, bakteri berperanan
terhadap hampir semua perubahan biologis dan kimia ling-
kungan tanah. Bakteri menonjol karena kemampuannya
tumbuh dengan cepat dan mendekomposisi berbagai substrat
alam.

Ada berbagai macam pengelompokan bakteri, salah satu
penggolongan dilakukan oleh Winogradsky, membagi bakteri
menjadi 2 kelompok .

1) Autochthonous atau indigenous.

Populasi bakteri ini tidak berfluktiiasi. Nutrien didapat dari
zat-zat organik tanah dan tidak memerlukan sumber nutrien
eksternal.

2) Zymogenous atau organisme yang melakukan fermentasi;
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populasi golongan ini paling aktif melakukan transformasi
kimia. Populasinya biasanya jarang, tetapi akan tumbuh
subur bila ditambah nutrien organik. Organisme ini melakukan
fermentasi dengan cepat dan persediaan makanan cepat
habis. Populasi organisme ini tetap besar bila persediaan
nutrien masih ada dan cepat turun bila sumber makanan ber-
kurang.

Kepadatan dan komposisi bakteri sangat dipengaruhi
oleh kondisi lingkungan, antar lain kelembaban, aerasi, tem-
peratur, zat organik, keasaman dan anorganik. Kebanyakan
bakteri bacilli dapat bertahan dalam kondisi yang tidak baik
dengan cara membentuk endospora. Endospora dapat ber-
tahan karena resistensinya terhadap desikasi yang lama dan
temperatur tinggi.

Bakteri yang aktif secara biokimia dapat diperiksa dan
diisolasi dengan metode selective culture. Bakteri penghasil
antibiotik terutama dari spesies Bacillus (basitrasin, polimiksin,
sirkulin), selain itu juga dari spesies Pseudornonas (Pyocya-
nine), chromobacterium (Iodinin) dan sebagainya. Isolasi
bakteri diarahkan pada jenis yang lebih potensiil misalnya
Bacillus. Isolasi Bacillus dapat dilakukan dengan pasteurisasi
suspensi tanah 80°C selama 10 — 20 menit sehingga sel-sel
vegetatif akan mati Sedangkan endospora akan bertahan.
Keinudian inkubasi aerob akan mengeliminasi jenis organisme
pembentuk spora lainnya (klostridia).

Aktinomisetes

Aktinomisetes merupakan mikroorganisme uniseluler,
menghasilkan miselium bercabang dan biasanya mengalami
fragmentasi atau pembelahan untuk membentuk spora. Mikro-
organisme ini tersebar luas tidak hanya di tanah tetapi juga
di kompos, lumpur, dasar danau dan sungai.

Pada mulanya organisme ini diabaikan karena pertumbuh-
annya pada plate agar sangat lambat. Sekarang banyak diteliti
dalam hubungannya dengan antibiotik. Jenis organisme ini
merupakan penghasil antibiotik yang paling besar di antara
kelompok penghasil antibiotik, terutama dari jenis Strepto-
myces (Bleomisin, Eritromisin, Josamisin, Kanamisin, Neo-
misin, Tetrasiklin dan masih banyak lagi). Di samping itu,
anibiotik juga dihasilkan dari aktinomisetes jenis Mikro-
monospora (Gentamisin, Fortimisin, Sisomisin); Nocardia
(Rifamisin, Mikomisin) dan lain-lain.

Di alam, aktinomisetes dapat ditemui sebagai konidia atau
bentuk vegetatif. Populasi di alam dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti kandungan organik, pH, kelembaban, tempe-
ratur, musim, kedalaman dan sebagainya. Di daerah iklim
panas populasinya lebih besar dari pada daerah dingin. Mikro-
organisme ini tidak toleran terhadap pH rendah. Kebanyak-
an streptomises gagal berproliferasi dan aktivitasnya sangat
rendah pada pH 5,0. Pada lingkungan pH tinggi, aktinomisetes
mendominasi pertumbuhan mikroorganisme. Di daerah yang
diolah dan masih belum dibuka, 70 — 90% populasi aktinomi-
setes adalah streptomises dan 3/4 isolat streptomises merupa-
kan penghasil antibiotik. Sebagai organisme heterotrop,
aktinomisetes memerlukan substrat organik. Beterapa strain
mampu mendegradasi pati, inulin dan chitin. Hidrolisis chitin
merupakan karakter aktinomisetes. Bahkan Nocardia Sp
mampu memetabolisir molekul organik yang tak lazim seperti
parafin, fenol, steroid & pirimidin. Strain Mikromonospora
mampu mendekomposisi chitin, selulosa, glukosida, pentosan
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dan mungkin lignin.

Fungi

Kebanyakan spesies fungi dapat tumbuh dalam rentang
pH yang lebih lebar, dari sangat asam sampai sangat alkali.
Populasi fungi biasanya mendominasi daerah asam, karena
mikroba lain seperti bakteri dan aktinomisetes tidak lazim
dalam habitat asam. Dalam biakan, bahkan fungi dapat
tumbuh pada pH 2 — 3 dan beberapa strain masih aktif pada
pH 9 atau lebih. Sebagai salah satu organisme penghasil anti-
biotik yang terkenaf yaitu : Penicilium (penisilin, griseoful-
vin), Cephalosporium (sefalosporin) serta beberapa fungi
lain seperti Aspergillus (fumigasin); Chaetomium (chetomin);
Fusarium (javanisin), Trichoderma (gliotoxin) dan lain-lain.

Isolasi fungi sering menggunakan plate count. Pada prinsip-
nya, suspensi contoh tanah dalam air steril, diinokulasikan
pada medium agar spesifik. Untuk menekan pertumbuhan
bakteri dan aktinomisetes yaitu dapat dengan mengasamkan
media sampai pH 4,0. Ini bukan berarti fungi mempunyai
pertumbuhan optimum pada kondisi asam, tetapi untuk
mengurangi kompetitor. Selain itu juga dapat menggunakan
bakteriostatik seperti penisilin, novobiosin dan sebagainya.
Sedangkan pada isolasi yeast, untuk menekan pertumbuhan
bakteri dan jamur dapat digunakan sodium propionat. Populasi
fungi dipengaruhi banyak faktor antara lain oleh zat organik,
anorganik, pH, kelembaban, aerasi, temperatur, musim dan
komposisi vegetasi. Komposisi vegetasi sangat mempengaruhi
populasi misalnya di daerah yang ditanami gandum (oat)
fungi yang menonjol adalah aspergillus, sedangkan penisilium
paling banyak di daerah yang ditanami jagung (corn).
Mikroorganisme lain

Mikroorganisme penghasil antibiotik yang utama ialah
aktinomisetes, fungi dan bakteri. Berdy (1974) melaporkan
bahwa di antara ketiganya, aktinomisetes merupakan produser
yang paling banyak, yaitu 2100 antibiotik; 400 antibiotik
dihasilkan oleh bakteri, serta 800 antibiotik oleh fungi. Orga-
nisme ini lebih mudah ditangani di laboratorium, sehingga
lebih mudah untuk memproduksi antibiotik yang berguna
dalam skala besar.

Selain aktinomisetes, bakteri dan fungi, juga ada beberapa
mikroorganisme yang dapat menghasilkan antibiotik antara
lain : protozoa, algae dan lichenes. Berdy (1974) melaporkan
ada 23 antibiotik yang dihasilkan oleh algae; 56 oleh lichenes
dan 8 oleh protozoa. Lichenes mempunyai laju pertumbuhan
lambat dan tidak mudah ditanam dalam medium. Antibiotik
yang dihasilkan lichenes hanya dapat diekstrak dari biakan
yang tumbuh di alam.

Algae juga diketahui menghasilkan antibiotik. Mereka
dapat dibiakkan dalam laboratorium namun sangat lambat.
SKRINING MIKROORGANISME PENGHASIL ANTIBIOTIK

Antibiotik baru antara lain diperlukan untuk melawan
penyakit yang disebabkan oleh mikroba resisten antibiotik,
atau super infeksi. Oleh karena itu banyak dilakukan pencarian
dan seleksi mikroba dengan harapan mendapatkan antibiotik
baru. Tanah merupakan salah satu sumber utama organisme
penghasil antibiotik, karena merupakan habitat organisme
yang terlibat dalam dekomposisi dan resintesis zat organik.
Campuran mikroba dalam tanah mungkin mengandung spesies



yang mempunyai potensi untuk aplikasi fermentasi antibiotik.

Skrining adalah efektif, bila dapat mengeliminasi populasi
mikroorganisme yang tak berguna sebanyak-banyaknya dan
mengisolasi populasi mikrobia yang berguna (dikehendaki).
Teknik paling sederhana untuk skrining mikroba penghasil
antibiotik yaitu "crowded plate” Teknik ini digunakan
apabila hanya ingin mendapatkan mikroorganisme penghasil
antibiotik tanpa menghendaki tipe antibiotik spesifik yang
dihasilkan. Prinsip teknik ini yaitu mengencerkan contoh
tanah atau sumber mikroorganisme lain sedemikian rupa,
setelah diinokulasikan pada plate agar dan diinkubasi, maka
pertumbuhan mikroba kira-kira 300 — 400 koloni. Koloni
penghasil aktivitas antibiotik ditunjukkan pada area agar
di sekitar koloni yang bebas pertumbuhan koloni lain. Namun
untuk meyakinkan bahwa koloni tersebut memang penghasil
antibiotik, maka perlu dilakukan pengujian lebih lanjut karena
area penghambatan sekitar koloni juga dapat disebabkan oleh
hal-hal lain seperti perubahan pH medium akibat metabolisme
koloni, pemakaian nutrien kritis di sekitar koloni dan sebagai-
nya. Setelah terbukti bahwa koloni tersebut memang penghasil
antibiotik, populasi tersebut dimurnikan dan di sub kultur
untuk membuat stok biakan yang diperlukan dalam pengujian
selanjutnya.

Teknik crowded - plate mempunyai aplikasi terbatas.
Biasanya untuk mendapatkan mikroba penghasil antibiotik
spesifik yaitu yang mempunyai aktivitas terhadap mikro-
organisme spesifik. Untuk maksud tersebut dalam medium
dapat ditambahkan organisme uji yaitu organisme yang dapat
digunakan sebagai indikator kehadiran antibiotik spesifik.
Pengenceran contoh tanah atau sumber lain dibuat sedemikian
rupa sehingga terbentuk 30 — 200 koloni. Aktivitas anti-
biotik ditunjukkan dengan adanya zona hambatan pertumbuh-
an organisme uji di sekitar koloni penghasil antibiotik.

Cara seleksi tersebut didasarkan pada keinginan untuk
memperoleh mikroorganisme penghasil antibiotik spesifik,
jadi titik beratnya pada efektivitas antibiotik spesifik. Selain
itu seleksi mikroorganisme juga dapat didasarkan pada ke-
lompok organisme tertentu. Misalnya ingin mendapatkan
bakteri, atau fungi atau aktinomisetes saja. Karena aktinomi-
setes merupakan penghasil antibiotik terbesar, maka pada
waktu skrining tanah atau sumber lain, ke dalam medium
dapat ditambahkan berbagai zat yang dapat menghambat
pertumbuhan organisme lain. Media isolasi aktinomisetes
biasanya diperkaya dengan sumber karbon spesial seperti
gliserol, pati atau chitin, sumber nitrogen organik seperti
kasein, arginin atau asparagin. Demikian juga temperatur
inkubasi dapat digunakan untuk menekan pertumbuhan orga-
nisme lain karena setiap organisme mempunyai tempe-
ratur optimum yang berbeda. Fungi + 20° — 22° C; akti-
nomisetes + 28° C dan bakteri 23° — 37° C. Koloni aktino-
misetes akan mulai terlihat setelah inkubasi 5 — 7 hari pada
temperatur 25° — 22° C. Apabila ingin mendapatkan fungi,
campuran mikroorganisme (contoh tanah) ditumbuhkan
dalam media agak asam, karena kondisi asam akan mengeli-
minasi kebanyakan bakteri dan aktinomisetes.

Setelah mendapatkan organisme penghasil antibiotik,
selanjutnya perlu diketahui kemampuan dan informasi me-
ngenai organisme ini. Untuk menguji kemampuan menghasil-
kan antibiotik, biasanya menggunakan plate agar, flask atau

fermentor kecil yang mengandung media cair. Media cair
dipilih karena dapat menggambarkan kondisi yang lebih nyata
terhadap kondisi fermentasi yang sebenarnya. Perlu dilakukan
pengujian mengenai spektrum antibiotik atau range kuman
yang sensitif terhadap antibiotik tersebut. Selain itu perlu
dilakukan identifikasi untuk mengetahui apakah mikroorga-
nisme tersebut telah ditemukan atau baru ditemukan dan apa-
kah antibiotik tersebut sudah ditemukan sebelumnya atau
belum. Demikian juga pengujian dengan media yang ber-
variasi perlu dilakukan untuk mendapatkan komposisi media
paling sesuai.

Setiap grup organisme yang melakukan fermentasi, mung-
kin terdiri dari banyak strain yang mampu menghasilkan anti-
biotik, oleh karena itu perlu untuk menseleksi strain organisme
yang;

1) Mampu memberi hasil paling tinggi pada kondisi yang di-
gunakan.

2) Cukup stabil untuk berproduksi secara konsisten.

Untuk meningkatkan titer metabolit, stabilitas biakan, per-
tumbuhan, sporulasi dan sebagainya, perlu dikembangkan
strain yang mempunyai produktivitas tinggi, dengan cara
menseleksi strain dari populasi spora atau pemaparan dengan
agen mutagen terhadap spora atau sel vegetatif.

PENYIMPANAN BIAKAN ORGANISME

Mikroorganisme yang mempunyai kemampuan menghasil-
kan antibiotik baru atau memberi hasil lebih tinggi adalah
sangat berharga. Mikroorganisme tersebut harus disimpan se-
bagai stok biakan dan dapat digunakan lagi dengan bentuk
pertumbuhan dan kapasitas produksi tetap tidak berubah.
Untuk mempertahankan karakteristik organisme diperlu-
kan cara penyimpanan yang sesuai.

Ada 2 macam tipe stok biakan :

1) Working stock culture

Biakan ini sexing digunakan misalnya untuk pembuatan
inokulum, sehingga harus dipelihara dalam kondisi yang
sesuai dan tak terkontaminasi.

Untuk meyakinkan tidak adanya kontaminasi dan pe-
rubahan karakteristik mikroorganisme tersebut, maka biak-
an harus selalu diperiksa terhadap kemungkinan terjadinya
perubahan karakteristik pertumbuhan, nutrisi, kapasitas
produksi dan kontaminasi.

Biakan ini biasanya dipelihara dalam agar miring, stab
agar, sediaan spora atau biakan broth dan disimpan dalam
pendingin.

2) Primary Stock Culture

Biakan irii jarang digunakan dan dipelihara tidak dalam
keadaan aktivitas fisiologis tinggi. Pemindahan biakan jarang
dilakukan, hanya bila diperlukan antara lain untuk mem-
buat biakan working stock baru atau bila biakan akan di
subkultur untuk mencegah kematian sel.

Untuk memelihara biakan ini ada 3 macam cara :

a) Medium soil-stock
Cara ini biasa digunakan untuk memelihara stock biakan
mikroorganisme dalam bentuk spora.

Pada prinsipnya suspensi spora mikrobia dituangkan
dalam tanah steril; setelah kelembaban dihilangkan, biakan
dapat disimpan pada temperatur kamar. Tanah steril dibuat
dengan mencampur tanah dan pasir serta ditambah Ca. karbo-
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nat, kemudian dimasukkan dalam tabung dan disterilkan
dalam otoklaf.
b) Metode Paraffin-oil

Prinsipnya yaitu membiarkan biakan mikrobia tumbuh
pada medium yang sesuai, kemudian dilapisi mineral oil
steril dengan kedalaman + 1 cm. Minyak ini berfungsi men-
cegah pengeringan dan mengurangi aktivitas metabolit sel
serta menjaga kelangsungan hidup sel.
¢) Metode Lyophilization

Dalarn metode ini, sel-sel dalam ampul gelas disuspensikan
dengan carrier atau agen pelindung misalnya serum bovine
steril, kemudian dibekukan dan dikeringkan dalam keadaan
vakum. Ampul disimpan dalam temperatur rendah. Kebanyak-
an biakan ini akan dapat hidup dalam periode lama tanpa
mengalami perubahan genetik.

PENUTUP

Pencarian mikroorganisme penghasil antibiotik banyak
dilakukan dan tanah merupakan sumber potensial sebagai
ladang perburuan. Di antara banyak mikroorganisme yang
dicari, aktinomisetes mendapatkan proporsi paling besar
karena kebanyakan antibiotik yang ada dihasilkan oleh akti-
nomisetes, terutama streptomyces.

Setiap organisme yang telah diperoleh, memerlukan pe-
murnian untuk mendapatkan strain yang paling berharga.
Strain yang diperoleh dapat ditingkatkan lagi titer antibiotik-
nya, stabilitas biakan, pertumbuhan maupun sporulasinya

dengan cara iradiasi spora atau sel vegetatif atau dengan pe-
maparan agen mutagen lainnya diikuti dengan seleksi.

Kehilangan titer (culture rundown atau strain degeneration)
sering terjadi pada strain saat ditumbuhkan setelah transfer sel
vegetatif, penyimpanan atau pengawetan dalam waktu lama.
Oleh karena itu penyimpanan dalam jangka pendek atau lama
harus dilakukan dengan sebaik-baiknya.
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RINGKASAN

Sudah dari sejak dahulu, epilepsi diduga merupakan penyakit yang diturunkan.
Penelitian-penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa pola penurunannya ber-
sifat poligenik dan juga dipengaruhi oleh faktor perkembangan dan lingkungan. Selain
adanya gen pembawa sifat, juga disinyalir adanya gen yang bersifat menghambat.

Konseling genetik diperlukan, terutama pada keluarga yang mempunyai anggota

penderita epilepsi idiopatik.

PENDAHULUAN

Jauh sebelum Gregor Mendel mengetengahkan teori genetik-
nya di abad ke 19, Hippocrates telah menduga adanya faktor
herediter pada epilepsi, meskipun di saat itu pengetahuan
tentang pembuahan dan perkembangan janin masih sangat ter-
batas. Kemudian di awal abad ke 20, William Gowers yang
belum menyadari adanya penemuan Mendel tersebut, men-
dapatkan adanya riwayat keluarga yang positif pada 40,5%
penderita epilepsi yang dijumpainya. Meskipun demikian,
baru pada tahun 1920an Lundborg dkk.' berhasil men-
demonstrasikan adanya penurunan secara autosomal resesif
pada salah satu kasus epilepsi miokionik. Sebenarnya penurun-
an secara hukum Mendel pada epilepsi sulit dibuktikan, kecuali
pada jenis-jenis yang menyertai penyakit herediter, seperti
neurofibromatosis dan tuberous sclerosis yang diturunkan
secara autosomal dominan, dan pada hipomagnesemi dan
leukodistrofi metakromatik yang diturunkan secara auto-
somal resesif. Lagi pula kasus-kasus demikian tidak sering
dijumpai. Pada penelitiannya atas 897 kasus dewasa di Swedia,
Alstrom hanya menemukan 3 kasus yang diturunkan secara
resesif dan 6 kasus yang diturunkan secara dominan® . Kadang-
kadang epilepsi ditemukan pada kasus-kasus kelainan kro-
mosom, seperti sindrom Patau (trisomi 13), sindrom Edward
(trisomi 18), trisomi 21 dan delesi lengan panjang kromosom
21.

PENELITIAN YANG DILAKUKAN
Penelitian-penelitian terutama ditujukan pada pasangan

kembar, baik monozigotik maupun dizigotik. Kembar mono-
zigotik mempunyai komposisi genetik yang 100% sama
(identik) sedangkan kembar dizigotik sebenarnya sama dengan
kakak-beradik biasa. Dengan demikian bila faktor genetik
tersebut memang ada dan menentukan, diharapkan adanya
100% konkordansi pada pasangan kembar monozigotik.
Meskipun demikian kenyataan menunjukkan hal yang berbeda,
sehingga diduga selain faktor genetik, faktor lain seperti per-
kembangan dan lingkungan juga berpengaruh. (Tabel 1).
Dari penelitian yang telah dilakukan, faktor keturunan di-
duga berperan pada 25—50% seluruh kasus epilepsi; 80—90%
pada kasus-kasus idiopatik dan 12—15% pada kasus-kasus
simtomatik. Peranan faktor genetik lebih menonjol pada
kasus-kasus idiopatik.

Angka kejadian epilepsi di kalangan kembar adalah sebesar
2,3%"* — lebih besar daripada angka pada populasi umum
yang berkisar antara 0,5%; hal ini dapat juga disebabkan oleh
morbiditas yang lebih besar akibat komplikasi persalinan yang
lebih sering ditemukan pada persalinan kembar. Meskipun
demikian, belum ada studi yang menunjukkan bahwa bayi
kembar yang lahir kemudian lebih sering menderita epilepsi
daripada bayi yang lahir pertama, walaupun secara teoritik
bayi yang kedua lebih rentan terhadap asfiksi. Usaha lain
untuk meneliti faktor genetik dilakukan pada anggota keluarga
penderita epilepsi. Penelitian semacam ini sudah sering di-
lakukan di masa lampau, tetapi hasilnya sulit diperbandingkan
karena perbedaan metodologi dan banyaknya keadaan lain
yang ikut dianggap sebagai, atau berhubungan dengan epi-
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Tabel 1. Hasil studi anak kembar pada epilepsi.

terdapat pada keluarga dekat daripada ke-

Semua jenis epilepsi | Epilepsi simto- | Epilepsi idio- luarga jauh, dan angka kejadiannya menjadi
Tahun | Peneliti matik patik lebih besar bila si penderita mengidap epilepsi
MZ DZ ? | Mz DZ MZ | DZ idiopatik. . oo
Cara penurunannya belum jelas; bila di-
1934 gos{lmff dkk."” turunkan secara autosomal resesif, maka insi-
eview 13/19 1/8 4/8 . . [ .
68.4% | 12.5% | 50% densinya akan lebih tinggi di kalangan perni-
Studi 14/23 | 20/84 kahan keluarga, sedangkan bila bersifat auto-
60,9% | 23,8% somal dominan, setiap penderita epilepsi akan
1935 | Conrad"® 20/30 | 4/127 1/8 0/34| 19/22 4/93 mempunyai satu orangtua yang juga men-
66,7% | 3,2% 12,5% 86,4% | 4,3% | derita epilepsi, dan 50% keturunannya akan
1950 | Alstrom' 0/2 0/14 menderita epilepsi. Hal-hal demikian tidak
0% 0% terlihat dalam kenyataan sehari-hari. Tetapi
1953 | Slater" 0/2 0/12 McKussick® dan Vogel’ mendapatkan bahwa
0% 0% pola EEG tertentu diturunkan secara auto-
1955 | Ounsted™ somal dominan, meskipun tidak selalu ber-
Konkordan penuh 0/3 2/12 hubungan dengan gejala klinis. Metrakos dan
0% | 16,7% Metrakos'® mendapatkan adanya pola paku-
Konkordan sebagian 1/3 6/12 ombak 3/detik, baik pada penderita epilepsi
0% 50% sentrensefalik maupun pada keluarganya, dan
1960 | Lennox*' 59/95 | 19/130 10/37 9/67| 49/58 | 10/63 | diturunkan secara autosomal dominan; meski-
62,1% | 14,6% 27,0% 13,4%| 84,5% | 15,9% |  pun demikian penetrasi/manifestasi kliniknya
1960 | Suzuki* 822 | 1/7 berbeda, biasanya belum muncul di saat di-
36,4% | 14,3% lahirkan, 50% bermanifestasi klinik pada usia
1962 | Braconi® 13/20 | 4/31 5/8 2/13| 11/12 9/18 | 4-20 tahun dan kemudian menghilang ber-
60,5% | 12,9% 62,5%| 14,5%|91,7% | 50% | angsur-angsur. Mungkin epilepsi diturunkan
1962 | Marshall dkk.?* 22/59 | 4/114 secara autosomal dominan dengan penetrasi
37,2% | 3,6% klinik yang berbeda-beda. Kimball dan
1966 | Inouye™ 14726 | 1/14 Hersch" memperkirakan besarnya penetrasi
53,8% | 7,1% klinik sebesar 65%. Bridge'” membag1 faktor
1965 | Harvald dan Hague® 10/27 | 10/100 genetik atas skala dari 0 sampai +4 untuk
37,0% | 10% yang terkuat; selain itu juga memasukkan
1971 | Gedda dan Tatarelli* 18/19 | 4126 | faktor adanya cedera otak, juga dalam skala
94,7% | 15,4% | O sampai +4. Melalui penelitiannya, dia me-
1972 | Beebe® 2/35 1/47 |2/54 nyimpulkan bahwa kedua faktor tersebut
5.7% |2,1% |3,7% saling menunjang dan mempengaruhi. Epilepsi

Keterangan: MZ monozigot
Z : dizigot
? : tidak diketahui
jumlah pasangan yang menderita/jumlah seluruh pasangan

lepsi; keadaan-keadaan itu antara lain: histeria, neurasteni,
tic, gagap, migren, perdarahan otak, sifilis, tbc, chorea dan
banyak keadaan lain. Beberapa penelitian yang dikutip di
sini dapat dilihat pada tabel 2. Penelitian-penelitian tersebut
sulit diperbandingkan karena perbedaan metodologi dan
definisi. Stein, misalnya, menyelidiki penderita dewasa yang
di rumahsakit dan memperoleh riwayat epilepsi orangtuanya
dari catatan medik’, Alstrom mewawancarai penduduk
Swedia di saat epllep51 masih dianggap berbahaya dan pen-
deritanya dilarang menikah dan melahirkan - hal-hal demi-
kian Jelas sangat mempengaruhi kesahihan data yang diper-
oleh’. Ounsted mencatat angka kejadian epilepsi di kalangan
keluarga penderita®, sedangkan Harvald mendasarkan diagnosis-
nya atas pemeriksaan EEG®. Selain itu masih ada masalah
penegakan diagnosis. Ada yang memasukkan pula kasus-kasus
kejang-demam dan yang hanya satu kali menderita kejang.
Tetapi, meskipun demikian, terlihat bahwa epilepsi lebih sering
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akan muncul bahkan setelah trauma ringan,
bila terdapat faktor herediter yang kuat;
sebaliknya bila -faktor herediter tidak ada,
trauma yang beratpun jarang menyebabkan
epilepsi. Dari sini dikenal konsep ambang
kejang - epilepsi akan terjadi ambang kejang
dilampaui. Falconer mengembangkan suatu
model matematis yang didasarkan atas prinsip poligenik
Konsep ini mengenai beberapa faktor atau gen yang masing-
masing sedikit berpengaruh dan dapat bersifat aditif”’. (Gam-
bar 1). Terdapat beberapa nilai ambang, seperti ambang ter-
hadap epilepsi idiopatik, ambang terhadap epilepsi simto-
matik dan ambang terhadap kelainan EEG. Dari teori ini
dapat dipahami bahwa tiap orang mempunyai ambang/risiko
yang berbeda terhadap epilepsi.

Data keluarga dapat pula dianalisis menurut jenis kelamin-
nya (tabel 4); terdapat peningkatan angka kejadian di kalangan
anggota keluarga wanita penderita epilepsi; ibu yang epileptik
lebih cenderung menurunkan sifat epilepsinya daripada ayah
yang epileptik. Hal yang serupa juga terjadi pada penurunan
pola EEG. Anak perempuan lebih cenderung menderita epilepsi
daripada anak laki-laki. Kenyataan ini sebagian dapat diterang
kan melalui model poligenik bila dianggap bahwa ambang
kejang wanita lebih rendah daripada ambang kejang pria.



Tabel 2. Angka kejadian epilepsi di kalangan keluarga penderita.

Orangtua Saudara kandung
Tahun| Peneliti Kasus Kakek/nenek | Paman/ bibi
Ayah Ibu Pria Wanita
1933 | Stein® penderita 2,3% 3,5% 4,1% 2.7%
kontrol 0,3% 0,5% 0,8% 0
1950 | Alstrom’ idiopatik 1,4% 1,1%
etiologi
diduga 0,1% 0,9%
etiologi
dlketahui 0,7% 0,9%
1951 | Harvald’
sari I penderita 3,5%
seri I1 idiopatik 2,76% 2,96% | 3,73% 4,36%
intermediate 0 2,38% | 1,56% 1,58%
simtomatilc 0,86% 0 1,46% 0,95%
1952 | Ounsted”’ penderita anak 3.1% 8.1% 11,4%
1954 | Harvald’ dewasa 4,7% 3,4% | 4,3% 2,1% 1,3% 2,6%
1960 | Lennox?' idiopatik 3,9% 4,0% 3,6%
simtomatlk 2,1% 2,4% 1,5%
1973 | Tsuboi dan hanya epilepsi 1,9% 4,4.% |3,6% 4,6%
Christian®® semua jenis
kejang 1.9% 4,7% | 4,2% 4,6%
Tabel 3. Angka kejadian epilepsi di kalangan anak-anak penderita Gambar 1.
epilepsi. ’ Ambang kelainan EEG.
Tahun Peneliti Semua jenis | Idiopatik [Simtomatik
(%) (%) (%) \Ambaﬂg epilepsi simtomatik
1932 | Thom dan Walker” 7,7
1933 Stein®
penderita 2,2 Ambang epilepsi
kontrol 0,9 idiopatik
1937 | Conrad*°’ 4,5 6,0 1,6 ]
1950 Alstrom’ 1,2 1,3 0,7
1951 | Harvald’ 3,3
1960 | Lennox’' 2,7 3,2 0,9
1972 Burkhardt3l 3.6 38 21 Populasi dengan kelainan EEG
bl bl b D —
1973 | Tsuboi dan Christian?® 5,1 Populasi dengan "bakat’ epilep 'simtoma_ti_k‘
1977 | Tsuboi dan Endo > 2.4 2.6 1,6 Populasi epilepsi idiopatik
1978 | Annegers dik*? 1,9 Predisposisi untuk mendapat serangan kejang
Jana dan Scheffner™*
1980 ana dan.schetiner 3.6 Tabel 4. Efek jenis kelamin penderita terhadap penurunan sifat epilepsi.

Suatu hal yang menarik adalah bahwa anggota keluarga pen-
derita epilepsi cenderung mulai menderita epilepsi pada usia
yang sama dengan si penderita'®. Hal ini penting diketahui,
terutama untuk menjadi lebih waspada terhadap anak-anak
pada usia tertentu, bila ada di antara keluarganya yang men-
derita epilepsi. Faktor lain yang perlu diperhatikan ialah usia,
seperti penetrasi kelainan EEG gelombang paku-ombak 3/
detik yang terjadi terutama pada usia dini. Beberapa literatur
menyatakan adanya peningkatan ambang kejang sesuai dengan
maturasi serebral; ini sesuai dengan kenyataan klinis yang
menunjukkan bahwa kejang pada masa anak-anak dapat
sembuh setelah dewasa. Hal ini dicoba diterangkan oleh
Ounsted dkk."” yang mengemukakan adanya gen pengubah

Angka kejadian bila penderita adalah

Tahun Peneliti
Ibu Ayah

1973 | Tsub oi dan Christian®® | Anak wanita 14,5% 4,0%

Anak laki-laki 3,8% 0%
1977 | Tsuboi dan Endo* Anak wanita 3,4% 1,6%

Anak lakidaki 2,4% 1,8%
1980 | Jans dan Scheffner** Anak wanita 3,0%

Anak laki-laki 4,1%

Seluruh ketu-

runan 4.2% 2,9%
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(modifying gene) yang mempengaruhi manifestasi klinis
kelainan-kelainan genetik pada saat dilahirkan. Dia bahkan
mengemukakan adanya dua sistim genetik yang berperan
dalam terjadinya kejang, yaitu a) gen yang mempotensiasi
kejang pada usia tertentu dan b) gen yang secara berangsur-
angsur menghambat kerja gen yang pertama. Lindsay dkk.
mempunyai bukti-bukti tak langsung mengenai hal tersebut'®
Anak-anak penderita epilepsi lobus temporalis pasca kejang
demam dengan riwayat keluarga yang positif mempunyai
prognosis yang lebih baik daripada penderita yang riwayat
keluarganya negatif; hal ini karena penderita dengan riwayat
keluarga yang positif, artinya mempunyai kecenderungan
genetik, mempunyai pula gen penghambat; sedangkan pada
yang tidak mempunyai riwayat keluarga, gen penghambat
tersebut tidak ada sehingga kejang lebih sulit dikendalikan.
Penelitian lain menunjukkan bahwa EEG anak penderita
epilepsi cenderung lebih lambat daripada anak yang orang-
tuanya normal, meskipun anak tersebut tidak mempunyai
kelainan. Hal ini dapat ditafsirkan sebagai lambatnya proses
maturasi otak dan karena adanya gen penghambat tersebut.

Dari penelitian atas anak kembar dapat disimpulkan bahwa
komponen genetik lebih besar peranannya pada epilepsi
idiopatik, dibandingkan dengan pada epilepsi simtomatik.
Studi keluarga menunjukkan peningkatan kejadian epilepsi
di kalangan penderita epilepsi. Angka kejadian itu makin
besar bila:

—makin dekat hubungan kekerabatannya dengan penderita.
—si penderita menderita epilepsi idiopatik.

—si penderita seorang wanita.

—keluarga si penderita juga wanita.

—kejangnya kejang umum.

—mulai timbul pada usia muda.

Berbagai studi cara penurunan sifat telah dilakukan, mung-
kin epilepsi diturunkan secara poligenik. Terjadinya kejang
dapat diterangkan melalui model perbedaan ambang rangsang
terhadap kejang, model ini dapat juga digunakan untuk me-
nerangkan kerentanan orang-orang tertentu. Selain itu mung-
kin perlu dipertimbangkan adanya dua sistim genetik yang
kedua-duanya tergantung pada usia untuk manifestasinya.
Yang pertama merupakan predisposisi untuk terjadinya kejang,
dan yang ke dua justru menghambat dan dengan demikian
memperbaiki prognosis. Pemanfaatan studi genetik pada
epilepsi memungkinkan prognosis yang lebih baik.

KONSELING GENETIK

Konseling genetik terutama diperlukan pada orang-orang
yang sangat berkepentingan atas risiko anak-anaknya di
kemudian hari. Untuk itu kita perlu membedakannya atas
tiga jenis etiologi.

Jenis pertama berkenaan dengan epilepsi yang merupakan
sebagian dari sindrom — baik itu kariotipik seperti sindrom
Edward dan sindrom Patau, ataupun diturunkan secara hukum
Mendel seperti neurofibromatosis yang diturunkan secara
autosomal dominan, atau beberapa jenis epilepsi mioklonik
yang diturunkan secara autosomal resesif. Yang ke dua ialah
adanya kasus-kasus epilepsi sekunder terhadap perubahan
struktur/metabolisme otak; dalam hal ini peranan genetik
tidak besar; bila satu saja orangtuanya yang terkena, risiko-
nya tidak lebih besar aripada bila kedua orangtuanya normal.
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Terakhir, untuk kasus-kasus epilepsi yang tidak diketahui
penyebabnya, terdapat data empirik sebagai berikut: bila ke-
dua orangtuanya menderita epilepsi, risikonya ialah 25%,
bila ada saudara kandungnya yang terkena, risikonya hanya
antara 2,5—6%. Bila ada di antara paman atau bibinya (Second-
degree relative) yang menderita, risikonya antara 1—3%.
Sedangkan bila saudara/kerabat lain yang lebih jauh (third-
degree relative) yang menderita, risikonya hanya 0,4—0,8%;
sedangkan risiko epilepsi di populasi normal adalah 0,5%.
Sehingga boleh dikatakan secara umum risiko bagi anak pen-
derita epilepsi idiopatik tidak jauh berbeda dengan risiko
populasi normal.

Salah satu faktor yang juga perlu diperhatikan ialah ke-
mungkinan hamilnya penderita epilepsi dan pengaruh obat-
obat entiepilepsi pada kehamilan, persalinan dan janin. Besar-
nya frekuensi serangan epilepsi selama kehamilan biasanya
tidak berubah, kadang-kadang meningkat, mungkin disebab-
kan oleh perubahan farmakokinetik obat-obat anti epilepsi.
Status epileptikus sangat jarang terjadi. Epilepsi maupun obat
anti epilepsi tidak banyak pengaruhnya terhadap kehamilan
dan persalinan; meskipun demikian terdapat peningkatan
angka kejadian kelainan kongenital pada bayi yang ibunya
menderita epilepsi, yang penyebabnya diduga multifaktorial;
meskipun demikian hendaknya tidak terlalu ditakuti; karena
kecuali kelainan jantung kongenital, kelainan tersebut umum-
nya ringan dan dapat dikoreksi.
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Pathogenesis of Villous Fusion
IN Malabsorption Syndrome
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ABSTRAK

Pada masa penyapihan sejumlah anak babi ditemukan mengalami penyakit diare.
Anak-anak babi ini selanjutnya ada yang sembuh secara spontan, ada pula yang tetap
mengalami mencret yang hilang-timbul dan pertumbuhannya nampak terhambat.

Anak-anak babi yang mengalami mencret tidak menunjukkan kenaikan suhu

badan dan tidak dapat disembuhkan sekalipun diobati dengan segala macam kemo-
terapi dan antibiotik plus vitamin. Nafsu makannya tetap baik dan makannya juga
banyak. Mereka nampak sehat-sehat saja, kecuali tampak kerdil.

Pada otopsi, kelainan patologi yang nampak hanya pada mukosa saluran pen-
cernaan saja. Secara subgross dengan menggunakan dissecting microscope, villi mukosa
usus halus nampak abnormal bentuknya antara lain pendek gemuk, pipih seperti daun
(leaf), tebal pipih seperti pita (ridge) dan berkelok-kelok seperti girus otak. Secara
mikroskopik, mukosa usus seperti pada gambaran radang usus menahun. Perbandingan
tinggi villus terhadap krip menjadi sangat rendah. Banyak villi nampak hampir meng-
alami atrofi total. Banyak pula villi nampak pendek-gemuk, berbentuk seperti 'gada"
huruf "H", "Y" dan bahkan ada pula yang mengalami fusi satu sama lain. Kelainan
ini nampak seperti kelainan yang ditemukan pada malabsorption syndrome atau

non-tropical sprue pada manusia.

INTRODUCTION

An apparent malabsorption syndrome was first reported in
a dog by Miller' . Histologic lesions in the digestive tracts and
thorough laboratory investigations of the disease were repor-
ted in 1962 by Vernon and in 1965 by Kaneko, et al’. The
lesions in the small intestines of these dogs were reported to
be similar to those changes observed in human nontropical
sprue. Both in humans and dogs the prominent clinical signs
are diarrhea, steatorhea and emaciation, but the apettite is
usually normal. The basic microscopic lesions in the intestinal
mucosa are villous atrophy and villous fusion with chronic
cellular infiltration and migration in the lamina propria and
surface epithelial cells™. Lymphocyte and neutrophil counts
in patients with sprue are usually within the normal limits.

Subgross examination of the small intestine has been
widely used in the diagnosis of chronic enteritis and malab-

+ Data penelitian ini diperoleh waktu penulis menunaikan tugas
belajar di Bagian Patologi, Purdue University, 1968.

* Staf peneliti tetap, Puslit Penyakit Tidak Menular, Badan Litbang-
kes, Departemen Kesehatan RI
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sorption syndrome in man. The value of subgross examination
as compared to histologic examination has been reported by
Booth et al .® and McCarthy et al.” . Subgross examination of
small intestine has been used to evaluate the morphologic
changes induced by Transmissible Gastroenteritis (TGE)
virus in baby pigs®. With subgross examination acute villous
atrophy and subsequent villous regrowth has been reported
to occur in TGE infected pigs’. In human malabsorption
disease the most significat subgross lesions are a loss of finger-
like villi which are replaced by leaf-like of rid§e-like villi and
convolutions of the small intestinal mucosa® The present
paper will describe the villous fusion in malabsorption syn-
drome in pigs.

MATERIALS and METHODS

A group consisted of 15 pigs were purchased from a farmer
in Greenburg, Indiana. It consisted of 5 healthy pigs as control
and 10 diseased pigs. They were all crossbreds and ranged
from 18 to 20 weeks old. The average body weight of the
controls was 62 kg and that of the diseased pigs was 26 kg.



All pigs were killed by electrocution. The axillary vessels
were incised immediately and the pigs allowed to bleed out.
A routine necropsy was conducted for the observations of
the gross lesions.

The entire small intestine was removed by cutting the
mesenteric attachment and at the end severed about 5 cm
from the pylorus and the ileoceacal valve. Sections were taken
at 3 approximately equidistant points. These sections repre-
sented the duodenum, jejunum and ileum. Etch section was
about 2 cm long. One end was split along the mesenteric
border for about 1 cm and everted before placing it in 10%
neutral buffer formalin. The everted portion was used for
subgross observation of the length and the morphology of
the villi under the dissecting microscope.

Dehydration and filtration of the tissue were accomplished
by the procedure used routinely at the Animal Disease Diag-
nostic Laboratory at Purdue University.

Tissues were stained with Harris haematoxyline and
eosin'’ Selected sections were stained with aquaeous Periodic
Acid Schiff (PAS) stain'’.

RESULTS

Pigs used in this study were purchased from a group of
about 150 pigs. These pigs were normal until about 1 week
after being moved to the weaning area. At that time they
developed scores of problem which continued even though
they were extensively treated with a wide range of antibiotics
and vitamines. The morbidity and mortality during the out-
break of the disease were about 20 per cent and 2 per cent
respectively.

At about the age of 16 weeks the body weight range was
from 16 to 58 kg. About 50 pigs were very poor doers. About
the same number were apparently very good. Of the remainder,
about 25 pigs were smaller but looked good, were filled out
well, had a smooth shining hair coat and appeared to be doing
well. While the other 25 pigs looked good but had rough hair
coat, appeared lean and were much smaller (Fig. 1).

Figure 1. Pigs of the same age group. The diseased pig is on the left
and the control in on the right. Note the marked difference
in size and weight.

Clinical signs were loose stools or watery fecal material.

The diarrhea continued intermittently for considerable length

of time. Some of the pigs developed constipations following

the diarrheal phase of the disease. The pigs then became
emaciated with stunted growth. In general they were vigorous
and alert, even though they were small and underweight. They
had no elevation of body temperature during the course of
the disease and still had good appetite for feed and water.

Cross Findings : Except for the small appearance of the
body and underweight, the small intestines of the diseased
pigs showed no specific changes. However, in some pigs the
descending colon contained hardened fecal material. Adult
ascarides were found in both controls and diseased pigs.
Subgross appearance of the small intestines : The primary
subgross appearance in the diseased pigs consisted of "leaf"
and "ridge" forms of villi. The villi of the healthy (control)
pigs were relatively long and they were individually separated
from one another. The diseased pigs had shorter and bulkier
villi with more "leaf" and "ridge" forms and mucosal con-
volutions were present. The villi of the diseased pigs were
mostly matted together and the mucous accumulation was
marked.

Histologic Findings : The subgross morphologic appearance
of the leaf and ridge forms villi and mucosal convolution was
confirmed by histologic examination of stained sections of
the small intestine. The height of the villi and the depth of
the crypts in the duodenal region of the control and the
diseased pigs seemed to have no appreciable difference (Fig.
2, 3).

Figure 2. Normal jejunal mucosa of farm—control pig. Note the long
villi and shallow crypt depth. The villous—crypt ratio is
3:1. Magnification 80 X. H & E Stain.

The greatest variation in villous crypt ratio was found in
sections taken from the jejunum. In the jejunum the length
of the villi in the diseased pigs was markedly shortened and
in few-pigs the villi were almost to the point of complete
atrophy. The depth of the crypts was increased. The average
villous-crypt ratio in control pigs was 2.8 : 1 as compared to
the diseased pigs with a ratio of 1.8 : 1 or less. The average
villous-crypt ratio in the ileum was 1.9 : 1 in the controls
as compared to less than 1.5 : 1 in the diseased pigs. The villi
which were located above the Peyer's patches of the ileum
seemed to have no apparent difference between the controls
and the diseased pigs.
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Figure 5. Jejunal villi of a diseased pig. Note a total fusion at the tips

Figure 3. Jejunal mucosa of farm—diseased pig. Note the shortened d oL Sed p )
two adjacent villi. Magnification 200 X. H & E Stain.

villi and increased depth of crypts. The villous—crypt ratio
is less than 1 : 1. Magnification 200 X. H & E Stain.

The histologic appearance of the villi was variable. The
villi were often shortened, blunted and occasionally clubbed.
Partial (Fig. 4) and total villous fusion (Fig. 5) of 1 or several
villi was common (Fig. 6 and 7). A schematic illustration of
three ways villous fusion may occur (Fig. 8). Bridged or H'
formation of villi. With of without a third villous present in
the tunnel was quite often observed (Fig. 9). In order to
illustrate this tunnel formation in a three dimensional view,
serial sections were prepared, a clay model constructed (Fig.
10). Villi in the form of "Y" were found in both control and
diseased pigs.

Figure 6. Complete fusion of several adjacent villi leading to “Leaf™
formation. Magnification 200 X. H & E Stain.
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Figure 4. Jejunal villi of a diseased pig. Note a fusion at the tips of Figure 7. Diagramatic illustration of the 3 ways villious fusion may

two adjacent villi. Magnification 200 X. H & E Stain. occur. Presented from top to bottom in decreasing fre-
quency of occurence.
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Figure 8. Jejunal mucosa of a farm—diseased pig. Note the formation
of "tunnel" and "H" shapes of the villi. Magnification 50 X.
H & E Stain.
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Figure 9. Three dimensional appearrance of mucosal "tunnel" and
"H" or "Y" villous formation. Drawing based on serial
sections of the jejunum of a diseased pig.

The extrusion zones of the tip of villi varied from moderate
to marked in the small intestine of the diseased pigs. The most
extensive extrusion zones involved the jejunum with decrea-
sing frequency and magnitude in both the duodenal and ileal
areas. The control pigs had no or little visible extrusion zones
at the tip of the villi.

The surface epithelial cells of the small intestine in the
diseased pigs varied from tall to low columnar and in few
sections appeared cuboidal. The brush border, however, in
both the control and diseased pigs was solid and appeared
normal in both Haematoxyline — Eosin and PAS stained
sections. There was no ulceration in the mucosa of the
diseased pigs. There was extensive mononuclear infiltration,
primarily of lymphocytic cells, in the lamina propria of the
diseased pigs, and relatively less in the control pigs.

Figure 10. Jejunal mucosa of a farm—diseased pig. Note the extensive
loss cells in columns at the tips of the villi. Magnification
50 X. H & E Stain.

DISCUSSION

The results reported in this paper indicated that there is
a specific diseases syndrome of young weanling and feeder pigs
which has indentifiable characteristics allowing it to be sepa-
rated from the commonly known swine diseases. Taken indivi-
dually the diseased pigs in the study would fit the picture of
the typical "runt" or "malabsorption” in a group of feeder pig.
The incidence of the disease in herds examined during this
study usually ranged from 10 to 50 per cent. The disease
tended to recur on the same form over several subsequent
farrowing with increasing morbidity at each farrowing.

The onset of the disease appeared to be closely associated
with weaning. Most owners reported that the pigs had done
exceptionally well while in the farrowing barn and that little
or no disease problem had developed until the sow and pigs
were moved to the weaning barn. Disease outbreaks involving
the herds in this study usually involved most of the pigs
during the first week after being moved to the weaning faci-
lities. Response to antibiotics and vitamines were slow and
some of them had no response at all.

The poor feed efficiency and slow rate of growth in these
diseased pigs were the primary complaint of the owner. The
chronic and intermittent diarrhea suggested that the. Basis
for the slow growth might reside in the intestinal lesions. The
use of the terms "Sprue" and "Malabsorption Syndrome"
as final diagnosis was suggested and some diagnosticians had
considered the disease to be analogous to that of man, since it
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was characterised by malabsorption and steatorrhea.

It is interesting to note, that the changes in the villi of
the small intestinal mucosa especially in the jejunum were
comparable to that found in humans suffered from Sprue
or Malabsorption syndrome. Most of the villi underwent
changes to leaf and ridge forms or mucosal convulutions. A
mechanism by which villous fusion to form the leaf, ridge and
convoluted forms as suggested by Schenk et al.'” was observed
in this study. They believe that the villi became adhered to one
another through contact and adhesion of the epithelial cells.
Subsequent loss of these adhered cells, usually as part of
the extrusion zones allowed the lamina propria of the adhered
villi to fuse and as the process continued leaf and ridge forms.
Villi were produced. This type of fusion was (readily) observed
in the diseased pigs under study.

The extensive accumulation of cells in the extrusion zone
on the villi of the diseased pigs was not found in the control
pigs. Whether this represented an increased loss of the cells or
merely an abnormal form of sloughing was not determined.
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Kanker Servik di Limabelas Daerah
Pusat Patologi Anatomi Tahun 1983

Reflinar Rosfein

Pusat Penelitian Penyakit Tidak Menular, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Departemen Kesehatan R.1., Jakarta

PENDAHULUAN

Kanker servik merupakan penyakit keganasan pada wanita
yang paling banyak dijumpai.® Frekuensi kanker servik di
beberapa Pusat Patologi di Indonesia menunjukkan bahwa
kanker servik menduduki urutan pertama atau kedua ter-
banyak dibandingkan dengan kanker-kanker lain pada wanita.
Di negeri Belanda diperkirakan 400 wanita tiap tahun me-
ninggal akibat karsinoma servik uteri.*

Registrasi kanker sangat penting artinya dalam penanggu-
langan penyakit kanker. Dalam upaya mendapatkan data
kanker yang lebih lengkap dan guna menyeragamkan pen-
catatan kanker, baik untuk digunakan di dalam negeri maupun
di luar negeri, telah dilakukan registrasi kanker pathology
based yang dikoordinasi oleh Pusat Penelitian Penyakit Tidak
Menular, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Departemen Kesehatan R.1I.

Dalam makalah ini dilaporkan hasil registrasi kanker ter-
sebut yang memberikan gambaran mengenai besarnya masalah
kanker servik di Indonesia pada tahun 1983.

BAHAN DAN CARA KERJA

Untuk pengumpulan data telah dibuat formulir yang telah
disesuaikan dengan petunjuk WHO (IARC). Data diambil
dari 15 Pusat Patologi Anatomi pada Rumah Sakit besar di
Indonesia. Dalam formulir tersebut dicantumkan: nomor
registrasi, jenis kelamin, umur, golongan etnik, lokasi kanker,
diagnosis dan sifat penyebaran, sebagai tahap pertama dalam
penelitian ini. Klasifkasi jenis jenis kanker berdasarkan lokasi
disesuaikan dengan klasifikasi dari WHO, yaitu International
Classification of Disease, 9 th Revision tetapi dengan kode
yang terdiri dari 3 angka (digit) pertama saja, dipisahkan ber-
dasarkan umur.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Di bawah ini dapat dilihat hasil penelitian tersebut.

Tabel 1. Frekuensi relatif kanker servik uteri di 15 Pusat Patologi
Anatomi tahun 1983 pada wanita menurut ICD 180 revisi 9.
Daerah Jumlah | Kanker

No. Pusat P.A/Rumah Sakit Kanker | Servik Persentase

01 Unsrat (Manado) 132 24 18,2

02 Unhas (Ujung Pandang) 262 35 13,3

03 |. Udayana (Bali) 259 64 24,4

04 Darma Usada (Solo) 164 39 239

05 Unair (Surabaya) 286 87 30,6

06 Unibraw (Malang) 336 133 39,6

07 Unpad (Bandung) 912 268 29,5

08 RSPP (Jakarta) 54 24 11

09 RSGS (Jakarta) 206 64 31

10 Sebelas Maret (Solo) 249 105 42,4

11 Undip (Semarang) 171 64 37,3

12 UGM (Yogyakarta) 426 72 16,9

13 USU (Medan) 100 10 10

14 Unsri (Palembang) 234 51 21

15 Unand (Padang) 236 30 12,8

Jumlah 3994 1052 26,34

Dari tabel ini, terlihat bahwa frekuensi relatif kanker servik
adalah 26,34% dari seluruh jenis kanker pada wanita. Per-
sentase tertinggi terlihat di Solo (Sebelas Maret) (42,4%),
Pusat Patologi Unibraw Malang (39,6%), Patologi Anatomi
Undip Semarang (37,3%), Patologi Unair Surabaya (30,6%),
Patologi Anatomi Unpad Bandung (29,5%). Persentase te-
rendah di Pusat Patologi USU Medan (10%).

Dilihat dari usia penderita, frekuensi tertinggi penderita
kanker servik terdapat pada usia antara 35—55 tahun khusus-
nya pada usia 40—44 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian
terdahulu.>®  Frekuensi relatif kanker servik 26,34% dari
seluruh kanker yang terdapat pada wanita di 15 Pusat Patologi
Anatomi di Indonesia dan menempati urutan pertama atau
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Tabel 2. Kanker Servik Uteri di 15 Pusat Patologi Anatomi tahun 1983 menurut klasifikasi usia 5 tahun.

Rumah Sakit/ Usia

No. Pusat P.A.

T | 0-| 5- | 10--| 15-] 20-|25-|30-| 35- | 40- | 45- | 50- | 55- |60- | 65- | 70-| 75-| 80-|85-| Juml
01 Unsrat (Manado) 1 ! 4 7 ! ! 2 ! 24
02 Unhas (Ujung Pandang) 1 312 6 4 7 6 1 4 1 35
03 Udayana (Bali) 5 2 9 11 7 13 715 5 64
04 Darma Usada (Solo) 4 1|4 3 6 8 7 3 1 2 39
05 Unair (Surabaya) 312 11 21 21 16 6 | 2 30 2 87
06 Unibraw (Malang) 6 2 7|12 18 31 21 22 9 3 2 133
07 Unpad (Bandung) 5 1 8 |19 42 53 40 | 46 |19 |15 51 6| 1| 4 268
08 RSPP (Jakarta) 1 2 1 1 1 6
09 RSGS (Jakarta) 4 316 10 18 9 7 4 | 3 64
10 Sebelas Maret (Solo) 4 |10 11 20 22 | 21 2 16 20 7 105
11 Undip (Semarang) 3 1 1 7 13 11 11 {12 | 3 1 1 64
12 UGM (Yogyakarta) 1 1 3 9 6 7 12 18 4 7 3 1 72
13 USU (Medan) 1 1 2 3 2 1 10
14 Unsri (Palembang) 2 1] 4 6 12 8 7 5 2 2 1 1 5
15 Unand (Padang) 3 2 4 2 6 5| 4 2 2 30

28 | 2 2| 11]32]76 132 |208 179 | 190 79 |57 | 26| 20 6 4 1052

T :tidak tercatat.
kedua terbanyak dari seluruh kanker yang ada pada wanita. terjadinya carcinoma serviks uteri. Laporan Penelitian Proyek

Kanker servik merupakan yang terbanyak pada Pusat Patologi
Anatomi Universitas Sebelas Maret Solo, Pusat Patologi Ana-
tomi Universitas Brawidjaja Malang, Pusat Patologi Anatomi
Universitas Diponegoro Semarang dan Pusat Patologi Anatomi
Universitas Airlangga Surabaya.

Frekuensi relatif kanker servik terbanyak pada usia antara
35—55 tahun dan yang paling tinggi pada usia 40—44 tahun.

Bermacam-macam faktor diduga mempengaruhi terjadinya
kanker servik uteri, dan faktor-faktor tersebut adalah perbeda-
an ras, agama, suami disunat atau tidak, tingkat sosial eko-
nomi, status perkawinan, umur pada kawin pertama dan
praktek berhubungan seks™ Data tersebut kiranya perlu di-
tambahkan dalam penelitian-penelitian berikutnya.
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Kalender Kegiatan limiah

First Asian Pacific Symposium on Allergy and Immunology (APSAI)
Second National Congress on Allergy and Immunology.

Bali, Indonesia — October 26—29, 1989.

Topics:

Allergy, Autoimmune, Cancer Immunology, Immunodeficiency, Immunoendocri-
nology, Immunogerontology, Immunology of Infection, Immunomodulation, Repro-
ductive Immunology, Transplantation.

Speakers:

J. Bradley, P.S. Clarke, W. Siemensma, K. Turner, R. Walls, A. Woolcock (Australia);
O. Selroos (Finland); Lagrange (France); R. Kumar, A.N. Malaviya, K.D. Moudgil
(India); K.G. Baratawidjaja, S. Cornain (Indonesia); M. Kurosawa, S. Makino, T. Miya-
moto, M. Okuda (Japan); Young Kang (Korea); C.G.M. Kallenberg, H. Kauffman,
J. deManchy, H.J. Neijens, E. Young (Netherlands); Feng Pab Hsii, Goh Chee Leok
(Singapore); S. Bovornkitti, M. Tuchinda (Thailand); J. Grange, P. Howarth (United
Kingdom); G. Halpern (USA).

Secretariat:
Department of Clinical Pathology, Medical School, University of Indonesia.
P.O. Box 173 Jatinegara, Jakarta 13310, Indonesia.

1 —4 Oct. 1989 — VIIth World Congress of International Society for Artificial Organs.
Sapporo Keio Plaza Hotel, Sapporo, Japan.
Secr.: Japanese Organising Committee
c/o International Communications Inc.
Kasho Bldg.2—14—9 Nihombashi Chuo-ku
Tokyo 103 JAPAN

3—50ct. 1989 — 10th Meeting or World Soc. for Stereotactic and Functional Neuro-
surgery.
Gumma Pref. Hall, Maebashi, Japan.
Secr.: Dept. of Neurosurgery
Gumma University, School of Medicine
3—39 Showa-machi Maebashi 371 JAPAN

15—19 Oct. 1989 — 1st World Congress on Stroke.
Miyako Hotel, Kyoto, Japan.
Secr.: Japanese Cerebral Vascular Disease Soc.
c/o Dept. of Neurology, School of Medicine Keio University.
35 Shinanomachi, Shinjuku-ku
Tokyo 160 JAPAN

15—19 Oct. 1989 — 3rd Cardiovacular Pharmacotherapy International Symposium
Kyoto International Conference Hall, Kyoto, Japan.
Secr.: Japanese Circulation Soc.Kinki Chihou Hatsumei Center
14 Yoshida-Kawaramachi, Sakyo-ku
Kyoto 606 JAPAN
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17—21 Oct. 1989 — Asian Health Conference and Exhibition
Putra World Trade Centre, Kuala Lumpur, Malaysia.
Secr.: Mr. Ronald Wong Resource Ventures Sdn Bhd
6B Jalan 52/4 Newton 46200 Petaling Jaya
Selangor Darul Ehsan
MALAYSIA

4-7 Nov. 1989 — 8th Congress of International Society for Laser Surgery and
Medicine.
Grand Hotel, Taipei, Taiwan
Secr.: Laser Medicine Research Centre
National Taiwan University Hospital
1 Chang-Te Street
Taipei, TATIWAN

12—17 Nov. 1989 — 8th Joint Congress of the Asian-Pacific Federation of the Inter-
national Collegge of Surgeons.
Bangkok, Thailand.
Secr.: Dept of Surgery
Chulalongkorn Hospital, Medical hool,
Chulalongkorn University
Bangkok 10500 THAILAND

17-21 Nov. 1989 — 8th Asian Colloquium in Nephrology.
Bangkok Convention Centre, Central Plaza Hotel.
Secr.: Anti-Tuberculosis Assn of Thailand
1281 Paholyothin Rd.
Bangkok 10400 THAILAND

19—22 Nov. 1989 — 11th Asia—Pacific Congress on Diseases of the Chest.
Bangkok Convention Centre, Central Plaza Hotel.
Secr. : Anti—Tuberculosis Assn of Thailand
1281 Paholyothin Rd.
Bangkok 10400 THAILAND

22-26 Nov. 1989 — 10th Western Pacific Orthopaedic Assn (WPOA) Meeting, 9th
ASEAN Orthopaedic Assn Meeting,12th SOA Meeting.
Westin Stamford & Westin Plaza, Singapore.
Secr.: c/o Dept. of Orthopedic Surgery
Singapore General Hospital
Outram Rd.
SINGAPORE 0315

22-26 Nov. 1989 — 9th Asia Pacific Cancer Conference.
Lahore, Pakistan.
Secr.: Dr. SA Askari
PO Box 6042
Lahore, PAKISTAN

23-25 Nov. 1989 —  1st Congress of the Asian Transplantation Society
Bali Beach Hotel, Bali.
Secr.: c/o Vayatour
Jalan Batutulis 38
Jakarta 10120, INDONESIA
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Informasi Obat

Divoltar® Tablet

Komposisi
Tiap tablet mengandung :
NatriumDiklofenak .............................. 25 mg atau 50 mg

Farmakologi

Divoltar® adalah obat antiinflamasi nonsteroid dengan
struktur kimia yang baru (suatu derivat asam asetat). Obat ini
mempunyai sifat antiinflamasi, analgesik dan antipiretik yang
kuat. Seperti obat-obat antiinflamasi nonsteroid lainnya,
Divoltar® merupakan penghambat prostaglandin sintetase.

Sebagai tablet bersalut enterik, Divoltar™ hancur dan me-
larut langsung dalam usus halus, dimana diklofenali diabsorpsi
dengan cepat. Dengan demikian iritasi lambung dikurangi.

Diklofenak mengalami metabolisme lintasan pertama dalam
hati. Kadar puncak dalam plasma dicapai setelah 1 — 4 jam.
Obat ini 99.7% terikat pada protein plasma dan waktu paruh
eliminasinya 1 — 2 jam. Diklofenak dimetabolisme hampir
sempurna dalam hati; ekskresi obat yang utuh melalui ginjal
kurang dari 1%.

Indikasi

1) Penyakit reumatik inflamatoar dan degeneratif : artritis
reumatoid, termasuk bentuk juvenil; ankilosing spondilitis;
osteoartritis; dan penyakit pirai akut.

2) Kelainan muskulo-skeletal akut : periartritis tendinitis,
tenosinovitis, bursitis, salah urat, dan dislokasi.

3) Menghilangkan/mengurangi rasa nyeri dan inflamasi non-
reumatik.

Kontraindikasi

1) Ulkus peptikum atau perdarahan saluran cerna.

2) Hipersensitivitas terhadap diklofenak.

3) Penderita asma yang mengalami serangan asma, urtikaria,
atau rinitis akut bila mendapat aspirin atau obat-obat anti-
inflamasi nonsteroid

Peringatan & Perhatian

1) Gunakan dengan hati-hati pada :

e penderita dengan gangguan saluran cerna atau dengan
riwayat ulkus peptikum.

e penderita dengan insufisiensi hati, jantung atau ginjal
yang parah.

e penderita usia lanjut (lebih mudah mengalami efek samping
obat-obat antiinflamasi nonsteroid).

2) Penderita yang mendapat pengobatan jangka panjang
dengan Diveltar® seperti halnya dengan obat-obat anti-
inflamasi nonsteroid lainnya, harus dimonitor sebagai tindak-
an berjaga-jaga (mis. fungsi ginjal, hati dan hitung darah).
3) Divoltar” tidak boleh diberikan selama kehamilan kecuali
bila mutlak diperlukan.

4) Divoltar™ dapat meningkatkan kadar plasma lithium atau
digoksin.

Efek samping

Pada awal pengobatan, dapat terjadi nyeri epigastrium,
sendawa, mual dan diare, nyeri kepala atau pusing. Efek
samping ini biasanya ringan. Reaksi kulit, retensi cairan dan
peningkatan serum transaminase kadang-kadang terjadi.

Ulserasi dan perdarahan saluran cerna, ikterus, hepatitis.
gagal ginjal dan sindroma nefrotik juga terjadi. Bila ini
terjadi, Divoltar® harus dihentikan. Leukopenia, trombo-
sitopenia, dan anemia aplastik dapat juga terjadi, tetapi sangat
jarang.

Dosis & Cara pemberian

Dewasa:

Dosis awal 75 — 150 mg sehari, dibagi dalam 2 — 3 dosis.
Untuk terapi jangka panjang, dosis biasanya 75 — 100 mg se-
hari.

Anak 1 tahun atau lebih:

1 — 3 mg/kg bb. sehari, dibagi dalam 2 — 3 dosis.

Tablet harus ditelan seluruhnya sewaktu makan atau setelah
makan.

Kemasan

Tablet 25 mg : Dos isi 5 strip x 10 tablet/strip. Reg. No. DKL.
8811606917 Al.
Tablet 50 mg : Dos isi 5 strip x 10 tablet/strip. Reg. No. DKL.
8811606917 B1.

Simpan ditempat sejuk dan kering, terlindung dari cahaya.
Hanya dengan resep dokter.

VSR
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PENGALAMAN PRAKTEK
Bertaruh dengan Xylo-Dela

Saya bertugas di daerah amat terpencil, yang berjarak kurang-lebih 950 km dari
Palu, yaitu di kecamatan Menui Kepulauan, kabupaten Poso Sulawesi Tengah. Pus-
kesmas Inpres di sin sudah berdiri sejak tahun 1976 dan baru bulan Agustus 1987
ada dokter yang bersedia menempatinya. Penduduk kecamatan ini sebagian besar
merupakan nelayan tradisional, yang jarang sekali berhubungan dengan tenaga medis
apalagi sengaja berurusan, paling-paling menerima "pasien sisa alias yang gawat
setelah tidak mampu disembuhkan dukun. Diduga penyebab keadaan ini adalah
masih kuatnya kebiasaan tradisional, faktor sarana perhubungan yang sulit (pulau-
pulau kecil yang berjauhan dan terpencar) serta tingkat ekonomi penduduk yang
sangat kurang.

Untuk mengenal dan menghayati wilayah kerja, saya mengadakan Puskesmas
Keliling ke setiap desa dengan jalan kaki atau dengan perahu melayari laut selama
1% bulan untuk 15 desa.

Suatu saat ketika sampai di desa Masadian (November 1987) kira-kira pkl. 11.00
Wita, saya dan staf langsung menuju rumah Kepala Desa. Tak lama kemudian muncul
anggota masyarakat yang memerlukan bantuan, karena ada keluarganya yang sakit
panas sehabis pulang berlayar. Saya ditemani sedrang paramedis senior segera me-
ngunjungi penderita di rumahnya, yang ternyata seorang Haji berumur kira-kira 40-an
tahun, terpandang di desa karena pedagang antar pulau dan sedikit berpendidikan.

Karena demam yang naik turun hampir seminggu serta tak mau makan, saya
bermaksud menyuntiknya dengan penurun panas disertai obat oral (antibiotika, anti-
piretika dan antasida cair). Ternyata, penderita serta seluruh kerabatnya menolak,
menurut mereka sakit panas tidak boleh disuntik karena menyebabkan kematian.
Menurut versi mereka, sakitnya disebabkan gangguan setan laut dan kena peapua
(cacar ??), sehingga tidak perlu suntik. Saya kemudian memberi penjelasan seawam
mungkin mengenai sakitnya dan latar belakang tindakan tersebut, mereka tetap
bertahan dan hanya mau minum obat saja. Untuk menghindari hal-hal yang tak di-
inginkan, saya menuruti maksud mereka.

Sore hari, kira-kira pkl. 16.00 keluarga penderita datang lagi, membawa kabar
bahwa keadaan penderita belum ada perubahan. Saya dan seorang staf segara kembali
ke sana, keadaan rumah .tambah ramai, penderita dibaringkan di lantai beralaskan
kasur, dikitari seluruh kerabatnya dan dukun kampung (yang kami ketahui setelah
akhir peristiwa), di kepala dan kaki penderita ditaruhkan kendi berisi air putih campur
bunga dan asap kemenyan dan lain-lain sebagai sarana pengusir setan. Kami periksa
kembali, kesimpulannya tetap harus disuntik tapi keluarga menolak, lalu saya saran-
kan dikirim saja ke RSU di Kendari (Sul-Tra), yang waktu tempuhnya = 12 — 14 jam
dengan motor laut berkekuatan 15 PK, kembali keluarga keberatan karena jauh dan
takut terlambat. Akhirnya saya memutuskan (agar cepat selesai karena waktu saya
tinggal sehari lagi di desa tersebut) tetap menyuntik penderita dengan bersedia me-
nanggung risiko yaitu mengganti nyawa penderita dengan nyawa sendiri apabila pen-
derita rnenemui kematian sehabis disuntik. Seluruh keluarga berunding hampir “2jam
lamanya, lalu setuju. Karena saya lihat staf berkeringat banyak di dahinya, saya
ambil alih pekerjaan; penderita segera disuntik dengan campuran xylo—dela per-
bandingan 2 : 1 serta doa kepadaNya. Setelah selesai, kami menyandera diri di rumah
penderita. Hampir satu jam berlalu, keluarga penderita melaporkan bahwa penderita
berkeringat banyak dan minta minum, kemudian saya periksa ternyata panasnya
sudah turun dan penderita mengaku merasa sudah lebih enak dan tidak mati setelah
disuntik. Setelah semuanya beres, kami mengadakan penyuluhan ekstra karena pen-
duduk sudah berkumpul di halaman rumah. Kemudian kami dijamu sampai kenyang
dengan makanan dan pujian.

Dr. Aryawan Wichaksana
Puskesmas UlunamboK ab. Poso --SulTeng
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HUMOR
ILMU KEDOKTERAN

DEFINISI DOKTER
Dr. Bedah : dokter yang lebih ba-
nyak mengandalkan ke-
mampuan  tukangnya
untuk bongkar-pasang.
: dokter yang hidup mati
nya tergantung hasil pe-
meriksaan laboratorium.
: dokter yang lebih ba-
nyak mengandalkan in-
stingnya.
Dr.TjaturHendrarto
Yogyakarta

Dr. Interna

Dr. Umum

MEMPERHATIKAN PERUT

Di rumah sakit bersalin, perawat
memperhatikan pasien yang sejak tadi
memandangi perutnya saja. Akhirnya
perawat itu bertanya pada pasien,
Mengapa anda terus menerus mem-
perhatikan perut anda sendiri?".

Pasien itu menjawab, "Dokter kan-
dungan tadi baru memeriksa perut
saya, dan menganjurkan agar saya
selalu memperhatikan perut saya..."

Arry S.0.S.
Jakarta

LEBIH KUAT

Dalam suatu simposium tentang
Gizi dan Makanan, seorang awam
yang hadir ikut berbicara: "Menurut
saya, anak-anak sekarang jauh lebih
kuat dari zaman saya masih kecil.
Dulu . . . . anak ikut ibunya ke pasar
dengan bawaan Dbelanja scharga
Rp. 10.000,— tak kuat bawa sendiri-

an pulang. Tapi sekarang . . . . dengan
uang yang sama . . . . belanjaannya
kuat dia jinjing dengan sebelah
tangan

Juvelin

Jakarta

SEPERTI DULU

Seorang dokter sedang memeriksa seorang penderita dengan gejala kulit kemerah-
an (rash). Setelah sekian lama memeriksa, ia agak bingung menegakkan diagnosa pe-
nyakitnya.

Akhirnya ia bertanya pada penderita tersebut: "Apakah bapak pernah menderita
gejala kemerahan pada kulit sebelum ini ?"

"Ya, memang pernah" jawab pasien itu.
"Oke, nampaknya bapak sekarang menderita penyakit itu lagi."
Adhi P.
Semarang

PASIEN INTERNA

Ketika menjalani kepaniteraan klinik di Bagian Anak, datanglah seorang ibu
membawa anak gadisnya untuk berobat, kata ibunya umur pasien antara 12 — 13
tahun, sehingga timbul perdebatan antar Co—as., apakah pasien dirawat di Bagian
Anak atau Interna, karena yang berumur lebih dari 12 tahun adalah pasien Interna.
Setelah melapor kepada Dokter jaga, diadakan pemeriksaan bersama, hasilnya
pasien dinyatakan pasien Interna.

Bisik seorang Co—as. kepada kawannya: "Saya kurang yakin itu pasien Internal",
langsung dijawab oleh dokter tersebut; dengan tenang ia berkata: "Apakah kalian
tidak melihat pubesnya begitu lebat !".

"Ooooohhh !!!!"

Dr. T. Martono
Tebing Tinggi — Sutnut

VITAMIN C
Program UPGK (Usaha Perbaikan Gizi Keluarga) sedang giat-giatnya kami laku-
kan. Pada setiap kunjungan ke desa kami selalu berceramah tentang gizi dan agar
ceramah tidak membosankan kami sering mengadakan forum tanya jawab. Kadang-
kadang terjadi dialog yang lucu karena pola berpikir masyarakat yang masih sederhana.
Ketika saya menanyakan buah-buahan apa yang mengandung vitamin C, dengan
spontan seorang laki-laki berbadan tegap berdiri sambil mengacungkan tangan, kata-
nya: Buah-buahan yang mengandung vitamin C adalah jeruk, jeruk nipis, jeruk
sitrun, jeruk bali, jeruk keprok, ................. ""StOP e Stop ......... " teriak
seseorang. Jawabannya salah. Yang benar adalah buah-buahan yang rasanya masam
seperti jeruk, tomat, behmblng, mangga masam, jambu masam, rambutan masam,
salak masam ................
"Gertr ............... semua tertawa terbahak-bahak.
ATK
Salatiga




ABSTRAK

PENYEBAB KATARAK

Meskipun katarak urnum dijumpai, terutama pada lanjut usia, penyebabnya
belum diketahui dengan pasti. Berbagai faktor fisik, mekanik maupun kimia diduga
berperan dalam menimbulkan kerusakan lensa.

Kerusakan-kerusakan kecil berulang pada kapsul, epitel atau serabut-serabut lensa
dapat mengeruhkan permukaan. Selain itu tingginya prevalensi katarak pada penderita
diabetes melitus diduga disebabkan oleh penimbunan galaktitol yang menaikkan
tekanan osmotik lensa. Faktor lain yang tak kalah pentingnya ialah peranan radiasi
elektromagnetik; radiasi itu diduga mempengaruhi proses oksidasi oleh free radical
scavengers yang menghasilkan agregasi protein. Meskipun demikian, penelitian di
India menunjukkan bahwa prevalensi katarak lebih tinggi justru di daerah Punjab
yang lebih berawan daripada di daerah Himalaya. Penelitian di Chesapeake Bay me-
nunjukkan kemungkinan peranan radiasi ultraviolet B (295—320 nm) dalam pem-
bentukan katarak kortikal. Sedangkan penelitian di Madhya Pradesh dan Oxford
menunjukkan bahwa diare juga dapat merupakan faktor risiko timbulnya katarak,
mungkin melalui mekanisme peningkatan ureum darah yang meninggikan tekanan
osmotik.

BMJ 1989; 289 : 1470—1
Hk

PEMERIKSAAN RADIOLOGIK PADA TRAUMA KAKI

Penelitian yang dilakukan atas 100 penderita trauma kaki menunjukkan bahwa
pemeriksaan radiologik dan interpretasinya tidak mempengaruhi metode pengobatan
yang dilakukan.

Kesalahan interpretasi terjadi pada 13 kasus; walaupun demikian di antara 34
penderita dengan fraktur, hanya 2 kasus penanganannya dipengaruhi/ditentukan oleh hasil
radiologik; dari tanpa pengobatan menjadi diobati. Sedangkan pada 66 kasus
yang radiologis normal, hanya 2 kasus yang mengambil manfaat dari pemeriksaan
tersebut karena sebelumnya ditangani sebagai kasus fraktur.

BMJ 1989; 289: 1491—2
Hk

BERHENTI MEROKOK DENGAN 'NICOTINE PATCH'

Suatu produk seperti koyo yang mengandung zat aktif nikotin (nicotine patch)
dengan merek dagang ELAN akan segera dipasarkan secara internasional, menyusul
pemasaran. yang sukses di Amerika Serikat oleh Parke Davis pada tahun 1988. Koyo
nikotin ini merupakan produk canggih yang menggunakan konsep new drug delivery
system yang memungkinkan absorpsi nikotin secara transdermal. Produk ini hanya
dapat diberikan dengan resep dokter untuk para perokok berat yang hendak berhenti
merokok.

Setiap koyo nikotin dapat melepaskan nikotin untuk selanjutnya diabsorpsi
masuk ke dalam sirkulasi sistemik dan mampu mempertahankan kadar nikotin dalam
plasma yang sebanding dengan cara merokok sigaret yang normal.

Dalam usaha berhenti merokok, pemakaian selama 6 minggu terus menerus pada
umumnya memberikan hasil yang memuaskan bagi perokok untuk berhenti merokok.
Pemakaian koyo nikotin sangat praktis, mudah digunakan dengan tanpa efek samping
pada saluran cerna yang sering muncul pada pemakaian per oral seperti chewing
gum nicotine. Produk baru ini merupakan kabar baik bagi perokok berat dalam usaha untuk
berhenti merokok.

IMS Market Letter Dec..12,1988
VSR
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ABSTRAK

PENGANGGURAN DI KALANGAN DOKTER

Pertemuan para dokter Eropa di Strassbousg baru-baru ini menyimpulkan bahwa
saat ini Eropa mulai menghadapi problema kelebihan dokter.

Di seluruh Eropa saat ini terdapat kira-kira 282 dokter untuk setiap 100.000 pen-
duduk.

MG Vincente dari Fakultas Kedokteran Strassbourg mengatakan bahwa terdapat
kira-kira 30.000 dokter yang menganggur/setengah menganggur di Spanyol, sedangkan
di Jerman Barat sebanyak 15.000 sampai 20.000; di Perancis lebih dari 10.000; di
Junani 5000; di Inggris 1000, sedangkan di Denmark dan Belanda masing-masing 300

orang.
Kebanyakan di antara dokter yang menganggur/setengah menganggur tersebut adalah
wanita dan mereka yang tidak melanjutkan pendidikan.
BMJ 1988; 197 : 1080
Hk

DEMENSIA

Pada analisis postmortem yang dilakukan atas 100 penderita yang meninggal
selama perawatan psikiatrik, ditemukan perubahan-perubahan yang karakteristik
untuk penyakit Alzheimer pada 63,4% penderita demensia senilis, pada 60% penderita
demensia aterosklerotik dan pada 30% penderita psikiatrik lain (skizofrenik, manik-
depresif dan lain-lain).

Dan Med Bull 1988; 35 (3) : 28890
Brw

POLA PENULISAN RESEP DI ASIA TENGGARA

Menurut survei yang dilakukan baru-baru ini oleh Frank Small & Associates
mengenai pola penulisan resep oleh para dokter di Asia Tenggara, diperoleh hasil
yang cukup menarik mengenai jumlah obat yang diresepkan dalam 1 lembar resep.

Menurut survei ini hanya 2% dokter di kawasan ini yang menulis hanya 1 macam
obat per lembar resep, 17% menulis 2 macam obat, 38% menulis 3 macam obat, 15%
menulis 4 macam obat, dan 28% menulis lima atau 6 macam obat.

Hasil yang cukup menarik dari penelitian ini adalah 51% dokter di Malaysia
menulis 3 macam obat per lembar resep, sedangkan di Indonesia 48%, dan Muangthai
43%. Di Taiwan 48% dokter menulis 5 atau lebih obat per lembar resep.

Scrip 1988; 1351
VSR

PENGGUNAAN BENZODIAZEPIN

Lima obat golongan benzodiazepin yang paling 1 iyak diresepkan di Inggris
selama tahun 1987 ialah : (dalam ribuan)

1) Temazepam 7.752
2) Nitrazepam 5.227
3) Diazepam 5.078
4) Lorazepam 2.902
5) Triazolam 2.226

Scrip 1989; 1410: 5
Brw
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' : i Dapatkah saudara menjawab pertanyaan-pertanyaan di bawah ini ???
a al !

. Evaluasi obat harus mencakup pengetahuan mengenai:
a) Cara kerja.
b) Tempat kerja.
c) Nasib obat tersebut di dalam tubuh,
d) Hubungan dosis—efek.
e) Semua benar.
. Penggunaan obat tradisional sampai
saat ini masih terbatas karena:
a) Khasiatnya belum dirasakan.
b) Memberikan efek yang merugikan.
c) Belum ada pembuktian iliniah atas khasiatnya.
d) Tidak dapat diproduksi secara massal.
e) Semua benar.
. Efek hipoglikemik didapatkan pada tumbuhan:
a) Strobilanthus crispus.
b) Trigonella foenum—graceum.
c) Oxalis corniculata.
d) Borreria hispida.
e) Melia azadirachta
. Tanarnan di bawah ini dapat digunakan pada penyakit batu
kandung kemih, kecuali:
a) Strobilanthus crispus.
b) Oxalis corniculata.
c) Borreria hispida
d) Melia azadirachta.
e) Trigonella foenum—graceum.

5. Efek biji klabet ialah:

a) Hipoglikemik.

b) Hipokolesterolemik.
c) Hipolipidemik.

d) Semua benar.

e) Semua salah.

. Obat tradisional yang dapat digunakan untuk menghilang-

kan bau keringat ialah:
a) Pluchea indica.

b) Piper betle.

c) Datura metel.

d) Cyprus rotundas.
e) Semua benar.

. Mikroorganisme di bawah ini dapat menghasilkan anti-

biotika, kecuali:
a) Aktinornistes.
b) Algae.

c) Bakteri.
Fungi.

e) Semua benar.

8. Faktor yang dapat menimbulkan katarak lensa mata ialah:

a) Usia.

b) Mikrotrauma.

c) Radiasi ultraviolet.

d) Tekanan osmotik lensa.
e) Semua benar.
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