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USULAN PROGRAM KREATIVITAS MAHASISWA

A. Judul Program

Si Bunga Merah Untuk Anti-TBC.

B. Latar Belakang Masalah

Tuberkulosis (TBC) adalah salah satu jenis penyakit menular yang

disebabkan oleh kuman "Mycobacterium tuberculosis "

. Kuman ini dapat
menyerang semua bagian tubuh manusia, dan yang paling sering terkena adalah
organ paru (90%). Di negara-negara maju penyakit TBC yang semula sudah
dianggap tidak ada, kini mulai timbul dan semarak, justru karena timbulnya
penyakit HIV/AIDS. Karena kondisi pertahanan tubuh penderita HIV/AIDS
sangat lemah, maka keadaan ini mempermudah terserang penyakit TBC. Di
Indonesia, TBC adalah penyebab kematian ke-2 setelah penyakit jantung dan
pembuluh darah lainnya. Selain dari itu Indonesia adalah negara ke-3 di dunia
yang mempunyai penderita TBC terbanyak setelah Cina dan India (Price dan
Wilson, 2006).

TBC banyak terdapat di kalangan penduduk dengan kondisi sosial ekonomi
lemah dan menyerang golongan usia produktif (15-54 tahun). Sekitar 3/4 pasien
TBC adalah golongan usia produktif. TBC membunuh lebih banyak kaum muda
dan wanita dibandingkan dengan penyakit menular lainnya.

Di seluruh dunia terdapat sekitar 2-3 juta orang meninggal akibat TBC
setiap tahunnya. Sesungguhnya kematian akibat TBC dapat dihindari. Setiap
tahun sebesar 1% dari seluruh penduduk dunia sudah tertular oleh kuman TBC
(walaupun belum terjangkit oleh penyakitnya). Seperti halnya flu, kuman TBC
menyebar di udara pada saat seorang penderita TBCbatuk, bersin, meludah
ataupun berbicara. Penderita TBC yang tidak berobat dapat menularkan
penyakitnya kepada sekitar 10-15 orang dalam jangka waktu 10 tahun (Price dan
Wilson, 2006).

Setiap tahun, terdapat 583.000 kasus baru TBC di Indonesia, dan secara

nasional setiap tahun penyakit ini dapat membunuh kira-kira 140.000 orang. Tiap
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tahun selalu terdapat peningkatan jumlah penderita TBC yang tinggi dibandingkan
tahun sebelumnya.

Sampai detik ini penyakit TBC menjadi ancaman, sementara obat spesifik
untuk menghentikan perkembangan Mycobacterium tuberculosis belum juga
ditemukan. Upaya pencegahan terus diusahakan dengan terapi radiasi dan
sitostatika. Namun sebagian penderita lebih memilih terapi alternatif. Guna
menakar besarnya manfaat dan risiko terapi alternatif, sangat diperlukan
pemahaman tentang cara kerja terapi alternatif, termasuk penggunaan suplemen
makanan (senyawa antioksidan serta vitamin mineral) dan preparat herbal yang
dapat bekerja melawan TBC (Hartono, 1995).

Pada saat ini, pengembangan obat-obat antituberculosis yang berasal dari
bahan alamiah banyak digalakkan, mengingat obat-obatan tersebut banyak
tersebar di Indonesia. Pada akhir-akhir masa ini, banyak sekali dileliti khasiat
tanaman obat maupun budidaya tanaman obat dari tumbuhan liar (Kintoko,2006).

Melonjaknya harga obat sintetis dan efek sampingnya bagi kesehatan
meningkatkan kembali penggunaaan obat tradisional oleh masyarakat dengan
memanfaatkan sumberdaya alam yang ada di sekitar. Sebagai langkah awal yang
sangat membantu untuk mengetahui suatu tumbuhan berkhasiat obat adalah dari
pengetahuan masyarakat tradisional secara turun temurun (Dalimartha, 1999).

Menurut Kintoko (2006), kelompok etnik tradisional di Indonesia
mempunyai ciri-ciri dan jati diri budaya yang sudah jelas terdefinisi, sehingga
diduga kemungkinan besar persepsi dan konsepsi masyarakat terhadap
sumberdaya nabati di lingkungannya berbeda, termasuk dalam pemanfaatan
tumbuhan sebagai obat tradisional.

Menurut Simbar (2008) sampai tahun 2010, diperkirakan tanaman obat yang
berfungsi untuk meningkatkan daya tahan tubuh, mengobati penyakit kanker,
penyakit degeneratif, infeksi dan meningkatkan vitalitas tubuh sangat diminati
oleh masyarakat. Sejalan dengan meningkatnya trend tersebut dan mencapai
tujuan seperti yang diharapkan, maka fokus penggalian potensi keanekaragaman

hayati akan diarahkan pada tanaman obat asli Indonesia, yang memiliki fungsi
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sebagai immunomodulator dan antiinfeksi seperti rosella, tanaman obat
antituberculosis.

Pada 1962, Sharaf membuktikan bawa bunga rosella merah mempunyai
khasiat menurunkan tekanan darah (hipotensif), antikejang saluran pernafasan,
anticacing (antelmintik), dan antibakteri. Tiga tahun berikutnya Sharaf juga
berhasil membuktikan bahwa zat warna merah di kelopak bunga perdu ini dapat
mematikan Mycobacterium tuberculosis, bakteri penyebab penyakit TBC.

Solusi alternatifnya adalah tanaman Rosella (Hibiscus sabdariffa) untuk
menghambat pertumbuhan bakteri Mycobacterium tuberculosis tanpa membunuh
sel normal. Obat pencegah Tuberculosis dari Rosella (Hibiscus sabdariffa) ini
dikonsumsi bukan dalam bentuk obat melainkan berupa teh. Ini memang sengaja
agar penderita tidak merasa seperti orang sakit. Keuntungan teh Rosella (Hibiscus
sabdariffa) disamping tidak mengeluarkan biaya juga memelihara tanaman

tersebut menjadi tanaman obat agar dapat dimanfaatkan dengan baik.

C. Perumusan Masalah

Telah disebutkan di atas bahwa penyakit TBC menjadi ancaman, penyebab
kematian ke-2 setelah penyakit jantung dan pembuluh darah lainnya. Namun,
pada saat ini pengobatan dengan obat-obatan pun belum berjalan dengan
maksimal diakibatkan oleh perilaku penderita TBC merasa sudah sehat karena
sudah mengonsumsi obat-obatan selama 6 bulan. Saat ini telah ditemukan bahwa
Rosella bisa dijadikan obat tradisional dalam bentuk teh untuk mematikan bakteri
penyebab penyakit TBC.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka dapat
diidentifikasikan masalah-masalah sebagai berikut:
1.  Apakah pemanfaatan Hibiscus sabdariffa efektif dalam mematikan bakteri

penyebab penyakit Tubercullosis?
2. Senyawa aktif apa yang terkandung dalam Hibiscus sabdariffa?

3.  Bagaimana pemanfaatan Hibiscus sabdariffa dalam bentuk teh?
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D. Tujuan Program
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mempelajari pengaruh teh
Hibiscus sabdariffa pada fenomena penyakit Tuberculosis, sedangkan secara
khusus tujuan penelitian ini adalah:
1. Pembuktian secara ilmiah khasiat ekstrak Hibiscus sabdariffa dalam
mematikan bakteri penyebab penyakit Tubercullosis.
2. Mengetahui senyawa aktif yang terkandung dalam Hibiscus sabdariffa
3. Menjadikan teh Hibiscus sabdariffa sebagai obat herbal berstandar dalam

mematikan bakteri penyebab penyakit Tubercullosis.

E. Luaran Yang Diharapkan
Hasil penelitian program kreativitas siswa (PKM) ini diharapkan dapat

membantu masyarakat dalam mencari solusi pengobatan penyakit Tuberculosis.

F. Kegunaan Program
Hasil penelitian ini digunakan untuk memperkenalkan kepada masyarakat
dalam mencari solusi pengobatan Tuberculosis dan dapat menjadi sumbangan

ilmu pengetahuan dalam mengobati TBC.

G. Tinjauan Pustaka
a. Penyakit Tuberculosis

Penyakit tuberkulosis paru adalah penyakit menular yang menyerang paru-
paru, penyakit ini disebabkan oleh Mycobacterium tuberkulosis. Bakteri/kuman
ini ditemukan oleh Robert Koch pada tahun 1882.

Mycobacterium tuberkulosis dapat tahan hidup diudara kering maupun
dalam keadaandingin, atau dapat hidup bertahun-tahun dalam lemari es. Ini dapat
terjadi apabila kuman beradadalam sifat dormant (tidur). Pada sifat dormant ini
kuman tuberkulosis suatu saat dimana keadaan memungkinkan untuk dia
berkembang, kuman ini dapat bangkit kembali.

Gejala penyakit TBC dapat dibagi menjadi gejala umum dan gejala khusus

yang timbul sesuai dengan organ yang terlibat. Gambaran secara klinis tidak
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terlalu khas terutama pada kasus baru, sehingga cukup sulit untuk menegakkan

diagnosa secara klinik.

)

Gejala sistemik/umum
Demam tidak terlalu tinggi yang berlangsung lama, biasanya dirasakan
malam hari disertai keringat malam. Kadang-kadang serangan demam
seperti influenza dan bersifat hilang timbul.
Penurunan nafsu makan dan berat badan.
Batuk-batuk selama lebih dari 3 minggu (dapat disertai dengan darah).
Perasaan tidak enak (malaise), lemah.

Gejala khusus
Tergantung dari organ tubuh mana yang terkena, bila terjadi sumbatan
sebagian bronkus (saluran yang menuju ke paru-paru) akibat penekanan
kelenjar getah bening yang membesar, akan menimbulkan suara "mengi",
suara nafas melemah yang disertai sesak.
Kalau ada cairan dirongga pleura (pembungkus paru-paru), dapat disertai
dengan keluhan sakit dada.
Bila mengenai tulang, maka akan terjadi gejala seperti infeksi tulang yang
pada suatu saat dapat membentuk saluran dan bermuara pada kulit di
atasnya, pada muara ini akan keluar cairan nanah.
Pada anak-anak dapat mengenai otak (lapisan pembungkus otak) dan
disebut sebagai meningitis (radang selaput otak), gejalanya adalah demam
tinggi, adanya penurunan kesadaran dan kejang-kejang. Pada pasien anak
yang tidak menimbulkan gejala, TBC dapat terdeteksi kalau diketahui
adanya kontak dengan pasien TBC dewasa. Kira-kira 30-50% anak yang
kontak dengan penderita TBC paru dewasa memberikan hasil uji tuberkulin
positif. Pada anak usia 3 bulan — 5 tahun yang tinggal serumah dengan
penderita TBC paru dewasa dengan BTA positif, dilaporkan 30% terinfeksi

berdasarkan pemeriksaan serologi/darah.
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3) Penegakan Diagnosis
Apabila dicurigai seseorang tertular penyakit TBC, maka beberapa hal yang
perlu dilakukan untuk menegakkan diagnosis adalah:
- Anamnesa baik terhadap pasien maupun keluarganya.
- Pemeriksaan fisik.
- Pemeriksaan laboratorium (darah, dahak, cairan otak).

- Pemeriksaan patologi anatomi (PA).

Rontgen dada (thorax photo).
- Uji tuberkulin.

a.l. Patogenesis

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Kuman batang aerobik dan tahan asam ini,dapat
merupakan organisme patogen maupun saprofit. Ada beberapa mikrobakteri
patogen,tetapi hanya strain bovin dan manusia yang patogenik terhadap manusia.
Basil tuberkel ini berukuran 0,3x2 sampai 4mm,ukuran ini lebih kecil daripada sel
darah merah (Price dan Wilson, 2006).

Tempat masuk kuman M.Tuberculosis adalah saluran pernapasan,saluran
pencernaan(GI), luka terbuka pada kulit. Kebanyakan infeksi TB terjadi melalui
udara,yaitu melalui inhalasi droplet yang mengandung kuman-kuman basil
tuberkel yang berasal dari orang yang terinfeksi.

TB adalah penyakit yang dikendalikan oleh respons imunitas diperantarai
sel. Sel efektor adalah makrofag,dan limfosit(biasanya sel T) adalah sel
imunoresponsif. Tipe imunitas seperti ini biasanya lokal,melibatkan makrofag
yang diaktifkan ditempat infeksi oleh limfosit dan limfokinnya.Respons ini
disebut sebagai reaksi hipersensitivitas selular (Price dan Wilson, 2006).

Basil tuberkel yang mencapai permukaan alveolus yang biasanya diinhalasi
sebagai suatu unit yang terdiri dari satu sampai tiga basil;gumpalan basir yang
lebih besar cenderung terrtahan disaluran hidung dan cabang besar bronkus dan

tidak menyebabkan penyakit. Setelah berada dalam ruang alveolus,biasanya di
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bagian bawah lobus atas paru atau dibagian atas lobus bawah,basil tuberkel ini
membangkitkan reaksi peradangan.

Leukosit polimorfonuklear tampak pada tempat tersebut dan memfagosit
bakteri namun tidak membunuh organism tersebut.Sesudah hari-hari pertama
leukosit diganti oleh makrofag.Alveoli yang terserang akan mengalami
konsolidasi,dan timbul pneumonia. Pneumonia selular ini dapat sembuh dengan
sendirinya,sehingga tidak ada sisa yang tertinggal,atau proses dapat berjalan
terus,dan bakteri terus difagosit atau berkembang biak didalam sel.Basil juga
menyebar melalui getah bening menuju ke kelenjar getah bening
regional. Makrofag yang mengadakan infiltrasi menjadi lebih panjang dan
sebagian bersatu sehingga membentuk sel tuberkel epiteloid,yang dikelilingi oleh
limfosit.Reaksi ini mebutuhkan waktu 10 sampai 20 hari (Price dan Wilson,
20006).

Nekrosis bagian sentral lesi memberikan gambaran yang relatif padat dan
seperti keju disebut nekrosis kaseosa. Daerah yang mengalami nekrosis kaseosa
dan jaringan granulasi di sekitarnya yang terdiri dari sel epiteloid dan fibroblast
menimbulkan respons berbeda. Jaringan parut kolagenosa yang akhirnya akan
membentuk suatu kapsul yang mengelilingi tuberkel.

Lesi primer paru disebut fokus Ghon dan gabungan terserangnya kelenjar
getah bening regional dan lesi primer disebut kompleks Ghon yang mengalami
perkapuran ini dapat dilihat pada orang sehat yang kebetulan menjalani
pemeriksaan radiogram rutin. Namun, kebanyakan infeksi TB paru tidak terlihat
secara klinis atau dengan radiografi.

Respons lain yang dapat terjadi pada daerah nekrosis adalah pencarian,yaitu
bahan cair lepas ke dalam bronkus yang berhubungan dan menimbulkan kavitas.
Bahan tuberkular yang dilepaskan dari dinding kavitas akan masuk kedalam
percabangan trakeobronkial. Proses ini dapat berulang kembali di bagian lain dari
paru,atau basil dapat terbawa sampai ke laring, telinga tengah atau usus (Nafrialdi
dan Gan, 2007).

Walaupun tanpa pengobatan, kavitas yang kecil dapat menutup dan

meninggalkan jaringan paru fibrosis. Bila peradangan mereda, lumen bronkus
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dapat menyempit dan tertutup oleh jaringan perut yang terdapat dekat dengan taut
bronkus dan rongga. Bahan perkijuan, lesi mirip dengan lesi berkapsul yang
tidak terlepas. Keadaan ini dapat tidak menimbulkan gejala dalam waktu lama
atau membentuk lagi hubungan dengan bronkus dan menjadi tempat peradangan
aktif.

Penyakit dapat menyebar melalui getah bening atau pembuluh darah.
Organisme yang lolos dari kelenjar getah bening akan mencapai aliran darah
dalam jumlah kecil, yang kadang-kadang dapat menimbulkan lesi pada berbagai
organ lain. Jenis penyebaran ini dikenal sebagai jenis penyebaran
limfohematogen, yang biasanya sembuh sendiri. Penyebaran hematogen
merupakan suatu fenomena akut yang biasanya menyebabkan TB milier ini terjadi
apabila fokus nekrotik merusak pembuluh darah sehingga banyak organisme
masuk kedalam sistem vascular dan tersebar kedalam organ-organ tubuh (Price

dan Wilson, 2006).

a.2. Epidemiologi
Angka insidensi kasus dan mortalitas TB menurun drastis sejak terdapat
kemoterapi. Namun, dari tahun 1985-1992 jumlah kasus TB meningkat hingga
20% (Pusat Pengawasan dan Pencegahan Penyakit[CDC],2000a). Faktor-faktor
yang berhubungan dengan kecenderungan ini adalah sosioekonomi dan masalah
yang berkaitan dengan kesehatan (misal, alkoholisme, meningkatnya kasus AIDS
dan infeksi HIV), dengan peningkatan insidensi, dilakukan pencatatan khususnya
diantar anggota kelompok minoritas dan imigran-imigran dari daerah endemik TB
yang masuk ke Amerika Serikat. Sejak tahun 1993 TB terus menurun (Nafrialdi
dan Gan, 2007).
Pada tahun 1998, terdapat 18.361 kasus baru TB yang dilaporkan ke CDC.
Di Amerika Serikat diperkirakan bahwa 15 juta orang akan terinfeksi TB Lebih
dari 80% kasus baru TB yang dilaporkan di tahun 1998 adalah berusia lebih dari
25 tahun, dan kebanyakan dari mereka terinfeksi di masa lalu. Kira-kira 5 hingga
100 populasi yang baru terinfeksi akan berkembang menjadi TB paru 1 hingga 2

tahun setelah terinfeksi.
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Sekitar 10% individu yang terinfeksi akan berkembang menjadi TB klinis
seumur hidup mereka. Namun, risiko yang lebih besar adalah pada individu yang
imunosupresif, khusunya bagi mereka yang terkena infeksi HIV. HIV merusak
limfosit dan monosit, yang keduanya merupakan sel pertahanan primer untuk
melawan infeksi TB.

Jika mengingat kerentanan seseorang terhadap TB, dua faktor risiko harus
diperiksa risiko mendapatkan infeksi dan risiko berkembangnya klinis aktif
setelah timbul infeksi. Risiko mendapatkan infeksi dan berkembangnya klinis
penyakit bergantung pada keberadaan infeksi dalam masyarakat, khususnya
diantara orang yang terinfeksi HIV imigran dari daerah prevalensi tinggi TB ras
yang berisiko tinggi dan kelompok etnis minoritas(misal, Afrika Amerika,
Amerika Indian, Kepulauan Pasifik); dan bagi mereka yang menetap dilingkungan
yang berisiko tinggi untuk penularan TB, seperti rumah sakit, rumah-rumah

perawatan, dan penampungan bagi tuna wisma.

a.3. Tes Tuberkulin Intradermal (Mantoux)

Teknik standar (tes Mantoux) adalah dengan menyuntikkan tuberculin(PPD)
sebanyak 0,1 ml yang mengandung 5 unit (TU) tuberculin secara intrakutan, pada
segitiga atas permukaan volar atau dorsal lengan bawah setelah kulit dibersihkan
dengan alkohol. Biasanya dianjurkan memakai spuit tuberculin sekali pakai
dengan ukuran jarum sumtik 26-27 G. Jarum yang pendek ini dipegang dengan
permukaan yang miring diarahkan keatas dan ujungnya dimasukkan kebawah
permukaan kulit. Akan terbentuk satu gelembung berdiameter 6-10mm yang
menyerupai gigitan nyamuk bila dosis 0,1 ml disuntikkan dengan tepat dan
cermat.

Untuk memperoleh reaksi kulit yang maksimum diperlukan waktu antara
48 sampai 72 jam sesudah penyuntikkan dan reaksi harus dibaca dalam periode
tersebut, yaitu dalam cahaya yang terang dan posisi lengan bawah sedikit ditekuk.
Yang harus dicatat dari reaksi ini adalah diameter indurasi dalam satuan
millimeter, pengukuran harus dilakukan melintang terhadap sumbu panjang

lengan bawah. Hanya indurasi(pembengkakan yang teraba) dan bukan eritema
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yang bernilai. Indurasi dapat ditentukan dengan inspeksi dan palpasi(meraba
daerah tersebut dengan jari tangan). Tidak adanya indurasi sebaiknya dicata
sebagai”’0 mm” bukan negative (Nafrialdi dan Gan, 2007).

Interpretasi tes kulit menunjukkan adanya berbagai tipe reaksi. Daerah
indurasi sebesar 5 mm atau lebih dianggap sebagai reaksi positif pada kelompok
tertentu, dan mencerminkan adanya sensitivitas yang berasal dari infeksi dengan
basil. Daerah indurasi yang diameternya sebesar 15 mm atau lebih adalah positif

pada semua orang dengan faktor risiko TB yang tidak diketahui.

a.4. Tes Alergi

Anergi adalah tidak adanya respon hipersensitivitas tipe lambat terhadap
pajanan antigen terdahulu, seperti tuberculin. Anergi spesifik adalah tidak adanya
reaktivitas antigen seseorang;anergi non spesifik secara keseluruhan adalah
ketidakmampuan untuk bereaksi terhadap berbagai antigen
(Slovis,Pittman,Haas,2000). Pada seseorang dengan imunosupresif, respons
selular hipersensivitas tipe lambat seperti reaksi tuberculin dapat menurun atau
menghilang. Penyebab anergi dapat berasal dari infeksi HIV, sakit berat atau
demam, campak, penyakit Hodgkin, Sarkoidosis, dan pemberian obat
kortikosteroid atau obat imunosupresif. Berdasarkan CDC (2000), yaitu 10%
hingga 25% pasien dengan penyakit TB memiliki reaksi yang negatif ketika diuji
dengan tes tuberculin intradermal pada saat didiagnosis sebelum pengobatan
dimulai. Kira-kira sepertiga orang yang terinfeksi HIV dan lebih dari 60% pasien
dengan AIDS dapat memperlihatkan hasil reaksi tes kulit yang kurang dari 5 mm,
walaupun mereka terinfeksi dengan M.tuberculosis. Infeksi HIV dapat menekan
respons tes kulit karena jumlah CD4 + T limfosit yang menurun hingga kurang
dari 200 sel/mm’. Anergi juga dapat muncul bila jumlah CD4 + T limfosit cukup
tinggi (Nafrialdi dan Gan, 2007).

Anergi  dideteksi dengan memberikan sedikitnya dua antigen
hipersensitivitas dengan menggunakan metode Mantoux. Tidak adnya standarisasi
dan hasil data, membatasi evaluasi keefektifan tes anergi. Karena alasan ini,

CDC(2000a) tidak lagi menyarankan tes anergi untuk penapisan rutin TB diantara
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orang-orang yang menderita HIV positif di Amerika Serikat.Slovis, Pittman, dan
Haas(2000) berpendapat bahwa tes anergi tidak berguna dalam penapisan TB
asimtomik pada berbagai kelompok. The American Thoracic Society(ATS)
(2000) memberitahukan bahwa tes anergi tidak direkomendasikan untuk

digunakan infeksi TB pada seseorang,termasuk yang terinfeksi oleh HIV.

a.5. Vaksinasi BCG

Bacille Calmette-Guerin(BCG), satu bentuk strain hidup basil TB sapi yang
dilemahkan adalah jenis vaksin yang paling banyak dipakai di berbagai negara.
Pada vaksinasi BCG, organisme ini disuntikkan ke kulit untuk membentuk fokus
primer yang berdinding, berkapur dan berbatas tegas.

BCG tetap berkemampuan untuk meningkatkan resistensi imunologis pada
hewan dan manusia. Infeksi primer dengan BCG memiliki keuntungan daripada
infeksi dengan organisme virulen karna tidak menimbulkan penyakit pada
pejamnya.

Vaksinasi BCG biasanya menimbulkan sensitivitas terhadap tes tubekulin.
Derajat sensitivitasnya bervariasi,bergantung pada strain BCG yang dipakai dan
populasi yang divaksinasi.

Terapi pencegahan harus dipertimbangkan untuk siapapun orang yang telah
divaksinasi BCG dan hasil reaksi tes tuberculin kulitnya berindurasi sama atau
lebih dari 10mm,khususnya bila salah satu keadaan dibawah ini juga menyertai
orang tersebut(CDC,1996):

1.  Kontak dengan kasus TB

2. Berasal dari negara yang bervalensi TB tinggi

3.  Terus-terusan berpajan dengan populasi yang berprevalensi TB
tinggi(contohnya rumah penampungan bagi tuna wisma,pusat terapi obat).

Vaksinasi BCG memiliki tingkat keefektivan 50% untuk mencegah semua
bentuk TB. Berdasarkan rekomendasi CDC 1996,BCG jarang diindikasikan.
Penyediaan perawatan kesehatan yang mempertimbangkan vaksin BCG untuk
pasien mereka,diharapkan untuk mendiskusikan keadaan tersebut dengan staf

pengawasan TB didepartemen kesehatan negaranya masing-masing (CDC,1996).
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a.6. Pengobatan
Pada tahun 1994 CDC dan ATS mempublikasikan petunjuk baru untuk

pengobatan penyakit dan infeksi TB, yaitu:

1. Regimen obat 6 bulan yang terdiri dari isoniazid ( hidrazida asam
isonikotinat [ INH ] ), rifampisin, dan pirazinamid diberikan selama 2 bulan,
dan diikuti dengan INH dan rifampisin selama 4 bulan.

2. INH dan rifampisin regimen selama 9 bulan sensitive pada orang yang tidak
boleh mengonsumsi pirazinamid. Namun, bila terjadi resistensi INH maka
rifampisin dan etambutol harus diminum minimal 12 bulan.

3. Mengobati semua pasien dengan DOT sebagai rekomendasi utama.

4.  TB resisten banyak obat ( MDR TB )yang resisten terhadap INH dan
rifampisin sulit untuk diobati. Pengobatan harus berdasarkan riwayat
pengobatan dan hasil studi kerentanan.

5. Anak-anak harus diberiakn regimen yang sama dengan orang dewasa,
dengan dosis obat yang disesuaikan.

6.  INH dan rifampisin regimen 4 bulan, lebih cocok jika ditambah pirazinamid
untuk 2 bulan pertama bagi orang dewasa dengan TB aktif.

Faktor penting pengobatan anti TB adalah ketaatan pasien meminum
regimen obat. Respon terhadap pengobatan anti TB dengan biakan sputum positif

dinilai dengan mengulang pemeriksaan sputum.

a.7 Pencegahan dan Pengendalian

Program-program kesehatan masyarakat sengaja dirancang untuk deteksi
dini dan pengobatan kasus dan sumber infeksi secara dini. Tujuan mendeteksi dini
seseorang dengan infeksi TB adalah untuk mengidentifikasikan siapa saja yang
akan memperoleh keuntungan dari terapi pencegahan untuk menghentikan
perkembangan TB yang aktif secara klinis. Karena itu, penduduk yang sangat
beresiko terkena TB harus dapat diidentifikasi dan prioritas untuk menentukan
program terapi obat harus menjelaskan resiko versus manfaat terapi.

Eradiksi TB meliputi penggabungan kemoterapi yang efektif, identifikasi

kontak, dan kasus serta tindak lanjut yang tepat, penanganan orang yang terpajan
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pada pasien dengan TB infeksius, dan terapi kemoprofilaktik pada kelompok-
kelompok populasi yang beresiko tinggi (Price dan Wilson, 2006).

Gambar a.1. Mycobacterium tubercolosis

b.  Rosella (Hibiscus sabdariffa)

Rosella (Hibiscus sabdariffa var sabdariffa Linn.) adalah tanaman hias

taman luar ruangan dari keluarga kembang sepatu. Tanaman perdu dengan tinggi
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3-5 meter dan akan mengeluarkan bunga berwarna merah jika sudah dewasa(Budi
Sutomo, S.Pd (20/8/08-7.00am)budiboga.blogspot.com). Rosela dapat tumbuh di
segala macam tanah, mudah tumbuh di lahan pasir tanpa harus disiram atau diberi
pupuk secara intensif. Tanaman ini hanya mengalami satu kali masa produktif,
sehingga untuk mengoptimalkan hasil panen disarankan rosela ditanam secara
khusus tanpa diselingi tanaman lain. Tanaman ini memiliki dua varietas dengan
budidaya dan manfaat yang berbeda, yaitu : (i) Hibiscus sabdariffa var. Altisima,
rosela berkelopak bunga kuning yang sudah lama dikembangkan untuk diambil
serat batangnya sebagai bahan baku pulp dan karung goni; dan (i1) Hibiscus
sabdariffa var. Sabdariffa, rosela berkelopak bunga merah yang kini mulai
diminati petani dan dikembangkan untuk diambil kelopak bunga dan bijinya.
Bunga dan biji ini dapat dimanfaatkan sebagai tanaman herbal dan bahan baku
minuman kesehatan, karena menurut DepKes RI No SPP 1065/35.15/05, setiap
100 gram kelopak bunga Rosella mempunyai kandungan gizi sebagai berikut:
protein 1,145 gr, lemak 2,61 gr, serat 12 gr, kalsium 1,263 gr, fosor 273,2 mg, zat
besi 8,98 mg, malic acid 3,31%, fruktosa 0,82%, sukrosa 0,24%, karoten 0,029%,
tiamin 0,117mg, niasin 3,765 mg, dan vitamin C 244,4mg. Kandungan vitamin C
yang tinggi ini dapat berfungsi sebagai bahan antioksidan dalam tubuh. Bunga
rosella kaya akan serat yang bermanfaat untuk kesehatan saluran pencernaan.
Bunga Rosella kering dapat diseduh menjadi minuman sejenis teh, yang sudah
umum dimanfaatkan. Bunga rosella juga dapat dijadikan bahan baku selai, karena
warnanya yang merah menyala dapat menghasilkan selai yang berwarna cantik
dan menyehatkan (Maria dan Ramli, 2007).

Minuman fungsional adalah suatu minuman yang tidak hanya bernilai gizi
dan kenampakan yang menarik, tetapi juga harus memiliki fungsi fisiologis
tertentu bagi tubuh (Goldberg, 2002). Misalnya produk susu probiotik tradisional
yogurt, kefir, coumiss dan produk-produk baru seperti BioSeven dan yakult.
Minuman fermentasi tersebut telahbanyak diteliti dan secara signifikan
memberikan banyak manfaat kesehatan. Kombucha adalah produk minuman hasil
fermentasi larutan teh dan gula menggunakan starter Kombucha atau Tea Fungus

(Gunther, 1999; Dufresne et al, 2000). Minuman Kombucha berasal dari China
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dan dikenalkan ke beberapa Negara seperti Rusia, Korea dan Jepang oleh Doctor
Kumbu (Dufreshne and franworth, 2000). Minuman ini sangat terkenal di Negara-
negara tersebut karena mempunyai manfaat kesehatan dalam menstimulasi system
imun tubuh, meningkatkan system pencernaan dan fungsi hati (Dufreshne and
Franwoth, 2000; Loncar et al, 2006; Malbasa et al, 2006; Jayabalan et al, 2007).
Tea Fungus merupakan simbiosis antara bakteri dan yeast (khamir) dalam struktur
selulosa (Gunther, 1999). Selama fermentasi dalam larutan teh dan gula, simbiosis
bakteri dan khamir ini akan memproduksi berbagai enzim, asam asetat, asam
carbonat, asam folat, asam glukonat, asam glukoronat, L(+) Laktat, berbagai asam
amino, fruktosa, karbon dioksida, dan sejumlah kecil alkohol (0.5-1%), Vitamin
B1 (Thiamin), Vitamin B2(Riboflavin), Vitamin B3 (Niacin, niacinamide),
Vitamin B6 (Pyridoxine), Vitamin B12 (Cobalamin, cyanocobalamin), Vitamin C
(dari asam laktat).

Bunga teh mengandung tiga komponen penting yang mempengaruhi mutu
minuman yaitu kafein, tannin, dan polifenol. Polifenol yang terkandung dalam teh
mempunyai banyak khasiat kesehatan. Tannin dalam teh yang menimbulkan rasa
agak sepat yang dapat menghambat penyerapan mineral besi. Senyawa katekin
dalam Teh hitam jumlahnya cukup signifikan. Pada proses pengolahan teh hitam,
sebagian katekin berubah menjadi theaflavin, thearubigin, dan theanapthoquinone
(Dufresne and farnword, 2000). Theaflavin “hanya” terdapat dalam Teh hitam
atau Teh yang telah mengalami oksimatis. Dalam seduhan teh hitam, theaflavin
memberikan warna merah kekuningan, sementara itu thearubigin dan
theanapthoquinone masing-masing memberi warna merah kecoklatan dan kuning
pekat. Bunga Teh unggulan mengandung senyawa bioaktif Polyfenol,Yang
mengandung senyawa Flavonoid, Tannin, Kafein dan Asam Fenalat.Juga
mengandung Vitamin B1, B2, C, E dan K. Serta kaya Mineral Fluor, Mangan,
Kalsium, Potassium dan Kalium. Secara kimia, perbedaan yang paling menonjol
diantara berbagai jenis teh adalah perbedaan kandungan komposisi senyawa
polifenol.

Pada umumnya Kombucha dibuat dari larutan teh hitam atau teh hijau.

Tetapi baru-baru ini telah ditemukan jenis minuman teh yang terbuat dari kelopak
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bunga Rosella. Teh kelopak bunga Rosella mengandung asam sitrat dan malat
sehingga mempunyai rasa mild asam manis yang segar dan khas dengan warna
natural alami yang menarik serta beberapa mineral. Selain memiliki citarasa segar,
kelopak bunga Rosella mempunyai efek farmakologis yang cukup lengkap, seperti
diuretik, onthelmitic, antibakteri, antiseptik, antiradang, menurunkan panas,
mencegah gangguan jantung, kanker darah, dan menstimuli gerak peristaltik usus.
Antosianin merupakan pigmen alami yang memberi warna merah pada seduhan
kelopak bunga Rosella dan mempunyai sifat antioksidan yang kuat. Zat aktif yang
paling berperan dalam kelopak bunga Rosella meliputi gossypetin, antosianin, dan
glukosida hibiscin. Setiap 100 gram kelopak bunga Rosella kering mengandung
260-280 mg vitamin C, vitamin D, Bl dan B2, kalsium 486 mg, Omega-3,
magnesium, beta karoten, serta asam amino esensial seperti lysine dan arginin
(DEPKES RI. No SPP. 1065/35.15/05). Karena kelopak bunga Rosella ini dapat
diseduh menyerupai teh, maka larutan teh Rosella diharapkan bisa menjadi
minuman Kombucha bila ditambahkan starter Kombucha ke dalamnya. Dengan
demikian Kombucha teh Rosella akan menjadi minuman fungsional yang penting
dalam kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mangetahui Kegunaan lain
tanaman hias bunga Rosella sebagai minuman kesehatan. Karena seduhan bunga
kering Rosella yang menyerupai teh ditambah gula kemungkinan dapat
difermentasi dengan inokulum “tea fungus” menghasilkan minuman fungsional
“Kombucha”. Bila inokulum dapat tumbuh dalam larutan teh Rosella maka akan
terjadi perombakan komponen-komponen kimiawi larutan sehingga diharapkan

akan menghasilkan Kombucha (Maria dan Ramli, 2007)..

b.1. Morfologi Rosella

Rosela (Hibiscus sabdariffa L) merupakan tanaman herbarium (Departement
of Phanerogamic Botany Swedish Museum of Natural History, 2002) dengan
tatanan taksonomi sebagai berikut:

Kingdom : Plantae

Subkingdom : Tracheobionta

Division : Magnoliophyta
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Class : Magnoliopsida
Subclass : Dilleniidae

Ordo : Malvales

Family : Malvaceae

Genus : Hibiscus L.

Species : Hibiscus sabdariffa L

Berikut ini gambar rosella:

Gambar b.1. Rosela (Hibiscus Sabdariffa)

Bunga tanaman rosela (H. sabdariffa L) memiliki struktur yang sama

dengan bunga tanaman herbarium lainnya. Ukuran bunga besar dengan warna

merah sampai kuning dan semakin gelap di tengah bunga. Struktur morfologi

bunga rosela antara lain:

1.

A T o

tangkai bunga (pediselus),

epycalyx,

kelopak bunga (calyx),

mahkota bunga (corola),

tangkai putik (androgynophorum),

benang sari (stamen) dan

putik (gynensium).

Tinggi tanaman rosela mencapai 0,5-2,4 m (Lampung Post, 2004). Tipe

bunga tanaman ini adalah bunga tunggal tidak lengkap (bunga bertangkai) dengan

tipe duduk bunga majemuk menyirip gasal berseling dan warna bunga dewasa
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bervariasi dari hijau tua sampai merah kekuningan. Batang tanaman bulat,
berserat dan bercabang. Tanaman rosela memiliki akar tunggal yang cukup dalam.
Buah tanaman rosela berwarna hijau tua dan mampu mencapai diameter 5,3 cm

dan panjang 5 cm.

b.3. Khasiat Rosella (Hibiscus sabdariffa)

Rosella (Hibiscus Sabdariffa.Linn) adalah tanaman perdu yang diperkirakan
berasal dari India Timur, kemudian menyebar secara luas ke daerah tropis dan sub
tropis termasuk Indonesia.

Lebih dari 300 spesies dari Hibiscus ditemukan di seluruh dunia, tumbuh di
daerah tropis dan subtropis. Varietas yang banyak dikembangkan yaitu varietas
sabdariffa. Varietas ini mempunyai kelopak bunga berwarna merah yang dapat
dimanfaatkan sebagai teh, juga dapat diolah menjadi jus, selai, jelly, perasa dan
penyedap serta bahan es cream. Nama ilmiah rosela yaitu Hibiscus sabdariffa.
Linn yang merupakan anggota famili Malvaceae. Habitat aslinya terbentang dari
India hingga Malaysia (Amanda dan Prima. 2008).

Pohon ini tumbuh dari biji dengan ketinggian yang bisa mencapai 3 - 5
meter serta mengeluarkan bunga hampir sepanjang tahun. Batangnya bulat, tegak,
berkayu dan berwarna merah. Bunganya tunggal, berbentuk bulat telur,
pertulangan menjari, ujung tumpul, tepi bergerigi, pangkal berlekuk. Panjang
bunga 6-15 cm dan lebar 5-8 meter.Bunga Rosella berwarna cerah dengan
kelopak bunga atau kaliksnya berwarna merah gelap, tebal dan mempunyai rasa
yang masam (Maryani dan Kristiana, 2007).

Kelopak bunga ini mengandung vitamin C, vitamin A, asam amino, protein
dan kalsium dan dimanfaatkan sebagai minuman teh herbal, sirup herbal, bahan
pewarna dan perasa dalam membuat puding dan ice cream. Bunga muda rosella
juga bisa dimakan sebagai ulam atau salad. Sementara di India, bijinya
dimanfaatkan untuk mengobati penyakit kulit, kekurangan darah dan kelesuan. Di
Sudan, Rosella diproses menjadi minuman tradisional yang dinamakan Karkadeh

dan merupakan minuman kebangsaan orang Sudan (Amanda dan Prima. 2008) .
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Seluruh bagian tanaman rosela dapat dimanfaatkan. Mulai dari kelopak
bunga, bunga dan bunga dapat dimakan. Kelopak bunga dapat dimanfaatkan
sebagai bahan salad, saus sup, minuman, sari buah, koktail, asinan, selai, puding,
sirup, jelly dan berbagai produk olahan lainnya.

Rosela juga dapat dimanfaatkan untuk pengobatan. Bunga atau kelopak
bunga yang direbus diakui berkhasiat sebagai diuretik (peluruh kencing) dan
merangsang keluarnya empedu dari hati (chloretic), juga dapat menurunkan
tekanan darah (hypotensive), mengurangi kekentalan (viskositas) darah, dan
meningkatkan peristaltik usus (melancarkan saluran pencernaan).

Khasiat lain tanaman rosela yaitu antikejang (antispasmodik), mengobati
cacingan (anthelmintik), dan antibakteri. Ekstrak air dan zat warna dalam tanaman
ini juga mempunyai efek lethal (mematikan) terhadap Mycobacterium
tuberculosis penyebab TBC. Selain itu, rebusan kelopak rosela dapat mengurangi
batuk.

Bunga rosela dapat mengobati kaki pecah-pecah dan luka bakar ringan.
Bunganya juga dapat mempercepat pematangan bisul sekaligus melembutkan
kulit (emolient). Bij rosela berkhasiat sebagai tonikum dan diuretik (melancarkan
kencing).

Rosela digunakan segaia diuretik koleretik, penurun viskositas darah,
pengurang tekanan darah dan perangsang peristaltik usus, diduga berasal dari
kandungan goosypetin, anthocyanin, dan glucoside hibiscin yang ada didalamnya.
Ekstraksi kelopak rosela juga dapat menurunkan absorpsi alcohol (Amanda dan

Prima. 2008).

b.4 Kandungan Bunga Rosella sebagai Antituberculosis

Adapun kandungan senyawa kimia dalam kelpak bunga rosella yaitu:
Campuran asam sitart dan asam malat 13%, Anthocianin (Hydroxyflavone) dan
Hibiscin 2%, Asam ascorbat (Vitamin C) 0,004-0,005%, Protein
Berat segar 6,7%, Berat kering 7,9%, Flavonol glucoside Hibiscritin, Flavonoid
gossypetine, Hibiscetine dan sabdaretine, Delphinidine 3-monoglucoside,

Cyanidin 3-monoglucoside, Delphinidine. Kelopak bunga rosela juga mempunyai
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banyak kandungan asam amino yaitu arginin, cystine, histidine, isoleucine,
leucine, lysine, methionine, phenylalanine, threonine, tryptophan, tyrosine, valine,
aspartic acid, glutamic acid, alanine,g lycine, proline, dan serine (Amanda dan
Prima. 2008).

Pada 1962, Sharaf membuktikan bawa bunga rosella merah mempunyai
khasiat menurunkan tekanan darah (hipotensif), antikejang saluran pernafasan,
anticacing (antelmintik), dan antibakteri. Tiga tahun berikutnya Sharaf juga
berhasil membuktikan bahwa zat warna merah di kelopak bunga perdu ini dapat
mematikan Mycobacterium tuberculosis, bakteri penyebab penyakit TBC.
Kandungan senyawa kimia dalam kelopak bunga rosella untuk TBC:

1.  Campuran asam sitrat dan asam malat 13%
Anthocianin (Hydroxyflavone) dan Hibiscin 2%
Asam ascorbat (Vitamin C) 0,004-0,005%
Protein

Berat segar 6,7%

Berat kering 7,9%

Flavonol glucoside Hibiscritin

Flavonoid gossypetine

A A o

Hibiscetine dan sabdaretine

_
e

Delphinidine 3-monoglucoside

[
[

Cyanidin 3-monoglucoside

_
0

Delphinidine

¢. Mekanisme Pembuatan Teh Rosella (Hibiscus sabdariffa)

Teh rosella atau teh merah dikenal dengan nama beragam : Teh Rosella,
Hibiscus tea, Teh Mekkah, Teh Yaman. Disebut juga Karkade (Arab), Kezeru
(Jepang), Merambos Hijau (Jateng), Asam kesur (Meranjat), Kesew Jawe
(Pagar Alam), Asam Jarot (Sp. Padang), Asam Rejang (Muara Enim) dan
Hisbiscus Sabdariffa L. (Latin)-Identifikasi LIPI : 364/IPH.i.02/1f.8/2004 - 11
Juni 2004.
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Gambar c.1. Rosella

Tiap 100 gr mengandung 260-280 mg vitamin C, vitamin D, B1 dan B2.
Kandungan vitamin C 3 kali lipat anggur hitam, 9 kali lipat jeruk sitrus, 10
kali lipat lebih besar dari buah belimbing dan 2,5 kali lipat dibanding vitamin
kalstum tinggi ( 486 mg / 100 gr) , Magnesium serta Omega 3. Teh Rosella juga

diperkaya Vitamin A, Iron, Potasium, Beta Caroteen & Asam Esensial.

c.l. Aturan Minum

1. 1 kantong teh celup rosella diseduh dengan 1 gelas air mendidih. Atau 10
gram dengan 1 Liter air mendidih.

2. Jika diminum 2 - 3 gelas 3 kali sehari secara teratur, berhasiat membantu
menanggulangi berbagai penyakit.

3. Teh Rosella dapat diminum dalam keadaan dingin (dengan es). Hindari

penggunaan Sari Manis atau Pemanis Buatan.

¢.2. Mekanisme Pembuatan Teh Rosella (Hibiscus sabdariffa)

Obat untuk mematikan Mycobacterium tuberculosis dari Rosella (Hibiscus
sabdariffa) ini dikonsumsi bukan dalam bentuk obat melainkan berupa teh. Ini
memang sengaja agar penderita tidak merasa seperti orang sakit.

Pembuatan teh bisa secara tradisional dan modern. Secara tradisional,
setelah penerimaan pucuk dari kebun, bunga teh ditebar dan diaduk-aduk untuk
mengurangi kandungan air yang terbawa pada bunga. Setelah itu, bunga teh
dilayukan dengan menyanggrai bunga tersebut. Berdasarkan literatur, dalam
proses penyanggraian, kandungan yang terdapat dalam rosella tidak akan

berkurang atau hilang. Kemudian, bunga yang sudah disanggai langsung bisa
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diseduh dengan air panas. Untuk menambah rasa agar tidak terasa pahit, bisa
ditambahkan gula sesuai selera. Khusus untuk penderita diabetes, jenis gula yang
digunakan harus sesuai anjuran dokter (Maryani dan Kristiana, 2007).

Dalam skala industri, teh yang dikonsumsi dikemas dalam bentuk teh celup
yang dimaksudkan untuk meningkatkan kualitas teh. Secara prinsip proses
produksi teh celup sama dengan proses produksi teh lainnya, sesuai dengan jenis
teh yang diperlukan. Perbedaannya hanya terletak pada bentuk teh yang
digunakan.

Dalam proses produksi teh celup Rosella (Hibiscus sabdariffa), teh yang
digunakan adalah teh yang telah dipotong-potong dengan ukuran kecil atau
ukuran halus (Suryana, 2007). Dengan demikian, untuk teh tradisional Rosella
(Hibiscus sabdariffa) dan teh celup biasa prosesnya sama, dengan tahap akhir

dimasukkan ke dalam pengemasan teh celup.

H. Metode Pelaksanaan Program
1. Determinasi dan pengumpulan bahan

Bunga rosella (Hibiscus sabdariffa) yang akan dideterminasi meliputi
seluruh bagian tanaman yang digunakan, dan diadakan di Laboratorium
Sistematika Tumbuhan, jurusan Biologi, Fakultas Matematika dan Ilmu
Pengetahuan Alam, Universitas Padjadjaran.

2.  Penyortiran basah dan pencucian

Sortasi basah dilakukan pada bunga segar dengan cara memisahkan bunga
rosella dengan kotoran. Bunga rosella lalu ditimbang untuk mengetahui bobot
bunga rosella segar yang diperoleh. Kemudian bunga rosella dicuci berulang-
ulang sampai bersih, dengan pencucian yang tidak terlalu lama agar kualitas dan
senyawa katif yang terkandung di dalam bunga rosella tidak larut di dalam air.
Bunga rosella hasil pencucian ditirisakan sampai tidak ada lagi air yang menetes.

3. Pengeringan

Bunga rosella kemudian dikeringkan dengan sinar matahari tidak langsung.

Pengeringan bunga rosella dilakukan dengan cara manual dengan
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dikeringanginkan. Pengeringan dilakukan selama kurang lebih 4-8 hari sampai
kadar air bunga di bawah 10%.
4. Penyortiran kering

Penyortiran ulang pada bunga yang sudah kering (simplisia) bertujuan untuk
memisahkan simplisia rosella dari kotoran dan benda-benda asing. Penimbangan
simplisia hasil sortiran bertujuan untuk mengetahui selisih berat yang hilang
selama pengeringan.

5. Perajangan

Perajangan dilakukan dengan menggunakan pisau atau pun dengan mesin
giling. Tujuan perajangan adalah untuk memperluas bidang permukaan dari bunga
rosella sehingga bidang sentuhnya pun menjadi lebih luas, sehingga dapat
diharapkan zat aktif yang diinginkan dapat terikut lebih banyak di dalam larutan
penyeduh. Hasil dari perajangan adalah serbuk kasar bunga rosella.

6. Pengemasan primer

Pengemasan serbuk rosella dengan menggunakan kertas osmofilter, dengan
berat bersih 1,5 g untuk setiap kantong teh celup.

7. Pengujian sediaan jadi
7.1. Pengujian sediaan jadi secara fisika

Pengujian secara fisika ini meliputi:

a.  Rasa, aroma, dan warna di mana pada masa pengujian selama tiga bulan
tidak terjadi perubahan.

b.  Derajat keasaman (pH) menggunakan pH meter

7.2 Pengujian secara mikrobiologi

Pengujian ini bertujuan untuk mengetahui jumlah cemaran mikroba pada
produk jadi selama masa penyimpanan.

7.3. Uji kesukaan (hedonic test)

Uji kesukaan dilakukan terhadap 30 panelis. Kepada para panelis tersebut
diberikan kuisioner, kemudian para panelis dimintai untuk memberikan

pendapatnya tentang teh rosella dengan cara mengisi kuisioner yang telah
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disediakan. Data yang diperoleh dari hasil kuisioner tersebut dianalisis secara
statistik.

7.4. Pengujian kandungan secara kualitatif dan kuantitatif

Pengujian secara kualitatif bertujuan untuk mengidentifikasi keberadaan
kandungan flavonoid dalam sediaan, yang bisa dilakukan dengan skrining
fitokimia sederhana untuk senyawa flavonoid. Air seduhan rosella dipanaskan
dengan campuran logam Magnesium dan asam klorida 5 N, kemudain disaring.
Adanya senyawa flavonoid menyebabkan filtrat berwarna merah yang dapat
ditarik oleh amil alkohol.

Pengujian secara kuantitatif bertujuan untuk mengetahui kandungan
flavonoid total yang terdapat di dalam sediaan teh rosella.

8. Pengemasan akhir

Pengemasan akhir di mana teh celup dikemas dengan plastik di mana tiap

kemasan berisi sebanyak 5 kantong teh celup Rosella (Hibiscus sabdariffa).

I.  Jadwal Kegiatan Program

Bulan ke-

Rencana Kegiatan

1. Persiapan kegiatan

2. Determinasi dan
pengumpulan bahan
3. Penyortiran basah dan
pencucian
. Pengeringan

. Penyortiran kering

. Perajangan

. Pengemasan primer

. Pengujian sediaan jadi

O o0 J| O | b~

. Pengemasan akhir
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Nama Dan Biodata Ketua Serta Anggota

Ketua Pelaksana Kegiatan

a. Nama Lengkap
b. NPM
c.  Fakultas

d.  Perguruan Tinggi

: Wianti Aisyah
1 260110070068
. Farmasi

: Universitas Padjadjaran

e.  Waktu untuk kegiatan PKM : 5 jam/minggu
Anggota Pelaksana 1

a.  Nama Lengkap : Yoshiko Nurfaidah Sari
b. NPM 1260110080023

c.  Fakultas : Farmasi

d.  Perguruan Tinggi

: Universitas Padjadjaran

e.  Waktu untuk kegiatan PKM ;5 jam/minggu
Anggota Pelaksana 2

f.  Nama Lengkap : Imay Adiyati Harahap
g. NPM : 260110080111

h.  Fakultas : Farmasi

1. Perguruan Tinggi

: Universitas Padjadjaran

J- Waktu untuk kegiatan PKM ;5 jam/minggu

Nama Dan Biodata Dosen Pendamping

Nama Lengkap dan Gelar
Golongan Pangkat dan NIP
Jabatan Fungsional
Jabatan Struktural
Fakultas/ Program Studi
Perguruan Tinggi

Bidang Keahlian

: Ellin Febrina S.Si., M.S1., Apt.
: 1Il/a dan 132314207

: Asisten Ahli

: Penata Muda

: Farmasi/Farmasi

: Universitas Padjadjaran

: Farmakologi
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Jenis Bahan Spesifikasi Kemasan Harga Pemesanan + PPN 15% Pembulatan Harga

1. Bahan Habis Pakai :

a. Etanol 70% 2L 2 x Rp 50.000,00 + 15%nya = Rp 115.000,00 Rp 115.000,00
b. Aqua 6 botol bidestilata 500 ml 10 x Rp 15.000,00 + 15%nya = Rp 150.000,00 Rp 150.000,00
c. Whatman 5 lembar - 3 mm 5x Rp 5.000,00 + 15%nya =Rp 25.000,00 Rp  25.000,00
d. Pelat KLT 20 x 20 cm 1 pack 10 x Rp. 100.000,00 + 15%nya = Rp. 1.150.000,00 | Rp 1.150.000,00
e. Kertas Osmofilter 10x 10 cm 15 lembar 15 x Rp. 10.000,00 + 15%nya = Rp. 172.500,00 Rp 172.500,00

pembungkus teh

f. Bunga rosella Bunga segar 10 kg 10 x Rp. 5.000,00 + 15%nya = Rp. 75.000,00 Rp. 75.000,00
g. Plastik Y2 kg %2 kg x 1 x Rp 3.000,00 + 15%nya = Rp. 3.450,00 | Rp.  3.500,00
2. Peralatan Penunjang

a. Tabung reaksi kecil Kaca - 20 x Rp 1500,00 + 15%nya = Rp 34.500,00 Rp  34.500,00
b. Kolom kromatografi | 0,5x 12 cm - 10 x Rp 10.000,00 + 15%nya = Rp 115.000,00 Rp 115.000,00
3.Penyewaan instrumen

a. HPLC Shimadzu - 10 kali x Rp 50.000,00 + 15%nya = Rp 575.000,00 | Rp 575.000,00
b. Alat ekstraksi - - 10 kali x Rp 50.000,00 + 15%nya = Rp 575.000,00 | Rp 575.000,00
4. Dokumen dan ATK | - - Rp. 300.000,00

Total

Rp. 3.290.500,00
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