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MOTTO 

 

“Ketika telah melakukan yang terbaik yang kita bisa, maka 

kegagalan bukan sesuatu yang harus disesalkan, tapi 

jadikanlah pelajaran atau motivasi diri” 
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ABSTRAK 

 

Setya, Amanda Liana. 2020. Uji Aktivitas Mukolitik Kombinasi Ekstrak Etanol Jahe 

Merah (Zingiber officinale var. Rubrum) dan Ekstrak Etanol Daun Ungu 

(Graptophyllum pictum) secara in Vitro. Skripsi. Program Studi Farmasi Fakultas 

Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik 

Ibrahim Malang. Pembimbing I: Dr. apt. Roihatul Muti’ah, M.Kes; Pembimbing 

II: dr. Avin Ainur F, M.Biomed. 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah suatu penyakit pada saluran 

pernafasan yang disebabkan oleh bakteri atau virus dengan gejala seperti nyeri 

tenggorokan, sekret dahak kental dan batuk. Batuk merupakan gejala klinis dari gangguan 

pada saluran pernapasan. Pengobatan gejala batuk menggunakan tanaman obat diteliti 

karena dapat menjadi alternatif dalam pengobatannya. Jahe merah (Zingiber officinale var. 

Rubrum) dan daun ungu (Graptophyllum pictum) telah digunakan secara tradisional untuk 

mengobati batuk. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui aktivitas mukolitik 

dari kombinasi ekstrak etanol 96% jahe merah dan ekstrak etanol 96% daun ungu yang 

memiliki aktivitas mukolitik yang setara atau lebih baik dari obat mukolitik. Metode 

eksperimental yang dilakukan secara in vitro adalah dengan mengukur viskositas mukus 

sapi menggunakan viskometer Brookfield. Pengujian aktivitas mukolitik dilakukan 

terhadap masing-masing ekstrak (konsentrasi 0,1%, 0,5% dan 1%) dan kombinasinya serta 

dibandingkan dengan kontrol negatif yaitu larutan mukus tanpa ekstrak dan kontrol positif 

asetilsistein 0,1%. Nilai viskositas yang diperoleh dianalisis statistik menggunakan uji 

One-Way ANOVA. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak etanol 96% jahe merah 

dan ekstrak etanol 96% daun ungu dengan konsentrasi 0,1%, 0,5% dan 1% serta 

kombinasinya telah menunjukkan aktivitas mukolitik secara in vitro. Kombinasi ekstrak 

etanol 96% jahe merah dan ekstrak etanol 96% daun ungu pada konsentrasi 1% memiliki 

aktivitas mukolitik yang lebih baik dari obat mukolitik (asetilsistein 0,1%). 

Kata kunci : jahe merah, daun ungu, aktivitas mukolitik, in vitro 
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ABSTRACT 

 

Setya, Amanda Liana. 2020. Mucolytic Activity Test Combination of Red Ginger (Zingiber 

officinale var. Rubrum) Ethanol Extract and Purple Leaves (Graptophyllum 

pictum) Ethanol Extract by in Vitro. Thesis. Pharmacy Study Program Faculty of 

Medicine and Health Sciences Maulana Malik Ibrahim State Islamic University 

of Malang. Advisor I: Dr. apt. Roihatul Mutiah, M. Kes.; Advisor II: dr. Avin 

Ainur F, M.Biomed. 

Acute Respiratory Infection (ARI) is a disease of the respiratory tract caused by 

bacteria or viruses with symptoms such as throat pain, thick phlegm secretions, and 

coughing. Cough is a clinical symptom of disorders in the respiratory tract. Treatment of 

cough symptoms using medicinal plants is studied because it can be an alternative in 

treatment. Red ginger (Zingiber officinale var. Rubrum) and purple leaves (Graptophyllum 

pictum) have been traditionally used to treat coughs. The purpose of this study was to 

determine the mucolytic activity of a combination 96% ethanol extract of red ginger and 

96% ethanol extract of purple leaves which had mucolytic activity equivalent or better than 

mucolytic drugs. The experimental method carried out in vitro was by measuring the 

viscosity of mucus cow using a Brookfield viscometer. A test of mucolytic activity was 

carried out on each extract (concentrations of 0,1%, 0,5%, and 1%) and their combinations 

also compared with negative control is mucus solution without extracts and positive control 

of acetylcysteine 0,1%. Viscosity values obtained were statistically analyzed using the 

One-Way ANOVA test. The results showed that 96% ethanol extract of red ginger and 96% 

ethanol extract of purple leaves with concentrations of 0,1%, 0,5%, and 1% and their 

combination had demonstrated mucolytic activity by in vitro. The combination of 96% 

ethanol extract of red ginger and 96% ethanol extract of purple leaves at a concentration of 

1% have better mucolytic activity than mucolytic drugs (acetylcysteine 0,1%). 

Keywords : red ginger, purple leaves, mucolytic activity, in vitro 
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 المستخلص
 

 .Zingiber officinale var)الإيثانول بالزنجبيل الأحم. إختبار تنفيذ حال البلغام ضد تركيبة عينة 0202سيتيا، أمندا ليانا. 
Rubrum)  الأرجوانيةوعينة الإيثانول بالأوراق(Graptophyllum pictum) عبر المختبر بدرجة الحرارة المعتدلة  .

البحث الجامعي. قسم الصيدلة. كلية الطب وعلم الصحة. الجامعة الإسلامية الحكومية مولانا مالك إبراهيم مالانج.المشرف 
 الماجستير المشرف الثاني: د. أفين عين ف.، ;الأول : د. رائحة المطيعة، الماجستير

 
السعععععععال ما أحد الأعراي السععععععريرية لاختلال الج ات التنفسععععععي. يتم الدراسععععععة عا علا  أعراي السعععععععال باسععععععتخدام يعتبر  

  (Zingiber officinale var. Rubrum)النباتات الطبية لأنه يمكا أن يكون خيارا في علاج ا. استخدم الزنجبيل الأحمر
بلغام حال الكعلا  تقليدي للسعال. تهدف هذه الدراسة إلى معرفة تنفيذ   (Graptophyllum pictum) والأوراق الأرجوانية

 بالأوراق الأرجوانية مما لديه المسععععععععاواة في تنفيذ 96بالزنجبيل الأحمر و عينة الإيثانول بقدر     96ضععععععععد تركيبة عينة الإيثانول بقدر  
ما سعععائر الأدوية المخا ية  .والطريقة التبريبية المسعععتخدمة هي اسعععتع ال المختبر بدرجة الحرارة المعتدلة بقيا  بل أفضعععل  حال البلغام

 1كل عينة )بتركيزات    على حال البلغامتم عقد اختبار تنفيذ  .درجة التخانة  في مسععععتخلي معي البقر باسععععتخدام المقيا  بروكفيلد
بالضععععععععععععوابي السعععععععععععععلبية وهي نلول مسعععععععععععععتخلي معي البقر بدون أية عينة والتحكم الإ ا   ( ومج وعاتها ومقارنت ا0,1و   0,5و 

. تم الحصعععععول على القي ة ما قيا  درجة التخانة إحصعععععائي ا باسعععععتخدام اختبار التحليل البياني الأحادي 0,1للأسعععععيتيل سعععععيسعععععت ين  
(One-Way ANOVAوتعدل نتعائج البحعث إلى  أن  تركيبعة عينعة الإيثعانول ب .)  بالزنجبيل الأحمر وعينة الإيثانول   96قدر

حععال وقععد أر ر التنفيععذ المخععا ي ما خلال عقععد اختبععار تنفيععذ  0,1و   0,5و   1بالأوراق الأرجوانيععة بتركيزات    96بقععدر  
بالزنجبيل الأحمر و عينة الإيثانول بقدر   96في المختبر بعدرحعة الحرارة المعتعدلعة. فخلالعععععععععععععععة القول تركيبعة عينة الإيثانول بقدر   البلغعام

 (.0,1أفضل ما الأدوية المخا ية  )أسيتيل سيست ين  حال البلغام له تنفيذ  1بالأوراق الأرجوانية بتركيز   96 
 

، عبر المختبر بدرجة الحرارة المعتدلةحال البلغامالأرجوانية، تنفيذ وراق الكل ات الرئيسية: الزنجبيل الأحمر ، الأ
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) merupakan salah satu penyakit 

infeksi yang banyak terjadi pada anak. Menurut World Health Organization (WHO) 

tahun 2013 di dunia angka kematian anak akibat infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA) dinyatakan menjadi penyebab kematian sekitar 1,2 juta anak setiap tahun 

(WHO, 2013). Menurut data Riskesdas tahun 2018, prevalensi ISPA di Indonesia 

sebesar 9.3% sedangkan di provinsi Jawa Timur sebesar 5.99% (Kemenkes RI, 

2018). Berdasarkan data Dinkes Kota Malang, penyakit ISPA menempati urutan 

teratas dalam 10 besar penyakit pada rentan waktu 2015 - 2017 yang mencapai 

59.184 kasus penyakit ISPA (Dinkes, 2017) 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) didefinisikan sebagai penyakit 

saluran pernapasan yang disebabkan oleh bakteri atau virus yang masuk kesaluran 

nafas dan menimbulkan reaksi inflamasi. Timbulnya gejala biasanya cepat, yaitu 

dalam waktu beberapa jam hingga beberapa hari. Gejalanya meliputi demam, batuk, 

sekret dahak kental, dan sering juga nyeri tenggorokkan, pilek, sesak nafas, mengi 

atau kesulitan nafas (WHO, 2008).  

Batuk merupakan gejala klinis dari gangguan pada saluran pernapasan. Batuk 

bukan merupakan suatu penyakit, tetapi suatu manifestasi dari penyakit yang 

menyerang saluran pernafasan (Tjay dan Rahardja, 2007). Menurut data Dinkes 

Kota  Malang, batuk masuk dalam 10 besar gejala penyakit pada rentan waktu 2012 

– 2014 terdapat  29.878 kasus batuk. Batuk sendiri apabila tidak ditangani secara 
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serius dapat berdampak pada penyakit yang lebih besar seperti ISPA. Batuk juga 

dapat diobati secara swamedikasi karena obat batuk merupakan salah satu obat 

OTC (Over The Counter) (Dinkes, 2014). 

Batuk yang disebabkan oleh gangguan pada saluran pernapasan akan 

merangsang pengeluaran mukus sehingga dihasilkan mukus yang berlebih dan 

kental yang dapat mengakibatkan terganggunya fungsi saluran pernapasan sehingga 

dibutuhkan obat untuk memudahkan pengeluaran dahak yaitu obat mukolitik. 

Mukolitik adalah obat yang dapat mengencerkan sekret saluran napas dengan jalan 

mencegah benang-benang mukoprotein dan mukopolisakarida dari sputum (Alam 

et al, 2012). 

Obat-obat mukolitik berguna untuk mengurangi kekentalan dahak, bekerja 

dengan merombak mukoproteinnya dengan ekspektoransia dengan mengencerkan 

dahak, sehingga pengeluarannya dipermudah serta meringankan sesak napas (Tjay 

dan Rahardja, 2007). Upaya pengobatan batuk menggunakan obat mukolitik yang 

banyak digunakan adalah obat-obat yang berasal dari obat sintetik seperti ambroxol, 

asetilsistein, dll yang sudah terbukti memiliki efek dapat mengencerkan dahak. 

Namun, penggunaan obat sintesik diketahui dapat menimbulkan efek samping yang 

merugikan bagi manusia seperti urtikaria, bronkospasme, reaksi alergi dll. (BPOM 

RI, 2015). Oleh karena itu, maka dilakukan alternatif lain yaitu dengan 

memanfaatkan suatu tanaman sebagai pengobatan batuk. Disamping banyaknya 

efek samping dari obat sintetik dan belum meratanya sarana kesehatan, juga 

mahalnya harga obat menjadi faktor pendorong bagi masyarakat untuk 

menggunakan obat tradisional (Pramono, 2002). 
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Sejak jaman dahulu sebagian besar masyarakat Indonesia mengenal dan 

menggunakan tanaman berkhasiat obat sebagai salah satu upaya penanggulangan 

masalah kesehatan yang dihadapinya jauh sebelum obat-obat modern dikenal oleh 

masyarakat seperti sekarang. Pengetahuan tentang obat ini merupakan warisan 

budaya bangsa berdasarkan pengalaman empiris (turun menurun) yang telah 

diwariskan oleh generasi terdahulu kepada generasi saat ini (Wijayakusuma, 2008). 

Saat ini, banyak masyarakat memanfaatkan bahan alam berupa tanaman 

obat yang telah digunakan secara tradisional sebagai obat batuk. Obat tradisional 

adalah ramuan dari tumbuh-tumbuhan yang berkhasiat atau diperkirakan berkhasiat 

sebagai obat. Khasiatnya diketahui dari penuturan orang tua terdahulu atau dari 

pengalaman (Depkes RI, 1987). Di Indonesia, tanaman seperti jahe merah (Zingiber 

officinale var. Rubrum) dan daun ungu (Graptophyllum pictum) telah banyak 

digunakan oleh masyarakat lokal sebagai obat berbagai jenis penyakit seperti untuk 

mengurangi rasa sakit, anti radang, melawan sel kanker, anti muntah, mengobati 

gangguan lambung, mengobati luka, dan batuk (Sadikim, 2018; Sya’haya, 2016). 

Jahe merah (Zingiber officinale var. Rubrum) mengandung fenol, flavonoid, 

glikosida, minyak atsiri, tanin, dan triterpenoid (Rialita, 2015). Sedangkan daun 

ungu (Graptophyllum pictum) mengandung senyawa flavonoid, tanin, alkaloid, 

sitosterol, glikosida dan saponin (Rustini dan Ariati, 2017). Penelitian lain 

menunjukkan bahwa senyawa kimia yang diduga memiliki aktivitas mukolitik 

adalah saponin, tanin, flavonoid dan alkaloid (Kurniati, 2018). Dengan demikian, 

kandungan yang terdapat pada jahe merah dan daun ungu diduga memiliki aktivitas 

mukolitik dengan mekanisme pengenceran dahak. 
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Tanaman jahe merah dan daun ungu yang digunakan sebagai bahan 

penelitian merupakan salah satu dari banyaknya jenis tumbuh-tumbuhan di bumi 

yang Allah SWT. ciptakan dan menunjukkan bukti kebesaran-Nya serta dapat 

menjadi sumber penelitian yang terus berkembang saat ini, salah satunya untuk 

pengobatan dari bebagai jenis penyakit. 

Allah SWT. telah menjelaskan dalam QS Asy-syu’ara’ (26): 7. 

َ ا مِاْ كُلِ  تَوٍْ  كَريٍْْ - ٧ نَا فِيعْ بعَ تعْ
  اوََلََْ يعَرَوْا اِلَى الْاَرْيِ كَمْ انَْْۢ

 

Artinya : “Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah 

banyaknya kami tumbuhkan di bumi itu berbagai macam pasangan (tumbuh-

tumbuhan) yang baik?” (Qs. Asy-syu’ara’ : 7). 

 

Dalam tafsir Al-Mishbah dijelaskan bahwa pada surah Asy-Syu’araa’ ayat 

7 terdapat kandungan yang berisi tentang keutamaan berfikir, merenungi dan 

mengamati sebagian ciptaan Allah di bumi. Apabila seorang hamba bersedia 

merenungi dan mengamati sebagian ciptaan Allah di bumi, niscaya akan 

mendapatkan petunjuk. Allah lah Tuhan yang Maha Esa dan Maha Kuasa yang 

telah mengeluarkan dari bumi beraneka ragam tumbuh-tumbuhan yang 

mendatangkan manfaat (Shihab, 2008).  

Ayat al-Qur’an tersebut dalam tafsir Al-Mishbah menjelaskan bahwa Allah 

SWT. menciptakan tumbuh-tumbuhan di bumi dengan segala manfaatnya. Manfaat 

yang terkandung dalam berbagai macam tumbuh-tumbuhan dapat diketahui dengan 

melakukan penelitian, salah satunya jahe merah dan daun ungu untuk pemanfaatan 

sebagai obat-obatan. Allah SWT. mengisyaratkan kepada manusia untuk 

memperhatikan dalam arti melakukan penelitian, mengembangkan, dan 
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memperluas ilmu pengetahuan khususnya ilmu yang membahas tentang obat yang 

berasal dari alam. 

Penggunaan jahe merah (Zingiber officinale var. Rubrum) dan daun ungu 

(Graptophyllum pictum) sebagai obat batuk masih dilakukan secara tradisional dan 

belum banyak dikaji, sehingga perlu dilakukan penelitian yang bersifat ilmiah untuk 

membuktikan aktivitas mukolitiknya sebagai obat batuk. Oleh karena itu, maka 

akan dilakukan pengujian aktivitas mukolitik kombinasi ekstrak etanol jahe merah 

(Zingiber officinale var. Rubrum) dan ekstrak etanol daun ungu (Graptophyllum 

pictum) dengan menggunakan mukus sapi yang memiliki komposisi hampir sama 

dengan dahak manusia sehingga penurunan viskositas (pengenceran) mukus sapi 

yang ditunjukkan dapat disamakan dengan pengenceran dahak pada manusia dan 

dibandingkan dengan aktivitas mukolitik obat mukolitik asetilsistein . 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan 

permasalahan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Apakah kombinasi ekstrak etanol jahe merah (Zingiber officinale var. 

Rubrum) dan ekstrak etanol daun ungu (Graptophyllum pictum) memiliki 

aktivitas mukolitik secara in vitro? 

2. Apakah kombinasi ekstrak etanol jahe merah (Zingiber officinale var. 

Rubrum) dan ekstrak etanol daun ungu (Graptophyllum pictum) memiliki 

aktivitas mukolitik yang setara atau lebih baik dari obat mukolitik asetilsistein 

0,1%? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Untuk mengetahui aktivitas mukolitik kombinasi ekstrak etanol jahe merah 

(Zingiber officinale var. Rubrum) dan ekstrak etanol daun ungu 

(Graptophyllum pictum) secara in vitro menggunakan mukus sapi. 

2. Untuk mengetahui aktivitas mukolitik kombinasi ekstrak etanol jahe merah 

(Zingiber officinale var. Rubrum) dan ekstrak etanol daun ungu 

(Graptophyllum pictum) yang setara atau lebih baik dari obat mukolitik 

asetilsistein 0,1%. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian yang diharapkan dari hasil penelitian adalah sebagai 

berikut : 

1.4.1 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis pada penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada masyarakat tentang penggunaan kombinasi ekstrak jahe merah (Zingiber 

officinale var. Rubrum) dan daun ungu (Graptophyllum pictum) yang memiliki 

aktivitas mukolitik 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

1. Sebagai sumber rujukan untuk penelitian selanjutnya mengenai aktivitas 

mukolitik kombinasi ekstrak etanol jahe merah (Zingiber officinale var. 

Rubrum) dan daun ungu (Graptophyllum pictum) secara in vitro 

menggunakan mukus sapi. 
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2. Sebagai data ilmiah untuk masyarakat maupun industri obat dalam 

pengembangan pengetahuan dibidang farmasi tentang kombinasi ekstrak 

etanol jahe merah (Zingiber officinale var. Rubrum) dan daun ungu 

(Graptophyllum pictum) sebagai obat tradisional yang memiliki aktivitas 

mukolitik.  

1.5 Batasan Masalah 

Batasan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Sampel rimpang jahe merah (Zingiber officinale var. Rubrum) dan daun ungu 

(Graptophyllum pictum) dari Materia Medica, Batu Jawa Timur. 

2. Ekstraksi sampel dengan metode Ultrasonic Assisted Extraction (UAE) 

dengan pelarut etanol 96%. 

3. Uji aktivitas mukolitik dilakukan terhadap masing-masing ekstrak 

(konsentrasi 0,1%, 0,5% dan 1%) dan kombinasinya. 

4. Analog mukus buatan dengan menggunakan mukus sapi dari Rumah 

Pemotongan Hewan (RPH) di Malang. 

5. Uji mukolitik dilakukan secara in vitro dengan mengukur viskositas mukus 

sapi menggunakan viskometer Brookfield. 

6. Data penurunan viskositas mukus sapi dianalisis menggunakan metode One-

Way ANOVA.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pemanfaatan Tumbuhan dalam Islam 

Allah SWT. menciptakan alam semesta beserta isinya tidak akan ada yang 

sia-sia dan segala ciptaan Allah SWT. semata-mata untuk makhluk-Nya, salah 

satunya adalah tumbuh-tumbuhan. Tumbuh-tumbuhan yang tersebar luas di muka 

bumi menjadi bukti kemahakuasaan Allah SWT. agar umat manusia 

memperhatikan dan memanfaatkan tumbuh-tumbuhan yang beranekaragam 

sebagai pengobatan suatu penyakit. Sebagaimana Firman Allah SWT. dalam QS. 

Al-An’aam (6): 99. 

ر ا ُّخْْرُِ  مِنْهُ حَباا مخْتعَراَكِب اًۚ نعَبَاتَ كُلِ  شَيْءٍ فاََخْرَجْنَا مِنْهُ خَضِ  بِهٖ وَهُوَ الَّذِيْْٓ انَعْزَلَ مِاَ السََّ اۤءِ مَاۤء ًۚ فاََخْرَجْنَا 

وَانٌ دَانيَِةٌ وَّجَن ّٰتٍ مِ اْ اعَْنَابٍ وَّالزَّيعْتعُوْنَ وَالرخْمَّانَ مُشْتَبِ  ا وَّ  رُُوْْٓا اِلىّٰ غَ وَمِاَ النَّخْلِ مِاْ  لَْعَِ ا قِنعْ رَ مُتَشَابهٍِ  انُُْ يعْ

ٖ ث ٖ رِه  ي نْعِهٖ اِذَْٓا اثَْْرََ  م  مِنعُوْنَ   و  ْْ لِكُمْ لَاّٰيّٰتٍ لِ قَوْمٍ يعخْ  ٩٩ -اِنَّ فيْ ذّٰ

 

Artinya : “Dan Dialah yang menurunkan air dari langit, lalu Kami 

Tumbuhkan dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan 

dari tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami Keluarkan dari 

tanaman yang menghijau itu butir yang banyak; dan dari mayang kurma, mengurai 

tangkai-tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami keluarkan 

pula) zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. Perhatikanlah 

buahnya pada waktu berbuah, dan menjadi masak. Sungguh, pada yang seperti itu 

ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman.” (QS. Al-

An’aam: 99). 

 

Dalam tafsir Al-Mishbah surat Al-An’aam ayat 99  menjelaskan tentang hal-

hal yang terbentang di bumi, seperti pertumbuhan biji dan benih, atau yang berkaitan 
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dengan langit, yakni Allah SWT. bukan hanya yang telah menurunkan air, yakni dalam 

bentuk hujan “dari langit”, “lalu Kami”, yakni Allah, “mengeluarkan” yakni 

menumbuhkan “disebabkan olehnya”, yakni akibat turunnya air itu, “segala macam 

tubuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan darinya”, yakni dari tumbuh-tumbuhan itu, 

“tanaman yang menghijau”. Di bagian akhir ayat ini disebutkan "Unzhuru ila 

tsamarihi idza atsmara wa yan’ih" (amatilah buah- buahan yang dihasilkannya). 

Perintah ini mendorong perkembangan ilmu tumbuh-tumbuhan (botanik) yang 

sampai saat ini mengandalkan metode pengamatan bentuk luar seluruh organnya 

dalam semua fase perkembangannya (Shihab, 2002). 

Dalam tafsir Muyassar oleh Al-Qarni Aidh, QS. Al-An’aam ayat 99  

menjelaskan bahwa Allah SWT.  menurunkan hujan untuk menumbuhkan tanaman 

yang beranekaragam, menumbuhkan tumbuhan dan pepohonan yang hijau, dan 

mengeluarkan dari tumbuh-tumbuhan itu biji-bijian yang bersusun pada tangkainya 

seperti gandum merupakan tanda-tanda kekuasaan-Nya. Mengeluarkan dari pohon 

kurma tandan yang menjulang rendah ke bawah sehingga mudah untuk dipetik. 

Allah menumbuhkan pohon-pohon anggur, zaitun, dan delima yang masing-masing 

jenisnya memiliki daun yang mirip namun buahnya mempunyai rasa yang berbeda-

beda. Allah memberi kepuasan bagi seluruh perasaan yang ada pada jiwa manusia, 

karena jiwa tidak hanya memiliki rasa lapar dan haus saja, namun juga terdapat rasa 

dan indera yang lain, dan setiap indera memiliki kepuasannya masing-masing, oleh 

sebab itu Allah berfirman: "Hai manusia, lihat dan renungkan pohon itu berbuah 

dan matang." Hal ini untuk memberi kepuasan bagi kedua mata dengan 

pemandangan yang indah. Ini merupakan dalil-dalil dan bukti-bukti yang 
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menunjukkan wujud Allah Yang Maha Kuasa dan Bijaksana yang hanya dapat 

dipahami dan diyakini oleh orang-orang yang beriman (Aidh, 2007). 

Selanjutnya pada tafsir Fathul Qadir, ayat ini menjelaskan bahwa Allah 

adalah Dzat yang menurunkan hujan dari awan, lalu Dia mengeluarkan macam-

macam tumbuhan yang berbeda di bumi. Dia mengeluarkan tumbuhan yang hijau 

dan segar, yang mana dari sebagian tumbuhan itu keluarlah biji yang tersusun satu 

sama lain seperti tangkai, dan dari mayang kurma (hal pertama yang tumbuh dari 

kurma) tangkai-tangkai yang hampir bisa diambil orang yang berdiri dan yang 

didik. Dia menumbuhkan kebun-kebun anggur, zaitun, dan delima yang ukuran dan 

warnanya hampir serupa, namun rasanya tidak serupa. Perhatikanlah buahnya saat 

tumbuhan itu berbuah, begitu juga perkembangannya, yang mana sesuai dengan 

bentuknya. Sesungguhnya dalam sesuatu yang telah disebutkan itu terdapat dalil-

dalil atas kesempurnaan kuasa sang Khaliq bagi kaum yang mengimani keberadaan 

dan kuasa Allah SWT. Mereka itulah orang-orang yang mengambil manfaat dari 

suatu petunjuk (Rahimahullah, 2007). 

Pada Tafsir al-Karimir Rahman Fi Tafsiri Kalamil Mannan, QS. Al-An’aam 

ayat 99 tedapat kata - kata "yang serupa" dan "yang tidak serupa" bisa kembalinya 

kepada zaitun dan delima, yakni serupa pohon dan daunnya, namun berbeda 

buahnya, dan bisa juga kembalinya kepada semua pohon dan buah, yakni bahwa 

sebagian ada yang serupa dan sebagian lagi tidak serupa. Semuanya bermanfaat 

bagi manusia, mereka bersenang-senang dengannya, memakannya dan dapat 

mengambil pelajaran daripadanya. Yang menunjukkan kasih sayang Allah, luasnya 
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ihsan dan kepemurahan-Nya, sempurnanya kemampuan-Nya dan besarnya 

perhatian-Nya terhadap hamba-hamba-Nya. (Abdurrahman, 2006). 

2.2 Tinjauan Jahe Merah (Zingiber officinale var. Rubrum) 

2.2.1 Taksonomi Jahe Merah (Zingiber officinale var. Rubrum) 

Taksonomi tanaman ini adalah sebagai berikut (Gupta, 2014) : 

Kingdom    : Plantae 

Division      : Magnoliophyta 

Class            : Liliopsida 

Order            : Zingiberales 

Family          : Zingiberaceae 

Genus           : Zingiber 

Spesies : Z. Officinale var. Rubrum 

Nama Lain    : Jahe merah (Zingiber officinale var rubrum) disebut juga jahe sunti. 

Selain itu, banyak nama lain dari jahe dari berbagai daerah di Indonesia antara lain 

halia (Aceh), beeuing (Gayo), bahing (Batak Karo), sipodeh (Minangkabau), jahi 

(Lampung), jahe (Sunda), jae (Jawa dan Bali), jhai (Madura), melito (Gorontalo), 

geraka (Ternate), dan sebagainya (Setiawan, 2015). 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Jahe Merah (Zingiber officinale var. Rubrum) (Kartini dkk, 2017) 
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2.2.2 Morfologi Jahe Merah (Zingiber Officinale var. Rubrum) 

Tanaman jahe merah memiliki rimpang atau berakar umbi yang dapat 

hidup dalam jangka waktu yang lama, batangnya tegak dan bundar di tutupi 

dengan selubung daun yang halus, tingginya 2 atau 3 kaki, bunga berwarna hijau 

kuning. Rimpang memiliki panjang 7-15 cm dan lebar 1-1,5 cm. Sekitar 1-3 cm 

cabang yang panjang tumbuh di tunas yang tidak berkembang. Daging rimpang 

berwarna merah sesuai jenisnya. Dilapisi dengan kulit kecoklatan yang tebal atau 

tipis, tergantung pada waktu panen tanaman ketika sudah dewasa atau masih muda 

(Ghasemzadeh, 2016). 

2.2.3 Kandungan dan Khasiat Jahe Merah (Zingiber Officinale var. 

Rubrum) 

Telah diidentifikasi kandungan senyawa kimia dari Jahe merah (Zingiber 

officinale var. Rubrum), yaitu gingerol, shogaol dan zingerone (Febriani, 2018). 

Di dalam rimpang jahe merah juga terkandung oleoresin (3%) dan minyak atsiri 

(2,58-2,72%) yang lebih tinggi dibandingkan jenis jahe lainnya, sehingga lebih 

banyak digunakan sebagai bahan baku obat (Shadikim, 2018). Selain itu, akar jahe 

merah mengandung senyawa yang memiliki aktivitas antioksidan tinggi seperti 

flavon, isoflavon, flavonoid, antosianin, kumarin, lignan, katekin, dan isokatekin 

(Gupta, 2014). 

Rimpang jahe merah digunakan secara turun-temurun sebagai tanaman 

herbal untuk mengurangi rasa sakit dan radang, melawan sel kanker, anti muntah, 

mengobati gangguan lambung, dan lain-lain (Shadikim, 2018). Selain itu, jahe ini 

sangat sering digunakan untuk menyembuhkan banyak penyakit seperti gangguan 
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pencernaan, kehilangan nafsu makan, perut kembung, mual, muntah, reaksi alergi, 

batuk akut dan kronis, pilek, demam, rinitis alergi, sinusitis, bronkitis kronis akut, 

masalah pernapasan, sakit kepala, sakit punggung atau segala jenis nyeri otot, 

sakit gigi, gusi yang bengkak, dll (Gupta, 2014). 

2.3 Tinjauan Daun Ungu (Graptophyllum pictum) 

2.3.1 Taksonomi  Daun Ungu (Graptophyllum pictum) 

Taksonomi tanaman ini adalah sebagai berikut (Gupta, 2014) : 

Kingdom : Plantae  

Division  : Magnoliophyta  

Class  : Magnoliopsida  

Orde             : Scrophulariales  

Famili : Acanthaceae  

Genus           : Graptophyllum Nees 

Spesies  : Graptophyllum pictum (L.) Griff. 

Nama Lain : Daun Ungu pada berbagai daerah memiliki nama lain yaitu  

Demung, Tulak, Wungu (Jawa), Daun Temen-temen, Handeuleum (Sunda), 

Temen (Bali), Karotong (Madura), Daun Putri, Dongora (Ambon), dan Kobi-kobi 

(Ternate). 

 

 

 

Gambar 2.2 Daun ungu (Graptophyllum pictum) (Rosmala dkk, 2015) 
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2.3.2 Morfologi Daun Ungu (Graptophyllum pictum) 

Daun ungu merupakan tumbuhan perdu, berumur menahun, dengan tinggi 

sekitar 2 meter. Tumbuhan ini berbatang aerial dan berbatang tegak, berkayu, 

berbentuk silindris, dengan warna ungu kehijauan, bagian dalam solid, memiliki 

permukaan licin dan percabangan simpodial (batang utama tidak tampak jelas) 

dengan arah cabang miring ke atas. Tumbuhan daun ungu berdaun tunggal, 

tersusun saling berhadapan (folia oposita), berwarna ungu tua, dengan panjang 

15–25 cm dan lebar 5–11 cm, dengan helaian daun tipis tegar, berbentuk bulat 

telur dengan ujung runcing dan pangkal meruncing (acuminatus), memiliki tepi 

rata, pertulangan menyirip (pinnate) dan permukaan mengkilat (nitidus). 

Sementara bunganya majemuk dan muncul dari ujung batang (terminalis). Buah 

tumbuhan daun ungu berbentuk kotak sejati (capsula) dan lonjong, berwarna ungu 

kecoklatan, sedangkan bentuk bijinya bulat berwarna putih. Akar tunggang 

tumbuhan ini tingginya hanya mencapai 3 meter dan biasanya tumbuh liar di 

pedesaan atau ditanam sebagai tanaman hias. Daun ungu cocok tumbuh di daerah 

dataran rendah sampai ketinggian 1250 meter di atas permukaan laut (Sya’haya 

dan Rekha, 2016). 

2.3.3 Kandungan dan Khasiat Daun Ungu (Graptophyllum pictum) 

Daun ungu mengandung beberapa senyawa kimia seperti flavonoid, tanin, 

alkaloid, sitosterol, glikosida dan saponin (Rustini dan Ariati, 2017). Sedangkan 

batang daun ungu mengandung kalsium oksalat, asam formiat, dan lemak 

(Dalimartha, 1999). Selain itu, warna ungu pada daun ungu merupakan salah satu 

jenis warna dari senyawa golongan fenol. Hal ini dibuktikan dengan adanya hasil 
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penelitian tentang kandungan metabolit sekunder yang dimiliki oleh daunnya 

berupa kelompok senyawa turunan fenol (antosianin, leukoantosianin, flavonoid, 

dan tanin. Daun ungu juga mengandung senyawa metabolit sekunder lain seperti 

alkaloid non toksik, sitosterol, glikosida, asam format, saponin pektin (Salim, 

2018). 

Hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Winata (2011), 

bahwa ketika dilakukan ekstraksi dengan metode maserasi menggunakan air, 

etanol 30%, etanol 70%, dan etanol 96% didapat hasil analisis fitokimia yang 

menunjukkan ekstrak air daun ungu mengandung senyawa alkaloid dan flavonoid. 

Ekstrak etanol 30% daun ungu mengandung alkaloid, flavonoid, dan saponin. 

Ekstrak etanol 70% daun ungu mengandung alkaloid, flavonoid, steroid, tanin, 

dan saponin sedangkan ekstrak etanol 96% daun ungu mengandung alkaloid, 

flavonoid, steroid, dan tanin. 

Daun ungu yang dikenal sebagai salah satu tanaman obat tradisional telah 

banyak dimanfaatkan sebagai obat sembelit, peluruh kencing, pelancar haid, obat 

bisul, obat wasir dan batuk darah (Wahyuningtyas, 2008). Selain itu, daun ungu 

memiliki khasiat untuk mengobati luka, bengkak, borok, bisul, penyakit kulit, dan 

secara eksperimental ekstrak daun ungu berperan menghambat pembengkakan 

dan menurunkan permeabilitas membran (Sumarny, 2013). 

2.4 Tinjauan Batuk 

2.4.1 Definisi Batuk 

Batuk merupakan mekanisme refleks yang sangat penting untuk menjaga 

jalan napas tetap terbuka (paten) dengan cara menyingkirkan hasil sekresi lendir 
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yang menumpuk pada jalan napas. Tidak hanya lendir yang akan disingkirkan oleh 

refleks batuk tetapi juga gumpalan darah dan benda asing. Batuk juga merupakan 

gejala tersering penyakit pernapasan. Jalan napas dapat menjadi hiperaktif 

sehingga hanya dengan iritasi sedikit saja sudah dapat menyebabkan refleks batuk. 

Daerah pada jalan napas yang peka terhadap rangsangan batuk adalah laring, 

trakea, dan bronkus (Leboe dkk, 2015). 

Batuk bukanlah sebuah penyakit melainkan salah satu tanda atau gejala 

klinis yang paling sering dijumpai pada penyakit paru dan saluran nafas. Batuk 

merupakan salah satu cara untuk membersihkan saluran pernafasan dari lendir 

atau bahan dan benda asing yang masuk sebagai refleks pertahanan yang timbul 

akibat iritasi trakeobronkial (Susanti, 2013). 

2.4.2 Etiologi Batuk 

Diantara gangguan saluran pernafasan, batuk merupakan gejala penting 

yang ditimbulkan oleh terpicunya refleks batuk. Misalnya pada alergi (asma), 

sebab-sebab mekanis (asap rokok, debu, tumor paru), perubahan suhu yang 

mendadak dan rangsangan kimiawi (gas, bau). Seringkali juga disebabkan oleh 

peradangan akibat infeksi virus seperti virus selesma (common cold), influenza 

dan cacar air di hulu tenggorokan (bronchitis,  pharyngitis). Virus-virus ini dapat 

merusak mukosa saluran pernafasan, sehingga menciptakan “pintu masuk” untuk 

infeksi sekunder oleh kuman, misalnya pneumococci dan haemophilus. Batuk 

dapat mengakibatkan menjalarnya infeksi dari suatu bagian paru ke yang lain dan 

juga merupakan beban tambahan pada pasien yang menderita penyakit jantung 

(Tjay dan Rahardja, 2007).  
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Batuk dapat juga dipicu oleh stimulasi reseptor-reseptor yang terdapat 

pada mukosa dari saluran nafas, (termasuk tenggorokan), juga dalam lambung. 

Apabila reseptor ini peka terhadap zat-zat perangsang distimular maka timbullah 

refleks batuk. Saraf-saraf tertentu menyalurkan isyarat-isyarat ke pusat batuk di 

sumsum lanjutan (medulla oblongata), yang kemudian mengkoordinir 

serangkaian proses yang menjurus ke respon batuk. Batuk yang berlarut-larut 

merupakan beban serius bagi banyak penderita dan menimbulkan berbagai 

keluhan lain seperti sukar tidur, keletihan dan inkontinensi urin (Tjay dan 

Rahardja, 2007). 

2.4.3 Mekanisme Terjadinya Batuk 

Mekanisme batuk terjadi secara refleks akibat terangsangnya reseptor 

batuk yang terdapat di saluran nafas ataupun di luar saluran nafas oleh rangsangan 

yang bersifat kimiawi maupun mekanis (Purwanto dkk, 2018). Batuk diawali 

dengan inspirasi dalam diikuti dengan penutupan glotis, relaksasi diafragma dan 

kontraksi otot melawan glotis yang menutup (Ikawati, 2008). Refleks batuk terdiri 

dari 5 komponen utama: yaitu reseptor batuk, serabut eferen, pusat batuk, susunan 

saraf eferen dan efektor. Batuk bermula dari suatu rangsang pada reseptor batuk. 

Reseptor ini berupa serabut saraf non mielin halus yang terletak baik di dalam 

maupun di luar rongga toraks. Yang terletak di dalam rongga toraks antara lain 

terdapat di laring, trakea, bronkus dan di pleura. Jumlah reseptor akan semakin 

berkurang pada cabang-cabang bronkus yang kecil, dan sejumlah besar reseptor 

terdapat dilaring, trakea, karina dan daerah percabangan bronkus. Reseptor 
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bahkan juga ditemui disaluran telinga, lambung, hilus, sinus paranasalis, 

pericardial dan diafragma (Guyton, 2008). 

Serabut afferen terpenting ada pada cabang nervus vagus, yang 

mengalirkan rangsangan dari laring, trakea, bronkus, pleura, lambung dan juga 

rangsangan dari telinga melalui cabang Arnold dari nervus vagus. Nervus 

trigemus menyalurkan rangsang dari sinus paranasalis, nervus glosofaringeus 

menyalurkan rangsang dari faring dan nervus frenikus menyalurkan rangsang dari 

pericardium dan diafragma. Oleh serabut afferen rangsangan ini dibawa ke pusat 

batuk yang terletak di medulla, di dekat pusat pernafasan dan pusat muntah. 

Kemudian dari sini oleh serabut-serabut afferen nervus vagus, nervus frenikus, 

nervus interkostalis dan lumbar, nervus trigeminus, nervus fasialis, nervus 

hipoglosus, dan lain-lain. Di daerah efektor ini kemudian mekanisme batuk terjadi 

(Guyton, 2008). 

2.4.4 Jenis-Jenis Batuk 

Jenis batuk dapat dibedakan menjadi dua yakni batuk produktif (dengan 

dahak) dan batuk non-produktif. Batuk produktif merupakan suatu mekanisme 

perlindungan dengan fungsi mengeluarkan zat-zat asing (kuman, debu, dsb.) dan 

dahak dari batang tenggorok atau sering disebut batuk berdahak. Sedangkan batuk 

non-produktif bersifat kering tanpa adanya dahak sehingga terasa menggelitik di 

tenggorokan atau sering disebut sebagai batuk kering (Tjay dan Rahardja, 2007) 

Menurut Dicpinigaitis (2009) jenis batuk menurut waktu berlangsungnya  

yaitu batuk akut yang berlangsung selama kurang dari tiga minggu, batuk sub-
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akut yang berlangsung selama tiga hingga delapan minggu dan batuk kronis 

berlangsung selama lebih dari delapan minggu.  

2.5 Obat Batuk 

2.5.1 Antitusif 

Menurut Martin (2007) antitusif merupakan obat batuk yang menekan 

batuk, dengan menurunkan aktivitas pusat batuk di otak dan menekan respirasi. 

Misalnya dekstrometrofan yang merupakan opioid lemah. Terdapat juga analgesik 

opioid seperti kodein, diamorfin dan metadon yang mempunyai aktivitas antitusif, 

kebanyakan berpotensi untuk menghasilkan efek samping termasuk depresi 

serebral dan pernafasaan. 

2.5.2 Ekspektoran 

Ekspektoran merupakan obat yang dapat merangsang pengeluaran dahak 

dari saluran pernafasan (ekspektorasi). Ekspektoran bekerja berdasarkan stimulasi 

mukosa lambung yang selanjutnya secara refleks merangsang sekresi kelenjar 

saluran pernafasan lewat nervus vagus, sehingga menurunkan viskositas dan 

mempermudah pengeluaran dahak. Obat ini juga merangsang agar terjadi batuk 

supaya terjadi pengeluaran dahak. Obat yang termasuk golongan ini ialah 

ammonium klorida dan gliseril guaiakolat (Estuningtyas, 2008). 

2.5.3 Mukolitik 

Mukolitik merupakan obat yang berkerja dengan cara mengencerkan 

secret saluran pernafasan dengan jalan memecah benang-benang mukoprotein dan 

mukopolisakarida dari sputum (Alam, 2012). Agen mukolitik berfungsi dengan 
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cara mengubah viskositas sputum melalui aksi kimia langsung pada ikatan 

komponen mukoprotein. Agen mukolitik yang terdapat dipasaran adalah 

bromheksin, ambraksol, dan asetilsistein (Estuningtyaas, 2008).  

Obat-obatan tersebut berguna merombak dan melarutkan dahak sehingga 

viskositasnya dikurangi dan pengeluarannya dipermudah. Lendir memiliki gugus 

sulfhidril yang saling mengikat makromolekulnya. Senyawa sistein berdaya 

membuka jembatan disulfida, aktivitas mukolitik pada asetilsistein yaitu pada PH 

7-9. Bromheksin dan ambroksol bekerja dengan jelas memutuskan serat-serat 

(rantai panjang) dari mucopolysakarida. Mukolitik digunakan dengan efektif pada 

batuk dengan dahak yang kental sekali (Adhi, 2015). 

Asetilsistein (Acetylcycteine) menurunkan viskositas secret paru pada 

pasien radang paru. Kerja utama dari asetilsistein adalah melalui pemecahan 

ikatan disulfida. Reaksi ini menurunkan viskositasnya dan seterusnya 

memudahkan penyingkiran sekret tersebut. Asetilsistein juga bisa menurunkan 

viskositas sputum. Efektivitas maksimal terkait dengan pH 7 hingga 9. Sputum 

akan menjadi encer dalam waktu 1 menit, dan efek maksimal akan dicapai dalam 

waktu 5 hingga 10 setelah di inhalasi. Semasa trakeotomi, obat ini juga diberikan 

secara langsung pada trakea. Efek samping yang mungkin timbul berupa spasme 

bronkus, terutama pada pasien asma. Selain itu terdapat juga timbul mual, muntah, 

stomatitis, pilek, hemoptysis, dan terbentuknya sekret berlebihan sehingga perlu 

disedot (suction). Maka, jika obat ini diberikan hendaklah disediakan alat 

penyedot lendir nafas (Estuningtyas, 2008). 
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2.6 Tinjauan Tentang Metode Ekstraksi 

2.6.1 Definisi Ekstrak 

Ekstrak adalah sediaan yang pekat diperoleh dengan mengekstraksi zat 

aktif dari simplisia nabati atau simplisia hewani menggunakan pelarut yang 

sesuai, kemudian semua atau hampir semua pelarut diuapkan dan massa atau 

serbuk yang tersisa diperlakukan sedemikian hingga memenuhi baku yang telah 

ditetapkan (Depkes RI, 2014). 

2.6.2 Definisi Ekstraksi 

Ekstraksi merupakan suatu proses untuk mendapatkan kandungan kimia 

dari suatu tanaman dan hewan dengan menggunakan pelarut yang sesuai. Pelarut 

yang bisa digunakan adalah air, etanol, atau campuran dari keduanya (Depkes RI, 

1995). Secara garis besar ada dua macam proses ekstraksi yaitu cara dingin dan 

cara panas. 

2.6.3 Ekstraksi Cara Dingin 

Ekstraksi dengan metode ini memiliki keuntungan yaitu meminimalkan 

kerusakan kandungan yang bersifat termolabil (Mukhriani, 2014). 

A. Maserasi  

Maserasi adalah salah satu dari metode ekstrak cara dingin dengan cara 

merendam simplisia tanaman dengan menggunakan pelarut di dalam wadah 

tertutup selama waktu tertentu dengan diselingi pengadukan dan dilakukan pada 

suhu kamar. Prinsip dari metode ini adalah diperolehnya kesetimbangan antara 

konsentrasi di dalam dan luar sel tanaman sehingga mampu melarutkan atau 
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mengeluarkan konstituen aktif dari dalam sel tanaman melalui mekanisme difusi. 

Keuntungan dari metode ini adalah pengerjaan yang cukup mudah serta dengan 

peralatan yang sederhana dan murah, namun metode ini juga memiliki kekurangan 

yaitu pengerjaannya cukup lama dan membutuhkan banyak pelarut (Mukhriani, 

2014). 

B. Perkolasi 

Perlokasi merupakan proses penyarian dengan menggunakan prinsip 

mengalirkan pelarut di dalam benjana percolator yang telah berisi serbuk 

simplisia secara terus menerus sampai diperoleh ekstrak yang beratnya 1-5 kali 

bahan (Mukhriani, 2014). 

C. Ultrasound-Assisted Extraction (UAE) 

Metode ultarasonik yang biasa dikenal sebagai Ultrasound-Assisted 

Extraction (UAE) merupakan salah satu metode ekstraksi dengan memanfaatkan 

energi gelombang ultrasonik. Pada saat campuran ekstrak disonikasi, gelombang 

ultrasonikakan memecah dinding sel dan melepaskan isi sel ke media ekstraksi 

(Sasongko, 2018). Menurut Wardiyati (2004), gelombang bunyi yang dihasilkan 

oleh tenaga listrik (lewat transduser), diteruskan oleh media cair ke medan yang 

dituju melalui fenomena kavitasi. Fenomena kavitasi yaitu terbentuknya 

gelembung kecil pada media perantara, yang lama kelamaan gelembung-

gelembung akan bertambah besar dan akhirnya akan pecah dan mengeluarkan 

tenaga besar, tenaga inilah yang digunakan untuk proses kimia. 

Menurut Handayani (2016), kelebihan UAE adalah untuk mempercepat 

proses ekstraksi dibandingkan dengan ekstraksi termal atau ekstraksi 
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konvensional. Metode ultrasonik ini lebih aman, lebih singkat, dan meningkatkan 

jumlah rendemen kasar. Ultrasonik juga dapat menurunkan suhu operasi pada 

ekstrak yang tidak tahan panas, sehingga cocok untuk diterapkan pada ekstraksi 

senyawa bioaktif tidak tahan panas. 

2.6.4 Ekstraksi Cara Panas 

A. Infusa 

Infusa merupakan jenis ektraksi yang cocok digunakan untuk bahan 

tanaman yang lunak. Metodenya adalah dengan memanaskan benjana infusa yang 

berisi air dan simplisia di atas penangas air yang mendidih selama 15 menit 

(Mukhriani, 2014). 

B. Refluks 

Refluks merupakan metode ektrasksi dengan menggunakan pelarut pada 

titik didihnya selama bebrapa waktu tertentu dan berulang-ulang tanpa mengganti 

atau menambahkan pelarut, hal ini bisa dilakukan karena terdapat mekanisme 

pendinginan balik sehingga pelarut yang menguap akan kembali mengembun dan 

masuk ke dalam wadah untuk diuapkan lagi (Mukhriani, 2014). 

C. Digesti 

Digesti merupakan jenis kinetik (menggunakan pengadukan) namun tidak 

dilakukan pada suhu ruangan melainkan pada suhu 40-50° C (Mukhriani, 2014). 

D. Dekokta 

Dekokta secara prinsip mirip dengan infusa hanya saja waktu yang 

digunakan untuk menyari lebih lama yaitu 30 menit. Metode ini cocok digunakan 



24 
 

 
 

untuk simplisia tanaman yang keras seperti akar atau batang tanaman (Mukhriani, 

2014). 

E. Soxhletasi 

Soxhletasi merupakan suatu metode penyarian cara panas dengan prinsip 

menyerupai refluks hanya saja dengan menggunakan suatu alat khusus yaitu 

ekstraktor soxhlet. Metode ini menggunakan suhu yang lebih rendah 

dibandingkan refluks dan memungkinkan penggunaan pelarut yang lebih sedikit 

(Mukhriani, 2014). 

2.7 Pelarut Etanol 

Etanol merupakan pelarut yang dapat melarutkan senyawa dari yang kurang 

polar hingga polar, salah satu senyawa yang dapat dilarutkan oleh etanol ialah 

senyawa fenolik (Suhendra et al, 2019). Etanol dapat melarutkan senyawa fenolik 

karena mampu mendegradasi dinding sel sehingga senyawa bioaktif lebih mudah 

keluar dari sel tanaman. Etanol memiliki gugus hidroksil yang dapat berikatan 

dengan gugus hidrogen dari gugus hidroksil senyawa fenolik yang menyebabkan 

peningkatan kelarutan senyawa fenolik dalam etanol. Perbedaan konsetrasi etanol 

dapat mempengaruhi kelarutan senyawa fenolik didalam pelarut (Prayitno et al, 

2016). Semakin tinggi konsentrasi etanol maka semakin rendah tingkat kepolaran 

pelarutnya (Shadmani, 2004). Suatu zat akan terlarut dan terekstrak dengan baik 

apabila pelarut yang digunakan memiliki tingkat kepolaran yang sama (Yuswi, 

2017). 
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Gambar 2.3 Struktur Molekul Etanol (Wusnah et al, 2016). 

2.8 Kromatografi Lapis Tipis (KLT) 

KLT adalah metode pemisahan fitokimia yang didasarkan pada perbedaan 

distribusi molekul-molekul komponen diantara dua fase (fase gerak/eluen dan fase 

diam/adsorben) yang berbeda tingkat kepolarannya. KLT merupakan bentuk 

kromatografi planar yang digunakan untuk memisahkan senyawa-senyawa yang 

sifatnya hidrofob seperti lipida-lipida dan hidrokarbon (Sastrohamidjojo, 1991). 

Prinsip dari metode KLT ini dimana suatu analit bergerak melintasi lapisan 

fase diam di bawah pengaruh fase gerak, yang bergerak melalui fase diam. Semakin 

polar suatu senyawa fase gerak, semakin besar partisi ke dalam fase diam gel silika, 

semakin sedikit waktu yang dibutuhkan fase gerak untuk bergerak menyusuri plat 

sehingga semakin pendek jarak tempuh senyawa tersebut menaiki plat dalam waktu 

tertentu (Syahmani et al, 2017).  

Fase diam pada KLT dapat berupa serbuk halus yang berfungsi sebagai 

permukaan penjerap, penyangga atau lapisan zat cair. Fase diam yang digunakan 

pada penelitian ini berupa plat silica gel F254 dimana plat ini mampu menjerap 

senyawa yang akan dipisahkan (Wulandari, 2011). Sedangkan fase gerak pada KLT  



26 
 

 
 

dapat berupa hampir segala macam pelarut atau campuran pelarut. Pada penelitian 

ini digunakan etanol sebagai fase gerak karena etanol dapat melarutkan hampir 

semua senyawa-senyawa yang ada pada sampel, baik senyawa polar maupun non 

polar (Mubarak et al., 2018). 

Identifikasi senyawa hasil pemisahan KLT dapat diketahui menggunakan 

nilai Retardation factor (Rf) yang menggambarkan jarak yang ditempuh suatu 

komponen terhadap jarak keseluruhan. Nilai Rf  dapat dihitung dengan 

menggunakan rumus (Wulandari, 2011):  

Nilai Rf = 
𝑗𝑎𝑟𝑎𝑘 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑡𝑒𝑚𝑝𝑢ℎ 𝑠𝑒𝑛𝑦𝑎𝑤𝑎

𝑗𝑎𝑟𝑎𝑘 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑡𝑒𝑚𝑝𝑢ℎ 𝑝𝑒𝑙𝑎𝑟𝑢𝑡
  

Pada penelitian ini digunakan metode KLT kemudian analisis senyawa 

menggunakan Thin Layer Chromatography (TLC) visualizer atau 

spektrofotodensitometri yaitu metode analisis instrumental berdasarkan interaksi 

radiasi elektromagnetik dengan analit yang merupakan bercak atau noda pada 

lempeng KLT. Prinsip kerjanya berdasarkan interaksi antara radiasi 

elektromagnetik sinar Uv-vis dengan analit yang merupakan noda pada plat. 

Spektrofotodensitometri akan mendeteksi masing-masing track penotolan dan 

ditampilkan dalam belum kromatogram. Kromatogram ini yang akan menunjukkan 

nilai Rf dari tiap senyawa sehingga diketahui secara pasti senyawa yang terdapat 

pada analit (Wulandari, 2011). 

Senyawa flavonoid merupakan golongan terbesar dari senyawa polifenol 

yang ditemukan di alam (Lenny, 2006). Mekanisme senyawa flavonoid sebagai 

mukolitik yaitu memecah benang-benang mukoprotein dan mukopolisakarida dari 

mukus sehingga dapat mengencerkan dahak (Ulfa, 2019). Selain itu, flavonoid juga 
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berperan sebagai agen mukolitik yang dapat menghambat sekresi mukus (lendir) 

sehingga dapat mengurangi viskositas mukus (lendir) (Zhang and Zhou, 2014). 

Alkaloid adalah suatu golongan senyawa organik yang banyak ditemukan 

pada tumbuh-tumbuhan dan tersebar luas dalam berbagai jenis tumbuhan. Alkaloid 

dapat mengganggu terbentuknya komponen penyusun peptidoglikan pada sel 

bakteri penyebab batuk berdahak sehingga lapisan dinding sel tidak terbentuk 

secara utuh dan menyebabkan kematian pada sel bakteri (Robinson, 1995).  

Saponin secara umum merupakan glikosida yang memiliki aglikon berupa 

steroid dan tuterpen. Saponin adalah senyawa yang dapat menimbulkan busa bisa 

dikocok dalam air. Saponin sebagai mukolitik yaitu merangsang keluarnya secret 

dari bronkial dan meningkatkan aktivasi epitel silia yaitu suatu peristiwa yang 

membangkitkan batuk untuk mengeluarkan dahak (Ulfa, 2019). 

2.9 Mukus 

Mukus adalah cairan kompleks dalam bentuk mucoprotein dan 

mucopolysaccharides (Nerdy et al, 2018).. Mukus manusia menghasilkan dua jenis 

mukus yaitu mukus saluran pernapasan dan mukus lambung. Mukus saluran 

pernapasan merupakan cairan kental yang dikeluarkan dengan bikarbonat oleh sel-

sel mukus tertentu. Mukus melapisi semua mukosa, kekentalannya berkurang bila 

pH nya meningkat diatas 5 (Windriyati et al, 2011). Mukus pada saluran pernafasan 

memiliki komposisi air 97% - 98% dan 2% - 3% padatan (protein-musin, protein 

non-musin, garam, lipid, cellular debris) (Nerdy et al, 2018). Komposisi mukus 

intestinal mamalia adalah 97,5% air, 0,8% protein, 0,73% substansi organik lain, 

dan 0,88% garam organik. Komposisi mukus intestinal mamalia tidak dipengaruhi 
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oleh umur. Namun, umur mamalia akan mempengaruhi jumlah produksi mukus 

karena seiring dengan pertumbuhannya (Windriyati et al, 2011). Mukus dewasa 

normal dibentuk sekitar 100 ml dalam saluran napas setiap hari. Mukus ini diangkut 

menuju faring oleh gerakan pembersihan normal dari silia yang membatasi saluran 

pernapasan. Kalau terbentuk mukus yang berlebihan, proses normal pembersihan 

mungkin tidak efektif lagi, sehingga akhirnya mukus tertimbun. Pembentukan 

mukus yang berlebihan, mungkin disebabkan oleh gangguan fisik atau kimiawi, 

infeksi pada membran mukosa (Leboe, 2015). 

Sekresi mukus di saluran pernapasan akan menyebabkan penyumbatan 

saluran pernapasan selama proses pernapasan. Untuk mencegah tersumbatnya 

saluran pernapasan, terdapat proses pembersihan mukus secara alami (Nerdy et al, 

2018). Produksi mukus berlebih akan menyebabkan stimulasi bagi batuk untuk 

menghilangkan kelebihan mukus tersebut dari saluran pernapasan (Weinberger and 

Lockshin, 2017). 

Mukus yang berlebihan diekskresikan dengan bantuan mukoaktif agen. Agen 

mukoactif ditujukan untuk meningkatkan kemampuan untuk mengeluarkan dahak 

dan atau mengurangi ekskresi lendir yang berlebihan. Agen mukoaktif dibagi 

menjadi empat kelompok: mucolytics, mucokinetics, mucoregulator, dan 

ekspektoran (Nerdy et al, 2018). Mukolitik (acetylcysteine dan bromhexine) akan 

mengubah fisik dan sifat kimia dengan memecah glikoprotein ikatan yang 

ditemukan dalam lendir menjadi molekul yang lebih kecil untuk mengurangi 

viskositas lendir sehingga akan mudah batuk dan meringankan sesak napas 

(Hanson, 2017). 
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2.10 Viskositas 

Viskositas adalah ukuran yang menyatakan kekentalan suatu cairan atau 

fluida. Viskositas (kekentalan) berasal dari kata Viscous. Suatu bahan apabila 

dipanaskan sebelum menjadi cair terlebih dahulu menjadi Viscous yaitu menjadi 

lunak dan dapat mengalir pelan – pelan (Apriani et al, 2013).  Viskositas dinyatakan 

sebagai suatu tahanan aliran fluida terhadap gesekan antara molekul-molekul cairan 

satu dengan lainnya. Viskositas adalah suatu sifat cairan yang berhubungan erat 

dengan hambatan untuk mengalir, dimana semakin tinggi kekentalan maka semakin 

besar hambatannya. Suatu cairan yang mengalir dengan mudah mempunyai 

viskositas kecil. Sebaliknya, pada cairan yang sulit mengalir mempunyai viskositas 

yang besar (Warsito et al, 2011). 

Suatu zat dibagi dalam dua jenis, yakni sistem Newton dan sistem non-

Newton. Klasifikasi ini berdasarkan sifat alir yang sesuai dengan hukum Newton 

dan tidak sesuai dengan hukum Newton (Martin et al, 1993) : 

1. Sistem Newton 

Semakin besar viskositas suatu cairan, akan semakin besar pula gaya per 

satuan luas (tekanan gas) yang diperlukan untuk menghasilkan kecepatan geser 

tertentu. Oleh karena itu, kecepatan geser berbanding lurus dengan tekanan geser. 

Besarnya viskositas suatu cairan yang beraliran Newton berbanding lurus dengan 

gaya persatuan luas (shearing stress) yang diperlukan untuk menghasilkan suatu 

rate of shear tertentu. 
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2. Sistem Non Newton 

Sistem non-Newton adalah zat yang tidak mengikuti persamaan aliran 

Newton seperti emulsi, suspensi cair, salep, dan produk serupa lainnya masuk 

dalam kelas ini. 

Cara menentukan viskositas suatu zat menggunakan alat yang dinamakan 

viskometer. Berikut beberapa viskometer yang sering digunakan : 

1. Viskometer Kapiler (Ostwald) 

Viskometer Ostwald merupakan salah satu metode penentuan viskositas 

berdasarkan hukum Poiseuille.  Penetapannya dilakukan dengan jalan mengukur 

waktu yang diperlukan untuk mengalirnya cairan dalam pipa kapiler dari a ke b. 

Waktu alir dari cairan yang diuji dibandingkan dengan waktu yang dibutuhkan oleh 

suatu zat yang viskositasnya sudah diketahui (biasanya air) untuk melewati 2 buah 

tanda tersebut (Apriani et al, 2013). Seperti terlihat pada gambar berikut:                  

             P         Q 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Viskometer Oswald (Apriani et al, 2013) 

Berdasarkan Gambar 2.3, dapat dijelaskan cara penggunaan alat viskometer 

Ostwald, yaitu sejumlah cairan yang akan diukur viskositasnya dimasukkan ke 
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dalam viskometer Ostwald melalui tabung P. Cairan dihisap ke tabung Q sampai 

melewati tanda a, dan dibiarkan mengalir melalui batas. Saat mengalir melalui batas 

atas (tanda a), stopwatch dijalankan dan saat melewati batas bawah (tanda b), 

stopwatch dimatikan. Kemudian waktu yang diperlukan cairan untuk melewati 

batas atas ke batas bawah dicatat (Apriani et al, 2013). 

2. Viskometer Cup and Bob  

Pengukuran dalam viskometer cup dan bob, sampel dalam ruang antara 

dinding luar bob (rotor) dan dinding dalam mangkuk cup yang pas dengan rotor 

tersebut. Pada viskometer tipe Couette, mangkuknya yang diputar. Tarikan kental 

pada rotor yang disebabkan oleh sampel menyebabkan mangkuk itu berputar. Hasil 

putarannya sebanding dengan viskositas sampel (Moechtar, 1990). 

3. Viskometer Cone and Plate 

Cara pemakaiannya adalah sampel ditempatkan ditengah-tengah papan, 

kemudian dinaikkan hingga posisi di bawah kerucut. Kerucut digerakkan oleh 

motor dengan bermacam kecepatan dan sampelnya digeser di dalam ruang 

semitransparan yang diam dan kemudian kerucut yang berputar (Moechtar, 1990). 

4. Viskometer Brookfield  

Viskometer Brookfield merupakan viskometer yang menggunakan gasing 

atau kumparan yang dicelupkan kedalam zat yang diuji untuk mengukur zat uji dan 

mengukur tahanan gerak dari bagian yang berputar. Tersedia kumparan yang 

berbeda untuk rentang kekentalan tertentu, dan umumnya dilengkapi dengan 

kecepatan rotasi. Prinsip kerja dari viskometer Brookfield ini semakin kuat putaran 
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semakin tinggi viskositasnya sehingga hambatannya semakin besar (Apriyanti et 

al, 2013). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Viskometer Brookfield (Apriyanti et al, 2013). 

Cara Penggunaan Viskometer Brookfield yaitu pertama dipasang spindel 

pada gantungan spindel. Kemudian diturunkan spindel sedemikian rupa sehingga 

tanda batas spindel tercelup kedalam cairan sampel yang akan diukur viskositasnya. 

Lalu dipasang stop kontak dan dinyalakan rotor sambil menekan tombol. 

Selanjutnya dibiarkan spindel berputar sekitar 30 detik dan setelah berhenti 

berputar dicatat hasil viskositas tersebut sesuai dengan identitas variabel tersebut 

(Apriyanti et al, 2013).
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Bagan Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konsep 

Keterangan : 

   

 

  : diteliti 

  : alur proses 

  : menghambat 

Ekstrak etanol 

96% rimpang 

jahe merah 

Ekstrak etanol 

96% daun ungu 

Infeksi atau Iritasi 

Flavonoid, 

Alkaloid, 

Saponin  

 

 

Hipersekresi mukus 

Merangsang  reseptor 

batuk 

Serabut eferen 

: tidak diteliti 

 

Kerusakan sistem pertahanan 

Mukosiliar 

Pusat Batuk  

(medula oblongata) 

Efektor 

Pengeluaran udara dan dahak 

secara cepat (Batuk Berdahak) 

Proses Inflamasi 
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual 

Batuk berdahak dapat disebabkan oleh adanya iritasi atau infeksi. Adanya 

iritasi atau infeksi tersebut menyebabkan kerusakan sistem pertahanan mukosiliart 

yang ada pada saluran pernafasan sehingga terjadi proses inflamasi yang akan 

menyebabkan hipersekresi mukus yang kemudian merangsang membran mukosa 

dan diterima oleh reseptor batuk berdahak yang terdapat di sistem saraf pusat. 

Reseptor tersebut akan dibawa oleh saraf aferen ke pusat batuk yaitu medula 

oblongata untuk diteruskan ke efektor sehingga terjadi pengeluaran udara dan dahak 

secara cepat (batuk berdahak). 

Pemanfaatan tanaman yang memiliki khasiat sebagai mukolitik alami secara 

empiris dapat diterapkan sebagai terapi batuk. Tanaman yang berkhasiat mukolitik 

secara empiris yaitu jahe merah dan daun ungu. Jahe merah dan daun ungu diketahui 

mengandung golongan senyawa flavonoid, alkaloid, dan saponin. Senyawa 

flavonoid berperan sebagai agen mukolitik yang dapat menghambat sekresi mukus 

(lendir) sehingga dapat mengurangi viskositas mukus (lendir) (Zhang and Zhou, 

2014).. Senyawa alkaloid dapat mengganggu terbentuknya komponen penyusun 

peptidoglikan pada sel bakteri penyebab batuk berdahak sehingga lapisan dinding 

sel tidak terbentuk secara utuh dan menyebabkan kematian pada sel bakteri 

(Robinson, 1995). Sedangkan Saponin dapat merangsang keluarnya secret dari 

bronkial dan meningkatkan aktivasi epitel silia yaitu suatu peristiwa yang 

membangkitkan batuk untuk mengeluarkan dahak (Ulfa, 2019). Penurunan 

viskositas mukus dapat diukur menggunakan viskometer Brookfield dan dianalisis 

menggunakan metode One-Way ANOVA. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorik dengan 

rancangan Post-test only control group design yang bertujuan untuk mengetahui 

aktivitas mukolitik dari kombinasi ekstrak etanol jahe merah (Zingiber officinale 

var. Rubrum) dan daun ungu (Graptophyllum pictum) yang akan dilakukan dengan 

metode ekstraksi UAE menggunakan pelarut etanol 96% dengan konsentrasi 

ekstrak masing-masing 0,1%, 0,5% dan 1% serta kombinasinya yang akan diujikan 

pada mukus sapi. Untuk mendapatkan hasil yang baik penelitian menggunakan 

kontrol negatif dan kontrol positif. Kontrol negatif yaitu larutan mukus 20% dalam 

dapar fosfat pH 7, sedangkan kontrol positif yaitu sediaan asetilsistein 0,1% dalam 

larutan mukus-dapar fosfat 20% pH 7. Pengujian dilakukan dengan replikasi 

sebanyak 3 kali dan dianalisis menggunakan uji One-Way ANOVA untuk 

mengetahui perbedaan setiap kelompok perlakuan. 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan mulai bulan Februari 2020 – Maret 2020 yang 

bertempat di laboratorium Fitokimia dan laboratorium Teknologi Formulasi 

Jurusan Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri 

Maulana Malik Ibrahim Malang. 
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4.3 Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah jahe merah (Zingiber 

officinale var. Rubrum), daun ungu (Graptophyllum pictum) dan mukus sapi.  

4.4 Variabel penelitian 

4.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah konsentrasi kombinasi jahe merah 

(Zingiber officinale var. Rubrum) dan daun ungu (Graptophyllum pictum) yaitu 

0,1%, 0,5% dan 1% dalam larutan mukus-dapar fosfat pH 7. 

4.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah viskositas mukus sapi yang diukur 

berdasarkan perubahan viskositas mukus sapi setelah pemberian larutan uji. 

4.4.3 Variabel Kontrol 

Variabel kontrol pada penelitian ini adalah pH mukus sapi dan suhu setiap 

kelompok perlakuan. 

4.5 Definisi Operasional 

1. Kontrol negatif : larutan mukus 20% dalam dapar fosfat pH 7 

2. Kontrol positif : sediaan asetilsistein 0,1% dalam larutan mukus-dapar fosfat 

pH 7 

3. Mukus sapi : lendir sapi yang diambil dari usus sapi dan didapat dari Rumah 

Pemotongan Hewan (RPH) di Malang 
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4. Viskositas : ukuran keketalan suatu fluida yang diukur menggunakan 

viskometer Brookfield  

5. Jahe merah : sampel yang digunakan berupa rimpang yang didapatkan dari 

Materia Medica, Batu Jawa Timur, diidentifikasi melalui skrining fitokimia 

6. Daun ungu : sampel yang digunakan berupa daun yang didapatkan dari 

Materia Medica, Batu Jawa Timur, diidentifikasi melalui skrining fitokimia 

 

4.6 Alat dan Bahan Penelitian 

4.6.1 Alat Penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah MCA (Metller Toledo), 

sendok tanduk, kaca arloji, gelas beaker (Pyrex), gelas ukur (Pyrex), labu ukur 

(Pyrex), termometer, pH meter, timbangan analitik, batang pengaduk, UAE 

(Sonica), alumunium foil, gelas erlenmeyer (Pyrex), corong kaca, cawan penguap, 

rotary evaporator, oven (Memmert), plat KLT G60 F254, chamber (Camag), TLC 

visualizer (Camag), hotplate, termometer, viskometer Brookfield (LV-DV3T). 

4.6.2 Bahan Penelitian 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah rimpang jahe merah, daun 

ungu, mukus sapi, etanol 96%, kalium dihidrogenfosfat, natrium hidroksida, larutan 

dapar fosfat pH 7, sediaan kapsul asetilsistein merk Fluimucil, dan aquadest. 

4.7 Prosedur Penelitian 

4.7.1 Determinasi Tanaman 

Determinasi tanaman jahe merah dan daun ungu diperoleh dari UPT 

Laboratorium Herba Materia Medica Batu Dinas Kesehatan Kota Batu. 
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4.7.2 Penyiapan Bahan 

Bahan yang digunakan diperoleh dari UPT Laboratorium Herba Materia 

Medica Batu Dinas Kesehatan Kota Batu. Pemanenan tanaman disesuaiakan umur 

tanaman yang siap panen. Kemudian dilakukan sortasi basah, dan dilakukan 

pencucian dengan air bersih yang mengalir, jika perlu digosok/disikat. Lalu 

dilakukan perajangan untuk mempercepat pengeringan. Daun ungu dan rimpang 

jahe merah dirajang dengan pisau atau mesin perajang rimpang. Setelah itu, 

dikeringkan di dalam oven pada suhu 600C. Bahan dikeringkan sampai kadar air 

maksimal 10% lalu dilakukan sortasi kering dan dihaluskan hingga derajat 

kehalusan tertentu. Serbuk simplisia yang diperoleh dimasukkan ke dalam kemasan 

dan disimpan pada suhu ruang. 

4.7.3 Uji Kadar Air 

Menurut peraturan Kepala Badan POM Nomor 12 Tahun 2014 bahwa kadar 

air maksimal yang terkandung dalam suatu sediaan adalah < 10%. Uji kadar air 

dilakukan terhadap serbuk simplisia jahe merah dan serbuk simplisia daun ungu 

menggunakan alat Moisture Content Analyzer (MCA). Adapun uji kadar air dengan 

menggunakan MCA yaitu dinyalaka alat terlebih dahulu, kemudian penutup alat 

dibuka dan sample pan kosong dimasukkan kedalam sample pan handler, lalu 

penutup alat diturunkan dan secara otomatis alat akan menunjukkan tampilan 0,000 

gram pada layar. Selanjutnya, penutup alat dibuka dan masing-masing serbuk 

simplisia ditimbang sebanyak 0,500 gram. Kemudian penutup alat diturunkan dan 

secara otomatis alat akan memulai pengukuran kadar air sampai terbaca hasil 

pengukuran % kadar air pada layar. 
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4.7.4 Pembuatan Ekstrak 

Pembuatan ekstrak rimpang jahe merah dan daun ungu dilakukan dengan 

metode UAE. Sebanyak 180 gram masing masing serbuk simplisia dilarutkan 

dalam etanol 96% sebanyak 1,8 liter, kemudian di UAE selama 3 kali 2 menit. 

Setiap pemberhentian dilakukan pengadukan. Lalu larutan disaring dan seluruh 

filtrat yang diperoleh masing-masing diuapkan dengan menggunakan rotary 

evaporator sampai diperoleh ekstrak kental. Untuk memperoleh ekstrak yang 

benar-benar bebas dari pelarut, ekstrak kental hasil rotary evaporator diuapkan 

kembali menggunakan oven pada suhu 410C – 450C selama 24 jam. 

4.7.5 Skrining Fitokimia 

Skrining fitokimia ekstrak jahe merah dan ekstrak daun ungu dilakukan 

menggunakan metode uji Kromatografi Lapis Tipis (KLT). Ekstrak jahe merah dan 

ekstrak daun ungu sebanyak 50 mg diencerkan dengan 10 mL pelarut etanol. 

Kemudian ditotolkan sebanyak 0,5 mikroliter pada silika gel G60 F254 (fase diam) 

dan dieluasi dengan eluen (fase gerak) yaitu Toluen : etil asetat = 9,3 : 0,7 untuk 

ekstrak jahe merah dan n-Heksane : etil asetat = 8 : 2 untuk ekstrak daun ungu. 

Setelah tereluasi, bercak noda yang dihasilkan diamati dengan penampak noda sinar 

UV pada panjang gelombang 254 nm dan 366 nm. Kemudian dilakukan 

pengamatan menggunakan TLC visualizer dengan cahaya putih dan lampu UV 

pada panjang gelombang 254 nm dan 366 nm untuk mengetahui nilai Rf yang 

dihasilkan sehingga dapat diidentifikasi senyawa yang terkandung dalam ekstrak 

jahe merah dan ekstrak daun ungu. 
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4.7.6 Pengumpulan Mukus Sapi 

Usus sapi yang diperoleh dibersihkan dari kotoran dengan air mengalir. 

Pengumpulan mukus dilakukan dengan memotong usus secara membujur lalu 

mukus dikerok menggunakan sendok secara perlahan. Mukus yang telah terkumpul 

diaduk perlahan sampai homogen. (Leboe et al, 2015). 

4.7.7 Penyiapan Larutan Uji 

1. Pembuatan Larutan Dapar Fosfat pH 7  

Pertama dibuat kalium dihidrogenfosfat 0,2 M dengan cara yaitu ditimbang 

6,8045 gram kalium dihidrogenfosfat lalu dilarutkan dengan air bebas CO2 

hingga 250 mL pada labu ukur. Selanjutnya dibuat natrium hidroksida 0,2 N 

dengan cara yaitu ditimbang 1,6 gram natrium hidroksida dan dimasukkan dalam 

labu ukur 200 mL dan dilarutkan dengan air bebas CO2 hingga batas tanda (Leboe 

et al, 2015). 

Larutan dapar fosfat pH 7 dibuat dengan cara yaitu sebanyak 125 mL kalium 

dihidrogenfosfat 0,2 M dicampur dengan 100 mL natrium hidroksida 0,2 N dan 

dimasukkan dalam labu ukur 500 mL kemudian pada campuran ditambah air 

bebas CO2 sampai batas tanda (Leboe et al, 2015). 

2. Pembuatan Larutan Kontrol Negatif 

Larutan mukus-dapar fosfat 20% b/b dibuat tanpa penambahan ekstrak 

maupun obat mukolitik (asetilsistein) dengan cara dicampurkan tween 80 

sebanyak 0,5% b/v dari volume total atau sebesar 0,25 g dengan larutan mukus-

dapar fosfat pH 7 hingga diperoleh bobot total sebesar 50 ml dan diaduk hingga 

campuran homogen (Leboe et al, 2015). 
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3. Pembuatan larutan kontrol positif  

Larutan kontrol positif dibuat dengan mencampurkan asetilsistein 0,1%  (0,05 

g) dengan tween 80 sebanyak 0,5% b/v dari volume total atau sebesar 0,25 gram. 

Kemudian ditambahkan larutan mukus-dapar fosfat pH 7 hingga diperoleh bobot 

total sebesar 50 ml dan diaduk hingga homogen (Leboe et al, 2015). 

4. Pembuatan larutan uji  

Larutan uji dibuat dengan konsentrasi 0,1%, 0,5%, dan 1%. Larutan uji 0,1% 

dibuat dengan cara mencampurkan 0,05 g masing masing ekstrak jahe merah dan 

ekstrak daun ungu dengan 0,25 g tween 80 (0,5%), kemudian dilarutkan dalam 

mukus-dapar fosfat pH 7 sampai diperoleh volume 50 ml. Kemudian campuran 

tersebut di aduk hingga homogen (Leboe et al, 2015). 

Larutan uji 0,5 % dibuat dengan cara mencampurkan 0,25 g masing masing 

ekstrak jahe merah dan ekstrak daun ungu dengan 0,25 g tween 80 (0,5%), 

Kemudian dilarutkan dalam mucus-dapar fosfat pH 7 sampai diperoleh volume 

50 ml kemudian campuran tersebut di aduk hingga homogen (Leboe et al, 2015). 

Larutan uji 1% dibuat dengan cara mencampurkan 0,5 g masing masing 

ekstrak jahe merah dan ekstrak daun ungu dengan 0,25 g tween 80 (0,5%), 

kemudian dilarutkan dalam mukus-dapar fosfat pH 7 sampai diperoleh volume 

50 ml. Campuran tersebut di aduk hingga homogeny (Leboe et al, 2015). 
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4.7.8 Uji Aktivitas Mukolitik 

Uji aktivitas mukolitik dilakukan dengan melakukan pengukuran viskositas 

menggunakan viskometer Brookfield. Sampel uji diinkubasi pada suhu 37°C 

selama 30 menit kemudian dipipet larutan uji dan dimasukkan kedalam tempat 

sampel pada viskometer Brookfield. Lalu dipasang spindle no. 40 pada gantungan 

spindle. Setelah itu, diturunkan spindle hingga tanda batas spindle tercelup 

kedalam larutan uji dan diatur kecepatan putaran 20 rpm dengan waktu 20 detik, 

dilakukan pengulangan sebanyak 3 kali. 

4.8 Analisis Data 

Analisa data dilihat dengan ada tidaknya perbedaan bermakna pada nilai 

viskositas mukus sapi antara kelompok kontrol positif, kontrol negatif, dan 

kelompok uji aktivitas kombinasi ekstrak etanol jahe merah dan ektrak etanol daun 

ungu. Data tersebut dianalisis dengan uji statistik menggunakan uji One-Way 

ANOVA dengan taraf kepercayaan 95%. Adapun persyaratan dalam uji One-Way 

ANOVA harus memenuhi uji berikut, yaitu : 

1. Uji Normalitas Data 

Uji normalitas data bertujuan untuk menginterpretasikan apakah suatu data 

memiliki sebaran normal atau tidak, karena pemilihan penyajian data dan uji 

hipotesis tergantung dari normal tidaknya distribusi suatu data. Untuk penyajian 

data yang terdistribusi normal, maka digunakan uji parametrik. Sedangkan jika 

sebaran data tidak normal, digunakan uji non-parametrik.  Pada uji normalitas ini 

digunakan uji normalitas Shapiro Wilk untuk mengetahui apakah data berdistribusi 
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normal atau tidak. Nilai signifikan < 0,05, maka data berdistribusi tidak normal, 

sedangkan jika signifikan > 0,05 maka data berdistribusi normal. 

2. Uji Homogenitas Varian 

Uji homogenitas varians bertujuan untuk mengetahui apakah variasi beberapa 

data dari populasi memiliki varians yang sama atau tidak. Pada uji homogenitas 

varian menggunakan uji Lavene test, untuk mengetahui bahwa dua atau lebih 

kelompok data sampel berasal dari populasi yang memiliki varians yang sama 

(homogen). Nilai signifikan > 0,05 menunjukan kelompok data berasal dari 

populasi yang memiliki varians yang sama (homogen) sedangkan nilai signifikan < 

0,05 menunjukan masing-masing kelompok data berasal dari populasi dengan 

varians yang berbeda (homogen).  

Setelah kedua uji diatas sudah terpenuhi maka dilakukan uji One-Way 

ANOVA yang bertujuan untuk membandingkan nilai rata-rata dari masing-masing 

kelompok perlakuan yang berbeda signifikan. Dikatakan beda signifikansi apabila 

< 0,05 dan tidak beda signifikansi apabila > 0,05. 

Untuk mengetahui kelompok perlakuan mana saja yang berbeda signifikan 

dengan kelompok perlakuan yang lainnya maka dilakukan uji Least Significant 

Difference (LSD). Namun, bila p value > 0,05 berarti tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antar kelompok perlakuan dan apabila p value < 0,05 maka terdapat 

perbedaan signifikansi. 
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4.9 Skema Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Skema Alur Penelitian 

Keterangan : 

1. Kontrol negatif : larutan mukus 20% dalam dapar fosfat pH 7 dan 

diinkubasi pada suhu 370C selama 30 menit 

2. Kontrol positif : sediaan asetilsistein 0,1% dalam larutan mukus-dapar 

fosfat 20% pH 7 dan diinkubasi pada suhu 370C selama 30 menit. 

3. Kelompok uji 1 : larutan mukus 20% dalam dapar fosfat pH 7  yang 

ditambah ekstrak etanol jahe merah kosentrasi 0,1% dan diinkubasi pada 

suhu 370C selama 30 menit. 
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4. Kelompok uji 2 : larutan mukus 20% dalam dapar fosfat pH 7  yang 

ditambah ekstrak etanol jahe merah kosentrasi 0,5% dan diinkubasi pada 

suhu 370C selama 30 menit. 

5. Kelompok uji 3 : larutan mukus 20% dalam dapar fosfat pH 7  yang 

ditambah ekstrak etanol jahe merah kosentrasi 1% dan diinkubasi pada 

suhu 370C selama 30 menit. 

6. Kelompok uji 4 : larutan mukus 20% dalam dapar fosfat pH 7  yang 

ditambah ekstrak etanol daun ungu kosentrasi 0,1% dan diinkubasi pada 

suhu 370C selama 30 menit. 

7. Kelompok uji 5 : larutan mukus 20% dalam dapar fosfat pH 7  yang 

ditambah ekstrak etanol daun ungu kosentrasi 0,5% dan diinkubasi pada 

suhu 370C selama 30 menit. 

8. Kelompok uji 6 : larutan mukus 20% dalam dapar fosfat pH 7  yang 

ditambah ekstrak etanol daun ungu kosentrasi 1% dan diinkubasi pada suhu 

370C selama 30 menit. 

9. Kelompok uji 7 : larutan mukus 20% dalam dapar fosfat pH 7  dengan 

kombinasi ekstrak etanol jahe merah 0,5% dan ekstrak etanol daun ungu 

0,5% dan diinkubasi pada suhu 370C selama 30 menit. 

10. Kelompok uji 8 : larutan mukus 20% dalam dapar fosfat pH 7  dengan 

kombinasi ekstrak etanol jahe merah 0,5% dan ekstrak etanol daun ungu 

1% dan diinkubasi pada suhu 370C selama 30 menit. 
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11. Kelompok uji 9 : larutan mukus 20% dalam dapar fosfat pH 7  dengan 

kombinasi ekstrak etanol jahe merah 1% dan ekstrak etanol daun ungu 

0,5% dan diinkubasi pada suhu 370C selama 30 menit. 

12. Kelompok uji 10 : larutan mukus 20% dalam dapar fosfat pH 7  dengan 

kombinasi ekstrak etanol jahe merah 1% dan ekstrak etanol daun ungu 1% 

dan diinkubasi pada suhu 370C selama 30 menit. 
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