
i 
 

UJI EFEKTIVITAS EKSTRAK ETANOL DAUN MAJA (Aegle marmelos L.) 

SEBAGAI ANTIDIARE TERHADAP MENCIT JANTAN PUTIH 

 (Mus musculus) 

 

TEST OF THE EFFECTIVENESS OF MAJA LEAVES (Aegle marmelos L.) 

ETHANOL EXTRACT AS ANTIDIARE ON WHITE MALE MICE 

(Mus musculus) 

 

 

 

RESKYANI 

105131104320 

 

SKRIPSI 

Diajukan Kepada Prodi Sarjana Farmasi Fakultas Kedokteran Dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar Untuk Memenuhi Sebagian 

Persyaratan Guna Memperoleh Gelar Sarjana Farmasi 

 

 PROGRAM STUDI SARJANA FARMASI 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR 

 2024 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


vi 
 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

 

 

Nama : Reskyani  

Nama Ayah  : Muh. Risal 

Nama Ibu : Rosmawati 

Tempat, Tanggal Lahir : Bulukumba, 21 April 2002 

Agama : Islam 

Alamat : Jln. Jipang Raya 1 

Nomor Telepon/HP : 0882 0194 70281 

Email : reskyani395@gmail.com  

 

RIWAYAT PENDIDIKAN 

• TK Darmawanita Tambangan ( 2007-2008)   

• SDN 103 Kalimporo (2008-2014) 

• SMPN 20 Bulukumba (2014-2017) 

• SMAN 18 Bulukumba (2017-2020) 

• Universitas Muhammadiyah Makassar (2020-2024) 

 

RIWAYAT ORGANISASI 

• HMJ FARMASI – Divisi Humas (2021-2022) 

 

 

 

 

 

mailto:reskyani395@gmail.com


vii 
 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR 
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‘’UJI EFEKTIVITAS EKSTRAK ETANOL DAUN MAJA (Aegle marmelos 

L.) SEBAGAI ANTIDIARE TERHADAP MENCIT JANTAN PUTIH (Mus 

musculus)’’ 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Diare adalah suatu kondisi dimana buang air besar tidak normal, 

mengandung lebih banyak cairan dari biasanya, dan terjadi tiga kali atau lebih 

dalam jangka waktu 24 jam. Penggunaan obat kimia dapat digunakan untuk 

mengobati diare, namun dapat menimbulkan efek samping seperti mual, muntah, 

pusing, dan nyeri abdomen. Tanaman Daun Maja (Aegle marmelos L.) adalah 

tumbuhan dari famili Bignoniaceae. Tanaman ini memiliki kandungan senyawa 

tanin yang memiliki efek antibakteri yang bersifat sebagai antidiare. Selain bersifat 

antibakteri, tanin juga berfungsi sebagai adstringent dengan menciutkan permukaan 

usus atau zat yang melindungi mukosa usus dan dapat menggumpalkan protein. 

Penelitian ini memanfaatkan daun maja (Aegle marmelos L.) sebagai bahan obat 

alami yang dapat digunakan sebagai antidiare. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui efek antidiare dan konsentrasi yang paling 

efektif dari ekstrak etanol daun maja (Aegle marmelos L.) sebagai antidiare 

terhadap mencit jantan (Mus musculus)  

Metode Penelitian: Metode penelitian ini adalah eksperimental laboratorium pada 

konsistensi dan frekuensi diare menggunakan 25 ekor mencit jantan yang dibagi 

menjadi 5 kelompok yaitu kontrol negatif (Na-CMC), kontrol positif (loperamid), 

ekstrak etanol daun maja dengan konsentrasi 25 mg/kgBB, 50 mg/kgBB dan 75 

mg/kgBB. Semua data diuji dengan Shapiro-Wilk untuk mengetahui normalitas 

data, kemudian dianalisis dengan uji One Way ANOVA yang kemudian dilanjutkan 

dengan uji Tukey HSD.  

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa uji efektivitas ekstrak etanol daun 

maja (Aegle marmelos L.) sebagai antidiare terhadap mencit jantan (Mus musculus) 

dengan konsentrasi 75 mg/kgBB merupakan dosis yang paling efektif dalam 

mengobati diare pada mencit jantan putih (Mus musculus). Pada uji ANOVA dengan 

nilai signifikansi P <0,05 yang berarti ada perbedaan secara nyata antara kelompok 

perlakuan. 

Kata Kunci: Daun maja (Aegle marmelos L.), antidiare, efektivitas, mencit jantan 

putih 
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“TEST OF THE EFFECTIVENESS OF MAJA LEAVES (Aegle marmelos L.) 

ETHANOL EXTRACT AS ANTIDIARE ON WHITE MALE MICE 

(Mus musculus)” 

 

ABSTRACT 

Background: Diare is a condition where bowel movements are abnormal, contain 

more fluid than usual, and occur three or more times within a 24-hour period. The 

use of chemical drugs can be used to treat diarrhea, but can cause side effects such 

as nausea, vomiting, dizziness, and abdominal pain. Maja leaf plant (Aegle 

marmelos L.) is a plant from the Bignoniaceae family. This plant contains tannin 

compounds that have antibacterial effects that are antidiarrheal. In addition to 

being antibacterial, tannins also function as an adstringent by shrinking the 

intestinal surface or substances that protect the intestinal mucosa and can 

coagulate proteins. This study utilizes maja leaves (Aegle marmelos L.) as a natural 

medicinal material that can be used as antidiare. 

Research Objective: To determine the antidiare effect and the most effective 

concentration of ethanol extract of maja leaves (Aegle marmelos L.) as antidiare 

against male mice (Mus musculus). 

Research Methods: This research method is a laboratory experiment on the 

consistency and frequency of diare using 25 male mice divided into 5 groups, 

namely negative control (Na-CMC), positive control (loperamid), ethanol extract 

of maja leaves with a concentration of 25 mg / kgBB, 50 mg / kgBB and 75 mg / 

kgBB. All data were tested with Shapiro-Wilk to determine the normality of the data, 

then analyzed with One Way ANOVA test which was then followed by Tukey HSD 

test. 

Results: The results of this study indicate that the effectiveness test of ethanol 

extract of maja leaves (Aegle marmelos L.) as antidiarrheal against male mice (Mus 

musculus) with a concentration of 75 mg / kgBB is the most effective dose in treating 

diarrhea in white male mice (Mus musculus). In the ANOVA test with a significance 

value of P < 0.05, which means there is a significant difference between the 

treatment groups. 

Keywords: Maja leaf (Aegle marmelos L.), antidiarrheal, effectiveness, white male 

mice 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Diare masih menjadi penyebab utama kesakitan dan kematian di hampir 

seluruh wilayah di dunia. Meski semua kelompok umur bisa menderita diare, 

penyakit serius dengan angka kematian tinggi ini terutama terjadi pada bayi dan 

anak-anak. Di negara-negara berkembang, anak-anak menderita diare lebih dari 12 

kali dalam setahun, yang menyebabkan 15 hingga 34 persen dari penyebab 

kematian) (Melanie ramadhina., 2023). 

Profil kesehatan Indonesia tahun 2020 bahwa diare penyebab utama kematian 

pada anak-anak dalam rentang usia 29 hari hingga 11 bulan dengan usia balita 12-

59 bulan kematian yang disebabkan oleh diare mencapai 4,55% (Kemenkes, 2022).  

Beberapa faktor penyebab diare disebabkan oleh bakteri dari akibat 

kontaminasi makanan atau minuman yang terkontaminasi tinja atau kontak 

langsung dengan orang yang sakit. Selain itu, air, kebersihan makanan, toilet rumah 

tangga, dan air menjadi penyebab utama diare (Tuang, 2021).  

Diare yang terjadi biasanya dapat sembuh dengan sendirinya dan tidak 

berbahaya, namun diare yang parah dapat menyebabkan dehidrasi dan dapat 

mengancam nyawa. Dehidrasi adalah suatu kondisi dimana tubuh kekurangan air 

dan jika tidak segera ditangani dapat berakibat fatal, terutama pada anak atau bayi. 

Penyakit diare merupakan salah satu penyebab utama kematian di negara-negara 

berkembang. Terdapat bukti epidemiologi dan eksperimental yang luas di seluruh.  
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dunia mengenai penyakit diare akut, yang merupakan salah satu penyebab kematian 

paling umum pada bayi (Imam, 2020). 

Diare berasal dari kata Yunani “diarroia” yang berarti “aliran yang tiada 

henti”. Diare adalah suatu kondisi dimana buang air besar tidak normal, 

mengandung lebih banyak cairan dari biasanya, dan terjadi tiga kali atau lebih 

dalam jangka waktu 24 jam (fikry iqbal et al., 2022). Diare dapat menyebabkan 

demam, sakit perut, kehilangan nafsu makan, kelelahan, dan penurunan berat 

badan. Diare menyebabkan hilangnya cairan dan elektrolit tubuh secara tiba-tiba, 

yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti dehidrasi, syok hipovolemik, 

kerusakan organ, dan bahkan koma (Kholil arifin, 2023). 

Al-qur'an mengatakan, “Allah, Tuhan.” untuk melindungi manusia dari 

penyakit, harap melarang perilaku berlebihan di antara manusia. Para ahli kesehatan 

sepakat bahwa  penyakit dapat disembuhkan dengan makanan  dan tumbuhan yang 

sehat, bukan dengan bahan kimia, karena jika obat yang diberikan tidak sesuai 

dengan penyakitnya maka akan memperburuk penyakitnya. 

Al-qur'an menjelaskan bahwa ketiganya mengandung zat atau obat yang 

dapat mengobati penyakit. Salah satu tanaman yang dapat dimanfaatkan sebagai 

obat adalah daun maja (Aegle marmelos L.). Salah satu peran Al-quran adalah 

menjadi kitab ilmiah yang menjelaskan berbagai manfaat yang dapat diperoleh dari 

berbagai jenis tumbuhan. Hal ini dijelaskan dalam Al-qur’an surah Al – isra : 82   

berikut:  
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يْنَ اِّلََّ   يْدُ الظّٰلِّمِّ نِّيْنََۙ وَلََ يزَِّ ِّلْمُؤْمِّ رَحْمَةٌ لِّ فَاۤءٌ وَّ نَ الْقرُْاٰنِّ مَا هوَُ شِّ لُ مِّ خَسَارًا      وَننُزَِِّّ  

Artinya : “ Dan kami turunkan dalam Al-qur’an ayat ayat yang menjadi penawar  

dan rahmat bagi orang orang yang beriman dan al-qur’an tidak 

menambahkan bagi orang orang yang zalim selain kerugian’’.(QS: Al – 

isra’: 82) 

Dunia kini sudah menyadari betapa melimpahnya flora yang ada di indonesia. 

Indonesia memiliki iklim tropis dan merupakan rumah bagi banyak tanaman. 

Berbagai daerah di indonesia mempunyai tanaman endemik yang dimanfaatkan 

untuk tujuan pengobatan. Praktik pemanfaatan tumbuhan sebagai obat di indonesia 

tentu bukan hal baru. Berbagai jenis penyakit telah diobati dengan tanaman tertentu 

(Badaring et al., 2020). Obat kimia seperti loperamide dapat digunakan untuk 

mengobati diare, namun dapat menimbulkan efek samping seperti sakit perut, mual, 

muntah, mulut kering, mengantuk, dan pusing. Efek samping tersebut membuat 

masyarakat lebih memilih tanaman obat yang efektif sebagai pengobatan alternatif 

(Lina & Rahmawaty, 2021). 

Tanaman herbal merupakan tanaman yang mengandung minyak atsiri dan 

berbagai senyawa metabolit sekunder lainnya yang dapat digunakan sebagai obat 

herbal. Contoh tanaman herbal ini adalah daun maja (Aegle marmelos L.). Daun 

maja dipercaya mengandung senyawa aktif seperti alkaloid, tanin, dan fenol. 

Menurut penelitian (Badaring et al., 2020) ekstrak daun maja mengadung senyawa 

tanin yang merupakan senyawa yang memiliki efek antibakteri yang bersifat 

sebagai antidiare. Selain bersifat antibakteri, tanin juga tanin berfungsi sebagai 
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astringent dengan menciutkan permukaan usus atau zat yang melindungi mukosa 

usus dan dapat menggumpalkan protein. Akibatnya, senyawa tanin dapat membantu 

menghentikan diare (Nofianti Mangalik, 2022). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ekstrak daun maja lebih efektif dalam menghambat pertumbuhan 

Escherichia coli dibandingkan Staphylococcus aureus karena perbedaan struktur 

dinding sel kedua bakteri tersebut. Penelitian lainnya menyatakan bahwa ekstrak 

daun maja dapat digunakan sebagai obat herbal untuk penyakit yang disebabkan 

oleh Escherichia coli salah satunya diare (Badaring et al., 2020). Hal ini juga 

dijelaskan oleh (Singh et al., 2019) salah satu khasiat obat terpenting dari tanaman 

maja adalah sifat antidiarenya dan secara tradisional telah digunakan untuk 

mengobati diare kronis dan disentri, adapun ekstrak etanol menunjukkan aktivitas 

yang baik terhadap Shigella boydii, Shigella sonies, dan Shigella dysenteriae. 

Penelitian in vitro oleh (Rahman & Parvin, 2014) menemukan bahwa ekstrak buah 

Aegle marmelos mengurangi daya dorong usus dan sebagian besar aktif melawan 

strain Vibrio cholerae, Escherichia coli, dan Shigella spp. Ekstrak ini juga 

sebanding dengan ciprofloxacin. Hal ini menunjukkan bagaimana Aegle marmelos 

bervariasi dalam jenis diare yang menular, yang memvalidasi namanya dalam 

literatur India kuno dan masih digunakan oleh masyarakat lokal untuk mengobati 

diare. Berdasarkan fakta empiris, masyarakat Kabupaten Bulukumba Kecamatan 

Kajang sering menggunakan tumbuhan maja (Aegle marmelos L.) untuk 

menyembuhkan penyakit diare, dengan cara merebus daun maja (Aegle marmelos 

L.) beberapa helai kemudian air dari rebusan daun maja (Aegle marmelos L.) 

diminum. Menurut studi farmakologi (Brijesh et al., 2019) pada model hewan yang 
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melibatkan dosis yang berulang dari ekstrak (Aegle marmelos L.) selama periode 

hingga dosis maksimum 25 mg/kgBB. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian 

mengenai “Uji Efektivitas Ekstrak Etanol Daun Maja (Aegle marmelos L.) Sebagai 

Antidiare Terhadap Mencit Jantan Putih (Mus musculus)”. 

B. Rumusan masalah 

1. Bagaimanakah efektivitas antidiare ekstrak etanol daun maja (Aegle 

marmelos L.) terhadap mencit jantan putih (Mus musculus)? 

2. Variasi konsentrasi manakah dari ekstrak etanol daun maja (Aegle marmelos 

L.) yang efektif terhadap terhadap mencit jantan putih (Mus musculus) 

sebagai antidiare? 

C. Tujuan penelitian  

1. Untuk mengetahui efektivitas antidiare daun maja (Aegle marmelos L.) pada 

mencit jantan putih (Mus musculus). 

2. Untuk mengetahui konsentrasi ekstrak daun maja (Aegle marmelos L.) yang 

dapat memberikan efek antidiare pada mencit jantan putih (Mus musculus). 

D. Manfaat penelitian 

Dapat memberikan informasi tentang potensi daun maja (Aegle marmelos 

L.) sebagai pengobatan alami untuk mengurangi atau mencegah diare serta 

menjadi landasan untuk pengembangan terapi dalam pengobatan gangguan 

pencernaan seperti diare.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Uraian Tanaman  

1. Klasifikasi Tanaman Maja 

                
(a) Pohon maja       (b) Daun maja 

Gambar I.1. Tanaman maja (Aegle marmelos L.) 

Sumber: Dokumentasi pribadi 

 

 Adapun klasifikasi tanaman maja menurut (Bhar et al., 2019): 

Regnum : Plantae 

Subregnum : Tracheobionta 

Superdivision : Spermatophyta 

Division : Magnoliopsida 

Class : Magnoliopsida 

Subclass : Rosidae 

Order : Sapindales 

Family : Rutaceae 

Genus : Aegle 

Spesies : Aegle marmelos L.
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2. Penyebaran 

Aegle marmelos yang biasa dikenal sebagai bael atau bilva yang 

termasuk dalam keluarga Rutaceae telah digunakan secara luas dalam sistem 

pengobatan asli India karena berbagai khasiat obatnya. Meskipun tanaman ini 

berasal dari India bagian utara, tanaman ini juga banyak ditemukan di seluruh 

semenanjung India dan di Ceylon, Burma, Thailand, dan Indo-Cina (Brijesh et 

al., 2019) 

3. Nama Daerah 

Tanaman maja (Aegle marmelos L.) memiliki nama daerah yang 

berbeda beda, di Sulawesi Tenggara (Wakatobi) disebut daun kapidi, di 

Sulawesi Selatan (Bulukumba) disebut daun bila, di Jawa disebut daun mojo 

legi, di Madura disebut daun maos.  

4. Morfologi 

Maja adalah pohon berukuran sedang yang tumbuh lambat, tingginya 

mencapai 12 hingga 15 m. Batangnya pendek, tebal, lunak, kulitnya 

mengelupas, dan cabangnya menyebar, kadang berduri, yang bagian bawahnya 

terkulai. Daunnya berbentuk lonjong atau lanset, panjang 4-10 cm, lebar 2-5 

cm. Daun tersusun atas 3 sampai 5 helai daun di dalamnya. Selebaran lateral 

tidak memiliki tangkai daun dan daun terminal panjang. Buahnya bulat, piri 

berbentuk lonjong atau lonjong, diameter 5-20 cm, cangkangnya mungkin 

tipis, keras, berkayu atau lebih atau kulit buah kurang lunak, berwarna abu-abu 

hijau sampai buah matang sempurna, bila berubah warna menjadi kekuningan. 

Biji banyak, lonjong, padat, testa berlendir (Singh et al., 2019). 
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5. Kandungan Kimia 

Ekstrak organik berbeda dari daun maja telah dilaporkan memiliki 

alkaloid, glikosida jantung, terpenoid, saponin, tanin, flavonoid dan steroid. 

Daging buah maja dilaporkan memiliki ketersediaan steroid, terpenoid, 

flavonoid, senyawa fenolik, lignin, lemak dan minyak, inulin, protein, 

karbohidrat, alkaloid, glikosida jantung dan flavonoid (Kumar sekar et al., 

2011). Hal ini juga dijelaskan dari penelitian ilmiah (Manandhar et al., 2018) 

menunjukkan bahwa maja mengandung banyak fitokimia dalam kadar tinggi, 

seperti karotenoid, fenolik, alkaloid, pektin, tanin, kumarin, flavonoid dan 

terpenoid.  

6. Manfaat 

 Tanaman maja merupakan salah satu tanaman obat esensial yang paling 

bermanfaat. Konstituen yang ditemukan dalam tanaman merupakan faktor 

kunci dalam hal ini untuk memberikan aktivitas farmakologi yang sangat 

penting seperti antijamur, antioksidan, antibakteri, antiprotozoa, antiinflamasi, 

obat cacing, antidiabetes, pencahar, obat penurun panas dan ekspektoran, 

antipiretik, penyembuhan maag, antigenotoksik, dan diuretik(Sakib et al., 

2018). Efektivitas antidiare juga dijelaskan oleh (Brijesh et al., 2019) bahwa 

potensi antidiare ekstrak kloroform akar (Aegle marmelos L.) sebanding 

dengan ciprofloxacin dan sebagian besar aktif melawan strain Vibrio cholerae, 

diikuti oleh Escherichia coli dan Shilla spp. Juga ditemukan bahwa ekstrak 

metanol buah (Aegle marmelos L.) juga menurunkan daya dorong usus pada 

tikus (Rahman et al., 2014). 
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B.   Diare 

1. Definisi 

Diare adalah gangguan buang air besar yang ditandai dengan 

peningkatan volume tinja dan tekstur encer, serta frekuensi buang air besar tiga 

kali atau lebih per hari (empat atau lebih per hari pada bayi baru lahir) dengan 

atau tanpa darah dan lendir. Ada dua jenis diare, diare akut dan diare kronis. 

Diare akut adalah diare yang berlangsung kurang dari 14 hari, dan diare kronis 

adalah diare yang berlangsung lebih dari 15 hari (Utami et al., 2016). 

2. Etiologi  

Diare akut dapat disebabkan oleh banyak hal, antara lain infeksi (bakteri, 

parasit, virus), keracunan makanan, dan penggunaan obat-obatan. Lebih dari 

90% kasus diare akut disebabkan oleh infeksi. Kasus-kasus ini seringkali 

disertai dengan muntah-muntah, demam, dan sakit perut. 10% kasus lainnya 

disebabkan oleh hal-hal seperti pengobatan, konsumsi zat beracun, dan 

iskernia. Sebagian besar penyakit diare menular terjadi melalui infeksi mulut, 

melalui air yang terkontaminasi patogen dari kotoran manusia atau hewan. Di 

sisi lain, etiologi diare kronis sangat beragam dan tidak selalu disebabkan oleh 

penyakit usus. Kondisi yang dapat menyebabkan diare kronis antara lain 

gangguan endokrin, gangguan hati, gangguan pankreas, dan infeksi (Sari et al., 

2017). 

3. Patofisiologi  

Diare terjadi akibat ketidakseimbangan proses penyerapan dan sekresi di 

usus. Diare diduga terjadi melalui dua mekanisme berbeda osmotik dan sekresi. 
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Diare osmotik terjadi ketika jumlah partikel yang aktif secara osmotik dalam 

jumlah yang berlebihan terdapat di dalam lumen, maka akan ada lebih banyak 

cairan yang secara pasif bergerak ke dalam lumen usus melalui gradien 

osmotik. Hal ini menyebabkan beban zat terlarut melebihi kapasitas 

penyerapan usus dan karenanya terjadi diare. Sedangkan diare sekretorik 

terjadi ketika mukosa usus mengeluarkan cairan secara berlebihan, baik karena 

iritasi enterosit oleh toksin (seperti toksin kolera), atau karena kelainan yang 

melekat pada enterosit, atau karena proses inflamasi lain di dalam dinding usus 

(Kelly et al., 2018). 

4. Klasifikasi Diare  

a. Diare akut 

Diare akut juga didefinisikan sebagai buang air besar encer atau 

encer dalam jumlah lebih banyak dari biasanya dan berlangsung kurang 

dari 14 hari. Faktor penyebab (patogen) dan faktor pejamu (host) sangat 

berperan dalam berkembangnya diare akut akibat penyakit menular. Faktor 

pejamu merupakan kemampuan tubuh dalam melindungi diri dari 

mikroorganisme penyebab penyakit akut. Ini termasuk faktor pelindung 

seperti asam lambung, motilitas usus, kekebalan, dan bahkan lingkungan 

flora usus atau lingkungan internal saluran pencernaan. Faktor 

penyebabnya antara lain kekuatan osmotik yang dapat merusak sel 

mukosa, kemampuan menghasilkan racun yang menghambat sekresi 

cairan usus kecil, dan adhesi bakteri (Sari et al., 2017). 
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b. Diare kronis 

Diare kronis adalah diare yang terjadi selama lebih dari 15 hari. 

Faktanya, para ahli di seluruh dunia telah mengusulkan beberapa standar 

batas kronisitas kasus diare, antara lain standar seperti 15 hari, 3 minggu, 

1 bulan, dan 3 bulan. Namun di indonesia, jangka waktu 15 hari atau lebih 

digunakan sebagai standar batas kronis kasus diare. Penyebab diare yang 

dialami akan lebih cepat diketahui karena tidak sembarangan (Sari et al., 

2017). 

5. Gejala diare  

Gejala diare terbagi atas dua menurut (Sari et al., 2017): 

a. Gejala umum 

1) Berak cair atau lembek dan sering adalah gejala khas diare 

2) Muntah, biasanya menyertai diare pada gastroenritis akut 

3) Demam, dapat mendahului atau tidak mendahului gejala diare 

4) Gejala dehidrasi, yaitu mata cekung, ketegangan kulit menurun, 

apatis. 

b. Gejala spesifik 

1) Vibrio cholerae: diare berat, feses berwarna seperti deterjen dan 

berbau amis. 

2) Cacing darah: feses berlendir dan berlumuran darah. 
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6. Penatalaksanaan diare     

a. Pemberian Cairan 

Dasar pengobatan diare adalah pemberian cairan untuk mencegah 

terjadinya dehidrasi, pengobatan dietetik dan pemberian obat-obatan untuk 

menggantikan cairan yang hilang. Hal yang penting diketahui ketika 

memberikan cairan pada anak yang diare adalah jenis cairan, cara 

memberikan cairan, jumlah pemberiannya. Ada 2 jenis cairan yang dapat 

diberikan pada anak (Dady et al., 2019). 

1) Cairan per oral 

Pada anak diare dengan dehidrasi ringan dan sedang diberikan per 

oral berupa cairan yang bersifat NaCI dan NaHCO3 dan glukosa. Untuk 

diare akut dan kolera pada anak di atas 6 bulan kadar Natrium 90 mEg/I. 

pada anak dibawah umur 6 bulan dengan dehidrasi ringan-sedang kadar 

natrium 50-60 mEg/I. formula lengkap disebut oralit, sedangkan larutan 

gula garam dan tajin tersebut formula yang tidak lengkap karena banyak 

mengandung NaCI dan sukrosa. 

2) Cairan parenteral 

Diberikan pada anak diare yang mengalami dehidrasi berat. 

b. Antibiotik  

Antibiotik secara empiris jarang diperlukan untuk diare menular 

akut, karena 40% kasus diare menular sembuh dalam waktu 3 hari tanpa 

penggunaan antibiotik. Antibiotik harus digunakan pada pasien dengan 

gejala dan tanda diare menular, termasuk demam, darah dalam tinja, sel 
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darah putih dalam tinja, penipisan dan kontaminasi limbah, diare menular 

yang persisten atau dapat menyelamatkan nyawa, diare saat bepergian, dan 

pasien dengan sistem imun yang lemah. Hal ini antibiotik dapat diberikan 

secara empiris, namun terapi antibiotik spesifik didasarkan pada kultur dan 

resistensi mikroba (Zulkifl amin, 2015). 

c. Kelompok anti sekresi selektif 

Kemajuan terbaru di milenium ini adalah tersedianya racecadotril 

secara luas, penghambat enzim enkephalinase yang berguna, sehingga 

enkephalin dapat berfungsi dengan baik. Peningkatan fungsi menormalkan 

sekresi elektrolit dan mengembalikan keseimbangan cairan (Zulkifl amin, 

2015). 

d. Kelompok opiat  

Golongan ini meliputi kodein fosfat, loperamide hidroklorida, 

kombinasi difenoksilat dan atropin sulfat. Pemakaian kodein 15-60 mg 3 

kali sehari dan loperamide 2-4 mg 3-4 kali sehari. Efek dari kelompok obat 

ini antara lain menghambat daya dorong, memperbaiki konsistensi tinja 

dengan meningkatkan asupan cairan, dan mengurangi frekuensi diare. Bila 

digunakan dengan benar, sangat aman dan dapat mengurangi frekuensi 

buang air besar hingga 80%. Obat ini tidak dianjurkan untuk diare akut 

disertai demam dan gejala sindrom disentri (Zulkifl amin, 2015). 

e. Kelompok absorbent  

Arang aktif, attapulgit aktif, bismut subsalisilat, pektin, kaolin, atau 

smektit diindikasikan karena bahan-bahan tersebut dapat menyerap agen 
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infeksi atau racun. Efek ini memungkinkan sel mukosa usus menghindari 

kontak langsung dengan zat yang dapat merangsang sekresi elektrolit 

(Zulkifl amin, 2015). 

f. Probiotik  

Kelompok probiotik terdiri dari Lactobacillus dan Bifidobacterium 

atau Saccharomyces boulardii. Peningkatan jumlah mereka di saluran 

pencernaan mempunyai efek positif karena mereka bersaing untuk 

mendapatkan nutrisi dan reseptor di saluran pencernaan. Dosis yang cukup 

harus diberikan untuk mengurangi atau menghilangkan diare (Zulkifl 

amin, 2015). 

C. Uraian Hewan Uji Mencit 

1. Klasifikasi mencit 

Adapun klasifikasi sistem orde mencit sebagai berikut menurut 

(Rejeki et al., 2018):  

Kingdom : Animalia  

Filum : Chordata  

Kelas : Mamalia  

Ordo : Rodentia  

Famili : Murinane  

Genus : Mus  

Spesies : Mus musculus 
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Gambar I.2. Mencit (Mus musculus) 

Sumber: Dokumentasi pribadi 

 

Mencit adalah model hewan percobaan yang paling umum digunakan, 

dengan cakupan berkisar antara 40 hingga 80%. Mencit sering digunakan 

sebagai hewan laboratorium. Mencit memiliki banyak keunggulan sebagai 

hewan laboratorium, antara lain siklus hidup yang relatif singkat, jumlah 

keturunan yang banyak per kelahiran, sifat yang beragam, dan kemudahan 

penanganan. Selain itu, hewan-hewan ini relatif murah dan mudah didapat 

dengan biaya penjatahan yang rendah. Mencit tidak terlalu agresif, namun 

mereka mungkin akan menggigit jika ada yang mencoba meraih atau 

memegangnya. Mencit sering kali menunjukkan perilaku menggali dan 

bersarang 

D.  Ekstraksi  

 Ekstrak adalah sediaan kering, kental atau cair yang dibuat dengan cara 

mengekstraksi simplisia tumbuhan menurut cara yang tepat, menghindari 

pengaruh sinar matahari langsung (Silverman, 2023). Ekstraksi adalah metode 

pemisahan suatu zat yang diinginkan dari campuran menggunakan pelarut yang 

sesuai dimana zat tersebut dapat larut. Dengan kata lain digunakan teknik 

ekstraksi untuk memisahkan senyawa karena adanya perbedaan kelarutan 

senyawa  dalam dua pelarut yang tidak larut. Ini adalah prosedur laboratorium 
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yang umum digunakan untuk isolasi atau pemurnian produk alami (Hartini, 

2008). 

1. Ekstraksi Konvensional 

a. Maserasi  

 Maserasi adalah metode yang paling sederhana dan umum. Cara ini 

cocok untuk skala kecil maupun industri. Dalam metode ini, serbuk tanaman 

dan pelarut yang sesuai ditambahkan ke wadah inert tertutup rapat pada suhu 

ruang. Proses ini berhenti setelah konsentrasi senyawa dalam pelarut dan 

konsentrasi dalam sel tumbuhan mencapai kesetimbangan. Setelah 

ekstraksi, pelarut dipisahkan dari sampel dengan cara dilakukan 

penyaringan. 

b. Perkolasi  

Pada metode perkolasi, serbuk sampel dibasahi secara perlahan 

dalam perkolator (wadah berbentuk silinder dengan keran di bagian bawah). 

Tambahkan pelarut ke bagian atas bubuk sampel dan biarkan menetes 

perlahan. Keuntungan metode ini adalah sampel terus menerus terkena 

pelarut baru. Kerugiannya adalah jika sampel dalam perkolator tidak 

homogen, maka pelarut sulit menjangkau seluruh area. Selain itu cara ini 

memerlukan pelarut dalam jumlah besar dan memakan waktu lama 

(Mukhriani, 2014). 
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c. Soxhlet 

Dalam metode ini, bubuk sampel ditempatkan dalam selubung 

selulosa (dapat digunakan kertas saring) pada wadah di atas labu dan di 

bawah kondensor. Tambahkan pelarut yang sesuai ke dalam labu dan 

sesuaikan suhu penangas di bawah suhu refluks. Kelebihan metode ini 

adalah proses ekstraksi berlangsung secara kontinyu dan sampel diekstraksi 

dari kondensasi menggunakan pelarut murni, sehingga tidak mmerlukan 

pelarut dalam jumlah besar dan memakan waktu lebih sedikit. Kerugiannya 

adalah ekstrak yang dihasilkan selalu berada pada titik didih sehingga dapat 

mengakibatkan penguraian senyawa termolabil (Mukhriani, 2014). 

2. Ekstraksi Non Konvensional 

a. Ultrasound Assisted Extraction (UAE) 

Ultrasound assisted extraction (UAE) merupakan metode non 

konvensional yang menghasilkan rendemen lebih tinggi dan waktu proses 

lebih singkat. Metode ultrasound assised extraction (UAE) merupakan 

teknik ekstraksi dengan memberikan gelombang ultrasonik pada bahan yang 

akan dilakukan ekstraksi. Terdapat beberapa faktor yang terlibat pada proses 

ekstraksi UAE seperti jenis pelarut, intensitas amplitudo, waktu dan 

temperature, ukuran partikel, pH media ekstraksi. Ekstraksi UAE 

diklasifikasikan sebagai proses ekstraksi non-termal dan memiliki 

kemampuan untuk melakukan ekstaksi pada suhu yang lebih rendah karena 

tidak adanya suhu panas yang masuk pada konsumsi pelarut rendah sehingga 

dapat digunakan untuk mengekstrak betalain yang sensitif   terhadap panas. 
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b. Microwave assised extraction (MAE) 

Ekstraksi MAE merupakan metode ekstaksi non konvensional yang 

digunakan untuk mengekstraksi senyawa bioaktif dari berbagai tanaman. 

Radiasi gelombang mikro menghasilkan panas sehingga dinding sel yang 

pecah sehingga terjadi difusi dari sampel ke pelarut dengan kecepatan 

ekstraksi yang tinggi (Sari et al., 2020). MAE terdapat beberapa 

keunggulan dibandingkan metode ekstraksi konvensional dalam hal hasil 

dan kualitas ekstrak yang lebih tinggi. Selain itu, penggunaan MAE sangat 

mengurangi waktu ekstraksi dan konsumsi pelarut. 

c. Pressurized liquid extraction (PLE) 

PLE menggunakan pelarut cair pada tekanan tinggi dan suhu yang 

sudah ditentukan untuk ekstraksi. Suhu tinggi akan menurunkan tegangan 

permukaan dan viskositas pelarut sehingga memungkinkan difusi yang 

lebih besar ke dalam maktris biologis. Tekanan tinggi, memaksa pelarut 

masuk ke dalam pori-pori matriks sehingga memungkinkan kontak yang 

lebih baik antara pelarut dan senyawa yang akan diekstraksi. Dengan 

demikian, PLE membutuhkan waktu yang lebih singkat dan melibatkan 

penggunaan pelarut yang lebih sedikit untuk ekstraksi. 

E. Minyak Jarak (Castor oil) 

Penelitian ini menggunakan minyak jarak sebagai penyebab diare. 

Metode induksi dengan menggunakan minyak jarak dipilih karena salah satu 

penyebab diare adalah peningkatan gerak peristaltik usus sehingga mengurangi 

penyerapan air dan elektrolit di usus. Minyak jarak mengandung asam risinoleat, 

yang dihidrolisis di usus oleh enzim lipase menjadi gliserin dan asam risinoleat, 

sehingga mengonsumsi minyak jarak merangsang cairan elektrolit dan 
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merangsang motilitas usus. Zat ini merangsang produksi cairan dan elektrolit 

serta merangsang gerak peristaltik usus sehingga menyebabkan diare (Salsa 

nuraprilia et al., 2023). 
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F. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar I.3: Bagan Kerangka Konsep 
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Pengobatan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen laboratorium yaitu 

uji efektivitas antidiare ekstrak etanol daun maja (Aegle marmelos L.) Terhadap 

mencit jantan putih (Mus musculus). Sebelum pelaksanaan penelitian yang 

melibatkan hewan uji, peneliti akan mengajukan persetujuan kepada Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Makassar. 

B. Objek Penelitian  

Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan 

putih (Mus musculus) dengan berat badan 20-30 g. 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei - Juli 2024 di Laboratorium 

Farmakognosi - Fitokimia dan Laboratorium Farmakologi dan Toksikologi 

Farmasi Program Studi Sarjana Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar. 

D. Alat dan bahan  

1. Alat 

 Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah alu, blender, cawan 

porselin, gelas kimia, kandang hewan uji, kertas saring, labu ukur, lumpng, 
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pipet tetes, rotary evaporator, spoit oral, tabung reaksi, timbangan, dan wadah 

maserasi. 

2. Bahan 

 Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah akuades, daun 

maja (Aegle marmelos L.), etanol 96%, FeCl3, HCl, Loperamid, minyak jarak 

(Oleum ricini), Na-CMC. 

E. Prosedur Penelitian 

1. Pengumpulan bahan 

 Sampel yang digunakan adalah daun maja (Aegle marmelos L.). 

Sampel diperoleh dari desa Tambangan Kecamatan Kajang Kabupaten 

Bulukumba. 

2. Pembuatan simplisia 

Proses pembuatan simplisia yaitu daun maja (Aegle marmelos L.) 

segar dipanen sebanyak 4 kg. Kemudian disortasi basah dari selanjutnya 

dicuci dengan air mengalir, lalu ditiriskan. Setelah itu, dilakukan 

perajangan dan dianging-anginkan ditempat terlindung matahari. 

Selanjutnya, disortasi kering lalu diserbukkan dan disimpan dalam wadah.  

3. Pembuatan ekstrak daun maja (Aegle marmelos L.) 

Pembuatan ekstrak daun maja (Aegle marmelos L.) menggunakan 

metode ekstraksi maserasi dengan pelarut etanol 96%. Sebanyak 400 gram 

serbuk daun maja dimasukkan ke dalam bejana maserator kemudian 

ditambahkan dengan pelarut etanol 96% dan direndam selama 6 jam 

pertama kemudian sekali - kali dilakukan pengadukan, setelah itu diamkan 
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selama 18 jam ditempat yang terlindung matahari dari langsung. Hasil 

yang diperoleh kemudian disaring menggunakan kertas saring dan 

didapatkan maserat pertama. Ampas yang didapatkan ditambahkan pelarut 

hingga terendam sempurna. Setelah terkumpul ekstrak cair diuapkan 

dengan menggunakan rotary evaporator hingga didapatkan ekstrak kental 

(Depkes RI, 2017). 

4. Uji skrining fitokimia 

Adapun uji fitokimia sebagai berikut (Harborne, 1998): 

a. Uji Alkaloid  

Uji alkaloid dilakukan dengan sebanyak 0,1 gram ekstrak 

dimasukkan kedalam tabung reaksi dan ditambahkan 3 tetes HCl 

pekat kemudian ditambahkan 5 tetes reagen mayer. Hasil positif 

ditunjukkan dengan adanya endapan putih. 

b. Uji Flavonoid 

Uji flavonoid dilakukan dengan menambahkan 1,0 ml larutan 

sampel ke dalam tabung reaksi dan dimasukkan bubuk magnesium 

dan beberapa tetes HCl pekat. Hasil positig ditunjukkan dengan 

adanya larutan berwarna jingga, merah, atau merah muda. 

c. Tanin 

Uji tanin dilakukan dengan menambahkan sampel sebanyak 1 

ml larutan sampel ke dalam tabung reaksi dan dimasukkan beberapa 

tetes larutan besi klorida 5% (FeCl3). Hasil positif ditunjukkan dengan 

adanya larutan mengahasilkan warna hitam kehijauan. 
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d. Saponin 

Uji saponin dilakukan dengan ditambahkan 2,0 ml larutan 

sampel ke dalam tabung reaksi dan dikocok sampel selama 5 - 10 

menit. Jika reaksi positif maka terbentuk buih atau terbentuk 

gelembung dan stabil selama 10 menit.  

5. Pengelompokan hewan uji 

Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit 

jantan putih (Mus musculus) dengan berat badan 20-30 g sebanyak 25 ekor, 

di kelompokkan dalam 5 kelompok perlakuan. Setiap kelompok perlakuan 

terdiri dari 5 ekor mencit (Mus musculus). 

a. Kelompok 1 kontrol positif dengan pemberian Loperamid  

b. Kelompok 2 kontrol negatif dengan pemberian Na-CMC 0,5%. 

c. Kelompok 3 ekstrak etanol daun maja (Aegle marmelos L.) dengan 

dosis 25 mg/kgBB. 

d. Kelompok 4 ekstrak etanol daun maja (Aegle marmelos L.) dengan 

dosis 50 mg/kgBB. 

e. Kelompok 5 ekstrak etanol daun maja (Aegle marmelos L.) dengan 

dosis 75 mg/kgBB. 

6. Pembuatan suspensi Na-CMC 

Suspensi Na-CMC konsentrasi 0,5% dibuat dengan cara, timbang 

0,25 g Na-CMC di larutkan dengan aquades, kemudian dicukupkan 

volumenya hingga 50 ml dalam labu ukur. 
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7. Pembuatan suspensi loperamid 

Suspensi loperamid dibuat dengan menggerus didalam mortir, 

tablet loperamid dosis 2 mg. Kemudian serbuk loperamid yang telah 

dihitung dosisnya dilarutkan dalam 100 ml larutan koloidal Na-CMC 0,5% 

lalu gerus hingga homogen. 

8. Pembuatan larutan stok ekstrak etanol daun maja  

Dibuat larutan stok 50 ml ekstrak etanol daun maja dosis 25 

mg/kgBB, 50 mg/kgBB, dan 75 mg/kgBB. Timbang ekstrak etanol daun 

maja sesuai perhitungan, kemudian dilarutkan dalam 50 ml larutan 

koloidal Na-CMC 0,5% lalu digerus hingga homogen. 

a. Perhitungan ekstrak etanol daun maja dosis 25 mg/kgBB 

          Dosis 25 mg/kgBB untuk mencit jantan dengan berat badan 20 g: 

            
25 𝑚𝑔

1000 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 20 g = 0,5 mg/20 gBB  

b. Perhitungan ekstrak etanol daun maja dosis 50 mg/kgBB 

       Dosis 50 mg/kgBB untuk mencit jantan dengan berat badan 20 g: 

    
50 𝑚𝑔

1000 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 20 g = 1 mg/20 gBB 

c. Perhitungan ekstrak etanol daun maja dosis 75 mg/kgBB 

Dosis 75 mg/kgBB untuk mencit jantan dengan berat badan 20 g: 

75 𝑚𝑔

1000 𝑚𝑔
 x 20 g = 1,5 mg/20 gBB 
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9. Perlakuan terhadap hewan uji 

Parameter yang digunakan dalam penelitian ini adalah frekuensi 

dan konsistensi diare. Konsentrasi ekstrak etanol daun maja yang 

digunakan 25 mg/kgBB, 50 mg/kgBB, dan 75 mg/kgBB, sebagai 

pembanding digunakan suspensi loperamid HCl dan kontrol negatif 

koloidal Na-CMC. 

Perlakuan terhadap hewan uji adalah sebagai berikut: 

Mencit jantan putih diadaptasikan dengan lingkungan penelitian 

selama 7 hari, mencit dikelompokkan menjadi 5 kelompok masing-masing 

kelompok terdiri dari 5 ekor mencit. Mencit jantan putih diberikan minyak 

jarak 1 ml secara oral, satu jam setelah induksi minyak jarak masing-

masing kelompok diberi perlakuan. 

F. Analisis data 

Data hasil pengamatan dianalisis secara statistik dengan metode ANOVA 

menggunakan program SPSS (statistical product and service solotion). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Hasil Ekstraksi Daun Maja (Aegle marmelos L.) 

                  Tabel IV.1 Hasil rendemen ekstrak daun maja (Aegle marmelos L.) 

 

 

2. Hasil Uji Skrining Fitokimia  

Tabel IV.2 Hasil uji skrining fitokimia ekstrak daun maja  

No 
Kandungan 

kimia 
Metode pengujian Hasil pustaka 

Hasil 

pengamatan 
Ket 

1. Alkaloid 
3 tetes HCl pekat+5 

tetes reagen mayer 

Hasil positif 

menunjukkan adanya 

endapan putih 

Endapan 

putih 
+ 

2. Flavanoid 3 tetes HCl pekat 

Hasil positif 

menunjukkan adanya 

larutan berwarna 

jingga, merah atau 

merah muda 

Jingga + 

3. Tanin 
3 tetes larutan besi 

klorida 5% (FeCl3) 

Hasil positif 

menunjukkan adanya 

larutan berwarna hijau 

kehitaman 

Hijau 

kehitaman 
+ 

4. Saponin Akuades+dikocok 

Hasil positif jika 

terbentuk buih atau 

gelembung 

Busa + 

         Ket: (+) Mengandung Senyawa Uji          

                  (-) Tidak Mengandung Senyawa Uji

Jenis pelarut 
Bobot sampel 

basah (g) 

Bobot 

simplisia (g) 

Hasil 

ekstrak (g) 

Rendemen 

simplisia 

Rendemen 

ekstrak 

Etanol 96% 4000  400  15 g 20% 3,7 % 
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3. Hasil Pengujian Frekuensi Diare 

 

Tabel.  IV.3 Hasil frekuensi diare  

No Perlakuan R 
Frekuensi (kali)/Jam Total 

Rata-Rata 
±SD 

1 2 3 4 5  

1. Na CMC 

1 4 3 3 3 0 13 3.25 1,51 

2 4 5 3 3 0 15 3.75 1,87 

3 3 4 4 3 0 14 3.5 1,64 

4 4 3 4 4 0 15 3.75 1,73 

5 3 4 4 3 0 14 3.5 1,64 

2. 
Loperamid 

HCl 

1 2 1 0 1 0 4 1 0,83 

2 1 1 0 1 0 3 0.75 0,54 

3 2 1 1 0 0 4 1 0,83 

4 0 2 1 0 0 3 0.75 0,89 

5 2 1 1 0 0 4 1 0,83 

3. 
Ekstrak 25 

mg/Kg BB 

1 3 2 3 1 0 9 2.25 1,30 

2 2 2 1 2 0 7 1.75 0,89 

3 3 2 2 0 0 7 1.75 1,34 

4 3 3 2 1 0 9 2.25 1,30 

5 1 3 2 1 0 7 1.75 1,14 

4. 
Ekstrak 50 

mg/Kg BB 

1 2 3 1 0 0 6 1.5 1,30 

2 3 3 1 0 0 7 1.75 1,51 

3 3 1 2 1 0 7 1.75 1,14 

4 1 2 1 1 0 5 1.25 0,70 

5 2 2 1 1 0 6 1.5 0,83 

5. 
Ekstrak 75 

mg/Kg BB 

1 2 1 0 1 0 4 1 0,83 

2 1 2 1 1 0 5 1.25 0,70 

3 1 3 1 0 0 5 1.25 1,22 

4 2 2 0 0 0 4 1 1,09 

5 1 1 1 0 0 3 0.75 0,54 

 

Ket: R : Replikasi 
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Gambar IV.4. Diagram rata-rata frekuensi diare 
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Tabel. IV.5 Hasil konsistensi diare 

 

Ket : 0. Tidak ada  

             1. Padat 

           2. Semi padat 

           3. Encer 

    R: Replikasi 

 

No Perlakuan R Konsistensi/Jam ke- Total Rata-Rata ±SD 

1 2 3 4 5 

1. Na CMC 1 3 3 3 2  0 11 2.75 0,5 

2 3 3 3 3  0 12 3 0 

3 3 3 2 2  0 10 2.5 0,57 

4 3 3 3 

3 

2  0 11 2.75 0,43 

5 3 3 3  0 12 3 0 

2. Loperamid 

Hcl 

1 1 1 0 1  0 3 0.75 0,5 

2 1 1 0 1  0 3 0.75 0,5 

3 2 1 1 0  0 4 1 0,81 

4 0 2 1 0  0 3 0.75 0,95 

5 1 1 1 0  0 3 0.75 0,5 

3. Ekstrak 25 

mg/Kg BB 

1 3 2 2 1  0 8 2 0,81 

2 3 2 1 1  0 7 1.75 0,95 

3 3 2 2 0  0 7 1.75 1,25 

4 3 2 2 1  0 8 2 0,81 

5 2 2 2 1  0 7 1.75 0,5 

4. Ekstrak 50 

mg/Kg BB 

1 2 2 1 0  0 5 1.25 0,95 

2 3 2 1 0  0 6 1.5 1,29 

3 2 2 2 1  0 7 1.75 0,5 

4 2 2 1 1  0 6 1.5 0,57 

5 2 2 1 1  0 6 1.5 0,57 

5. Ekstrak 75 

mg/Kg BB 

1 2 1 0 1  0 4 1 0,81 

2 2 1 1 1  0 5 1.25 0,5 

3 2 1 1 0  0 4 1 0,81 

4 2 1 0 0  0 3 0.75 0,95 

5 1 1 1 0  0 3 0.75 0,5 
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Gambar IV.6. Diagram rata-rata konsistensi diare 

 

B. Pembahasan 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun maja (Aegle 

marmelos L.) yang diperoleh dari daerah Kecematan Kajang, Kabupaten 

Bulukumba, Sulawesi Selatan. Sampel daun maja (Aegle marmelos L.) diperoleh 

sebanyak 4 kg, kemudian dilakukan sortasi basah dengan air mengalir yang 

bertujuan untuk memisahkan kotoran yang ada pada sampel, selanjutnya dilakukan 

proses pengeringan sampel yang telah disortasi basah. Pengeringan sampel 

bertujuan untuk mengurangi kadar air sampel sehingga dapat menghambat 

pertumbuhan mikroba. Setelah proses pengeringan sampel kemudian diserbukkan 

daun maja (Aegle marmelos L.) menggunakan blender. Sampel diblender tujuannya 

adalah untuk memperluas permukaan kontak dengan pelarut sehingga memudahkan 

proses penarikan senyawa kimia yang terdapat didalam sampel. 

Pada penelitian ini metode yang digunakan untuk ekstraksi adalah 

maserasi. Simplisia daun maja (Aegle marmelos L.) diesktraksi menggunakan 
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metode dingin yaitu maserasi. Maserasi dilakukan dengan memasukkan serbuk 

simplisia dan pelarut yang sesuai ke dalam wadah yang tertutup rapat dan disimpan 

di tempat yang gelap. Metode maserasi dipiih karena sederhana dan mudah serta 

cocok untuk sampel yang tidak tahan terhadap proses pemanasan. Proses maserasi 

pada daun maja (Aegle marmelos L.) dilakukan dengan sebanyak 400 gram 

simplisia daun maja (Aegle marmelos L.) di rendam menggunakan pelarut etanol 

96% sebanyak 4 liter selama 3 x 24 jam sambil sesekali diaduk. Pelarut etanol 

digunakan dalam penelitian ini karena memiliki sifat yang mampu melarutkan 

hampir semua zat polar, semi polar dan non polar. Etanol memiliki keuntungan 

yaitu tidak beracun dan tidak berbahaya. Pada penelitian ini digunakan etanol 96% 

karena menghasilkan ekstrak yang kental (murni) sehingga mempermudah proses 

identifikasi. 

Setelah diperoleh ekstrak cair dari proses maserasi dengan cara 

penyaringan selanjutnya dilakukan proses pemekatan dengan menggunakan alat 

rotary evaporator. Tujuan dari penggunaan alat rotary evaporator yaitu untuk 

menguapkan atau memisahkan pelarut yang terdapat pada filtrat sehingga diperoleh 

ekstrak kental daun maja (Aegle marmelos L.) sebanyak 15 gram. 

Setelah didapatkan ekstrak kental daun maja (Aegle marmelos L.) dihitung 

hasil rendemen dari ekstrak etanol daun maja. Rendemen ekstrak merupakan 

perbandingan persentase berat akhir atau berat ekstrak kental yang dihasilkan 

dengan berat awal simplisia. Nilai rendemen yang diperoleh dari ekstrak daun maja 

(Aegle marmelos L.) dapat dilihat pada tabel IV.1. 
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Skrining fitokimia atau yang biasa pula disebut dengan penapisan 

fitokimia merupakan suatu uji pendahuluan yang digunakan dalam menentukan 

golongan senyawa metabolit sekunder yang mempunyai aktivitas biologi dari suatu 

tumbuhan. Skrining fitokimia pada tumbuhan ini dapat dijadikan sebagai informasi 

awal dalam mengetahui golongan senyawa kimia yang terdapat didalam suatu 

tumbuhan. Pada penelitian ini dilakukan skrining fitokimia dengan menggunakan 

pereaksi-pereaksi tertentu sehingga dapat diketahui golongan senyawa kimia yang 

terdapat pada tumbuhan tersebut. Identifikasi kandungan senyawa kimia ekstrak 

etanol daun maja (Aegle marmelos L.) dilakukan dengan menggunakan metode uji 

tabung yang hasilnya dilihat secara kualitatif menggunakan reaksi warna untuk 

mengetahui kandungan alkaloid, flavanoid, tanin dan saponin. Hasil identifikasi 

senyawa kimia yang telah dilakukan menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun maja 

(Aegle marmelos L.) positif mengandung alkaloid yang ditandai dengan 

terbentuknya endapan putih dan endapan cokelat, positif mengandung flavanoid 

yang ditandai dengan terbentuknya warna kuning, positif mengandung tanin 

ditandai terbentuknya warna hijau kehitaman, positif mengandung saponin ditandai 

dengan terbentuknya busa atau buih 1-10 cm. 

Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jantan putih 

(Mus musculus) yang berumur 3-4 bulan dengan berat badan 20-30 g sebanyak 25 

ekor di kelompokkan dalam 5 kelompok perlakuan. Setiap kelompok perlakuan 

terdiri dari 5 ekor mencit (Mus musculus). Kelompok 1 kontrol positif dengan 

pemberian loperamide, kelompok 2 kontrol negatif dengan pemberian Na-CMC 

0,5%, kelompok 3 ekstrak etanol daun maja dengan dosis 25 mg/kgBB, kelompok 
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4 ekstrak etanol daun maja dengan dosis 50 mg/kgBB, dan kelompok 5 ekstrak 

etanol daun maja dengan dosis 75 mg/kgBB. Pada penelitian ini hewan uji 

diadaptasikan selama 1 pekan dengan menperhatikan prinsip kesejahteraan hewan 

(5 Freedom) yaitu bebas dari rasa lapar dan haus, bebas dari rasa sakit dan luka, 

penyakit dan kondisi tertekan, bebas untuk dapat melakukan perilaku alaminya dan 

bebas dari perlakuan kasar dan pembunuhan. Selama proses adaptasi dilakukan 

pengukuran berat badan pengukuran berat badan 3 hari sekali untuk menghindari 

stress pada hewan uji. Mencit jantan putih dipilih karena penanganannya lebih 

mudah, mencit jantan mempunyai aktivitas hormon yang stabil dibandingan dengan 

mencit betina.  

Pada penelitian semua kelompok perlakuan diinduksi dengan minyak 

jarak. Digunakan minyak jarak karena pada minyak jarak memiliki efek pencahar 

yang disebabkan oleh kandungan trigliserida asam risinolat yang dihidrolisis di 

dalam usus halus oleh enzim lipase menjadi gliserol dan asam risinoleat. Asam 

risinoleat inilah yang akan menstimulasi sekresi cairan dan elektrolit serta 

mempercepat transit usus. Hewan uji mencit jantan putih (Mus musculus) yang 

mengalami diare diberikan perlakukan untuk melihat pengaruh pemberian 

kelompok perlakukan terhadap perubahan frekuensi diare dan konsistensi diare 

pada mencit jantan putih (Mus musculus). Pemberian kelompok perlakukan 1 jam 

setelah dilakukan penginduksian minyak jarak. Kelompok 1 sebagai kontrol positif 

dengan pemberian loperamide, kelompok 2 sebagai kontrol negatif dengan 

pemberian Na-CMC 0,5%, kelompok 3 sebagai ekstrak etanol daun maja dengan 

dosis 25 mg/kgBB, kelompok 4 sebagai ekstrak etanol daun maja dengan dosis 50 
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mg/kgBB, dan kelompok 5 ekstrak etanol daun maja dengan dosis 75 mg/kgBB. 

Frekuensi diare dan konsistensi feses dapat dilihat pada tabel IV.3 dan IV.5 

Pengamatan konsistensi feses dilakukan selang waktu 1 jam selama 5 jam 

setelah dilakukan perlakukan terhadap hewan uji mencit jantan putih. Berdasarkan 

hasil penelitian diperoleh bahwa pemberian loperamid mampu mempengaruhi 

konsistensi feses setelah diberikan perlakukan dengan rata-rata konsistensi feses 

sebesar 0,8. Hal ini terjadi karena loperamide sebagai kontrol positif adalah turunan 

difenoksilat yang memiliki efek menghambat buang air besar tanpa mempengaruhi 

sistem saraf pusat, sehingga tidak menyebabkan ketergantungan. Zat ini efektif 

dalam menormalkan keseimbangan antara resorpsi dan sekresi sel-sel mukosa, 

dengan cara memulihkan sel-sel yang mengalami hipersekresi kembali ke kondisi 

resorpsi normal (Ambari, 2018). 

 Pada pemberian Na-CMC sebagai kontrol negatif tidak memiliki 

pengaruh signifikan dengan rata-rata 2,8 dalam mengubah konsistensi feses karena 

larutan Na-CMC yang bersifat netral sehingga tidak memiliki efek dalam 

mempengaruhi perubahan konsistensi feses. Pada kelompok ekstrak etanol daun 

maja dengan dosis 25 mg/kgBB menunjukkan perubahan terhadap konsistensi feses 

dengan rata-rata 1,85. Pada kelompok ekstrak etanol daun maja dengan dosis 50 

mg/kgBB menunjukkan perubahan terhadap konsistensi feses dengan rata-rata 1,5. 

Pada kelompok ekstrak etanol daun maja dengan dosis 75 mg/kgBB menunjukkan 

perubahan terhadap konsistensi feses dengan rata-rata 0,95. Rata-rata konsistensi 

feses dapat dilihat pada gambar IV.6 
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Berdasarkan hasil analisis data secara statistika rata-rata konsistensi feses 

mencit terhadap pemberian 5 kelompok perlakukan bahwa data menunjukkan 

berdsitribusi normal dan menunjukkan data yang homogen dengan nilai signifikansi 

P > 0,05. Sehingga data dapat dilakukan uji ANOVA dan uji Tukey untuk melihat 

perbedaan dari setiap kelompok perlakuaan terhadap perubahan konsistensi feses 

dari mencit dengan nilai siginifikansi P > 0,05. Hasil uji statistik menunjukan bahwa 

kelompok kontrol negatif (Na-CMC) memberikan efek bermakna nyata 

(siginifikan) terhadap semua kelompok perlakukan. Kontrol positif (loperamide) 

memberikan efek bemakna nyata terhadap semua kelompok perlakukan, kecuali 

kelompok ekstrak 75 mg/kgBB. Pada pemberian ekstrak dengan dosis 25 mg/kgBB 

memberikan efek yang bermakna nyata terhadap semua kelompok perlakuan.  

Pada pemberian ekstrak dengan dosis 50 mg/kgBB juga memberikan efek 

yang bermakna nyata terhadap semua kelompok perlakuan. Sedangkan, pada 

pemberian ekstrak dengan dosis 75 mg/kgBB menunjukkan tidak ada perbedaan 

efek secara bermakna (tidak signifikan) terhadap kontrol positif yaitu loperamide, 

akan tetapi memiliki perbedaan secara nyata pada kelompok perlakukan lain. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya diketahui bahwa sampel uji dinyatakan 

memiliki aktivitas antidiare, jika rata-rata konsistensi feses yang diperoleh lebih 

kecil daripada kontrol negatif dan terjadi penurunan rata-rata konsistensi feses 

seiring kenaikan konsentrasi dosis. Penentuan rata-rata konsistensi feses yang 

dilakukan menunjukkan bahwa semakin kecil rata-rata konsistensi feses, maka 

aktivitas antidiare akan semakin kuat, begitu juga sebaliknya semakin besar rata-

rata konsistensi feses, maka aktivitas antidiare akan semakin lemah. Dosis yang 
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paling baik berdasarkan parameter konsistensi feses adalah dosis 75 mg/kgBB tidak 

berbeda signifikan dengan kontrol positif loperamide. 

 Pengamatan frekuensi dilakukan untuk melihat pengaruh pemberian 

perlakuan terhadap perubahan frekuensi diare. Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh bahwa pemberian loperamid  mampu mempengaruhi frekuensi diare 

setelah diberikan perlakukan dengan rata-rata frekuensi diare yang sangat berarti 

sebesar 0,9. Pada pemberian Na-CMC sebagai kontrol negatif tidak memiliki 

pengaruh signifikan dan paling besar dengan rata-rata 3,55. Pada kelompok ekstrak 

etanol daun maja dengan dosis 25 mg/kgBB menunjukkan perubahan terhadap 

frekuensi diare dengan rata-rata 1,95. Pada kelompok ekstrak etanol daun maja 

dengan dosis 50 mg/kgBB menunjukkan perubahan terhadap frekuensi dengan rata-

rata 1,55. Pada kelompok ekstrak etanol daun maja dengan dosis 75 mg/kgBB 

menunjukkan perubahan terhadap frekuensi diare dengan rata-rata 1,05. Rata-rata 

frekuensi diare dapat dilihat pada gambar IV.4 

Berdasarkan hasil analisis data secara statistik rata-rata konsistenis feses 

mencit terhadap pemberian 5 kelompok perlakukan bahwa data menunjukkan 

berdistribusi normal dan menunjukkan data yang homogen dengan nilai signifikansi 

P > 0,05. Sehingga data dapat dilakukan uji ANOVA dan uji Tukey untuk melihat 

perbedaan dari setiap kelompok perlakuaan terhadap perbuhan konsistensi feses 

dari mencit dengan nilai siginifikansi P > 0,05. Hasil uji statistik menunjukan bahwa 

kelompok kontrol negatif (Na-CMC) memberikan efek bermakna nyata 

(siginifikan) terhadap semua kelompok perlakukan. Kontrol positif (loperamide) 

memberikan efek bemakna nyata terhadap semua kelompok perlakukan, kecuali 
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kelompok ekstrak 75 mg/kgBB yang tidak berbeda secara nyata (tidak signifikan). 

Pada pemberian ekstrak etanol daun maja (Aegle marmelos L.) dengan dosis 25 

mg/kgBB memberikan efek yang bermakna nyata terhadap semua kelompok 

perlakuan kecuali pada kelompok perlakukan dengan dosis 50 mg/kgBB. Pada 

pemberian ekstrak etanol daun maja (Aegle marmelos L.) dengan dosis 50 

mg/kgBB juga memberikan efek yang bermakna nyata terhadap semua kelompok 

perlakuan dan tidak berbeda nyata terhadap kelompok perlakukan 25 mg/kgBB. 

Sedangkan, pada pemberian ekstrak etanol daun maja (Aegle marmelos L.) dengan 

dosis 75 mg/kgBB menunjukkan tidak ada perbedaan efek secara bermakna (tidak 

signifikan) terhadap kontrol positif yaitu loperamide, akan tetapi memiliki 

perbedaan secara nyata pada kelompok perlakukan lain.  

Berdasarkan penelitian sebelumnya, suatu sampel dianggap memiliki 

aktivitas antidiare jika frekuensi diare yang dihasilkan lebih rendah dibandingkan 

dengan kontrol negatif, dan frekuensi diare menurun seiring dengan peningkatan 

dosis. Pengukuran frekuensi diare menunjukkan bahwa semakin rendah frekuensi 

diare, semakin kuat aktivitas antidiare, sedangkan semakin tinggi frekuensi diare, 

semakin lemah aktivitas antidiare. Dosis yang paling efektif berdasarkan frekuensi 

diare adalah 75 mg/kgBB yang tidak menunjukkan perbedaan signifikan dengan 

kontrol positif loperamid. 

Pengujian aktivitas antidiare menggunakan metode induksi minyak jarak 

dengan parameter konsistensi feses dan frekuensi diare menunjukkan bahwa dosis 

25 mg/kgBB, 50 mg/kgBB, dan 75 mg/kgBB memiliki efek antidiare. Dosis 75 

mg/kgBB merupakan yang paling efektif dan tidak menunjukkan perbedaan 
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signifikan dibandingkan dengan kontrol positif loperamid berdasarkan konsistensi 

feses dan frekuensi diare. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi dosis ekstrak, 

semakin kuat aktivitas antidiare yang dihasilkan. Aktivitas antidiare ini disebabkan 

oleh kandungan senyawa kimia yang terkandung dalam ekstrak daun maja yaitu 

senyawa tanin yang merupakan senyawa yang memiliki efek antibakteri yang 

bersifat sebagai antidiare. Selain bersifat antibakteri, tanin juga tanin berfungsi 

sebagai astringent dengan menciutkan permukaan usus atau zat yang melindungi 

mukosa usus dan dapat menggumpalkan protein. Akibatnya, senyawa tanin dapat 

membantu menghentikan diare (Nofianti Mangalik, 2022). 

Setelah penelitian ini dilakukan hewan uji mencit tetap dipelihara sesuai 

dengan prinsip kesejahteraan hewan (5 Freedom) yaitu bebas dari rasa lapar dan 

haus, bebas dari rasa sakit dan luka, penyakit dan kondisi tertekan, bebas untuk 

dapat melakukan perilaku alaminya dan bebas dari perlakuan kasar dan 

pembunuhan. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Ekstrak etanol daun maja (Aegle marmelos L.) memiliki efektivitas 

antidiare terhadap mencit jantan putih (Mus musculus)  

2. Konsentrasi 75 mg/kgBB ekstrak etanol daun maja (Aegle marmelos L.) 

yang paling efektif menghentikan terjadinya diare pada mencit jantan putih 

(Mus musculus). Pada uji ANOVA dengan nilai signifikansi P < 0,05 yang 

berarti ada perbedaan secara nyata antara kelompok perlakuan 

B. Saran  

Saran yang diperlukan pada penelitian uji efektivitas ekstrak etanol daun 

maja (Aegle marmelos L.) sebagai antidiare terhadap mencit jantan (Mus 

musculus): 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap ekstrak etanol daun maja 

(Aegle marmelos L.) untuk dikembangkan menjadi formulasi sediaan 

2. Perlu dilakukan pengujian lebih lanjut dengan menggunakan hewan uji 

lainnya  
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Daun Maja 

(Aegle marmelos L.) 

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. Proses Pembuatan Ekstrak Kental 

 

 

- Dipanen 

- Soratasi Basah 

- Dicuci 

- Dirajang 

- Pengeringan 

- Sortasi kering 

 

 

 

- Diserbukkan  

- Maserasi dengan pelarut etanol 96% 

 

    Diuapkan dengan rotary evaporator 

 

 

                                        

Simplisia Daun maja 

(Aegle marmelos L.) 

Ekstrak Cair 

Ekstrak Kental 
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Lampiran 2. Proses Pemberian Perlakuan Hewan Uji  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diamati frekuensi dan konsistensi feses dari pemberian 

ekstrak daun maja (Aegle marmelos L.) terhadap hewan uji 

mencit jantan putih (Mus musculus) 

Analisis Data 

25 Ekor Mencit (Mus musculus) 

Dibagi dalam 5 kelompok, setiap 

kelompok terdiri dari 5 ekor mencit 

Mencit  diadaptasikan  

Mencit dipuasakan 

Mencit diinduksi 

Minyak jarak 

Kelompok 1 

kontrol positif 

diberikan 

Loperamid 2 mg 

Kelompok 5 

diberikan Ekstrak 

daun maja 75 

mg/kgBB 

Kelompok 2 

kontrol negatif 

diberikan Na CMC 

0,5% 

Kelompok 4 

diberikan Ekstrak 

daun maja 50 

mg/kgBB 

Kelompok 3 

diberikan Ekstrak 

daun maja 

25mg/kgBB 

1 jam setelah diinduksi minyak jarak 

masing-masing kelompok hewan uji 

diberi perlakuan  
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Lampiran 3. Perhitungan  

1. Perhitungan rendemen ekstrak 

% Rendemen = 
𝐵𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘

𝐵𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑙𝑖𝑠𝑖𝑎 
  x 100%  

    = 
15

400 𝑔
 x 100 % 

               = 3,75 % 

2. Perhitungan rendemen simplisia 

%Rendemen = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑙𝑖𝑠𝑖𝑎

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑘𝑒𝑟𝑖𝑛𝑔 
 x 100% 

   = 
400 𝑔

2000  𝑔
 x 100% 

   = 20% 

3. Perhitungan Loperamid 

Dosis berat standar    = 4 mg x 0,0026 

                           = 0,0104/20 g/1 ml 

Dosis berat maksimal = 
30

20
 x 0,0104/20 g/1 ml 

                            = 0,0156/30 g/1 ml 

Berat serbuk timbang = 
201

2
 x 0,0156 

                           = 1,5678 mg 

Untuk suspensi = 
100 𝑚𝑙

1 𝑚𝑙
 x 1,5678 mg 

                       = 156,78 mg 

                       = 0,1567 g 
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Volume pemberian = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
 x Volume pemberian 

      = 
20 𝑔

30 𝑔
 x 1 ml 

      = 0,6 ml 

4. Perhitungan ekstrak daun maja (Aegle marmelos L.) 

a. Perhitungan ekstrak etanol daun maja dosis 25 mg/kgBB 

Dosis 25 mg/kgBB untuk mencit dengan berat badan 20 g: 

            
25 𝑚𝑔

1000 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 20 g = 0,5 mg/20 gBB  

I. Perhitungan volume pemberian BB 20 g 

Volume pemberian =
 Berat badan mencit

Berat Max
  x Vpmax    

20 𝑔

30
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,6 𝑚𝑙  

= 
0,5 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,6 𝑚𝑙
 x 1 ml =  41,66 mg 

 = 0,041 g 

II. Volume pemberian BB 24 g 

 =
 24

30
x 1 ml = 0,8 ml    

=  
0,5 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,8  𝑚𝑙
 x 1 ml = 31,25 mg 

= 0,03 g 
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III. Volume pemberian BB 24 g 

 =
 24

30
x 1 ml = 0,8 ml    

=  
0,5 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,8  𝑚𝑙
 x 1 ml = 31,25 mg 

                    = 0,03 g 

IV. Volume pemberian BB 22 g 

 =
 22

30
x 1 ml = 0,7 ml    

=  
0,5 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,7  𝑚𝑙
 x 1 ml = 35,71 mg 

                    = 0,03 g 

V. Volume pemberian BB 25 g 

 =
 25

30
x 1 ml = 0,8 ml    

=  
0,5 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,8  𝑚𝑙
 x 1 ml = 31,25 mg 

            = 0,03 g 

b.  Perhitungan ekstrak etanol daun maja dosis 50 mg/kgBB 

       Dosis 50 mg/kgBB untuk mencit dengan berat badan 20 g: 

    
50 𝑚𝑔

1000 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 20 g = 1 mg/20 gBB 

I. Volume pemberian BB 21 g 

 =
 21

30
x 1 ml = 0,7 ml    

=  
1 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,7  𝑚𝑙
 x 1 ml = 71,42 mg 

           = 0,07 g 
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II. Volume pemberian BB 20 g 

 =
 20

30
x 1 ml = 0,6 ml    

=  
1 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,6  𝑚𝑙
 x 1 ml = 83,33 mg 

                                 = 0,08 g 

III. Volume pemberian BB 20 g 

 =
 20

30
x 1 ml = 0,6 ml    

=  
1 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,6  𝑚𝑙
 x 1 ml = 83,33 mg 

                                  = 0,08 g 

IV. Volume pemberian BB 24 g 

 =
 24

30
x 1 ml = 0,8 ml    

=  
1 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,8  𝑚𝑙
 x 1 ml = 62,5 mg 

                                  = 0,06 g 

V. Volume pemberian BB 23 g 

 =
 23

30
x 1 ml = 0,7 ml    

=  
1 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,7  𝑚𝑙
 x 1 ml = 71,42 mg 

                                  = 0,07 g 

c.   Perhitungan ekstrak etanol daun maja dosis 75 mg/kgBB 

Dosis 100 mg/kgBB untuk mencit dengan berat badan 20 g: 

75 
𝑚𝑔

1000 𝑚𝑔
 x 20 g = 1,5 mg/20 gBB 
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I. Volume pemberian BB 20 g 

 =
 20

30
x 1 ml = 0,6 ml    

=  
1,5 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,6  𝑚𝑙
 x 1 ml = 125 mg 

                    = 0,12 g 

II. Volume pemberian BB 24 g 

 =
 24

30
x 1 ml = 0,8 ml    

=  
1,5 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,8  𝑚𝑙
 x 1 ml = 93,75 mg 

                                    = 0,09 g 

III. Volume pemberian BB 22 g 

 =
 22

30
x 1 ml = 0,7 ml    

=  
1,5 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,7  𝑚𝑙
 x 1 ml = 107,1 mg 

                                    = 0,10 g 

IV. Volume pemberian BB 20 g 

 =
 20

30
x 1 ml = 0,6 ml    

=  
1,5 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,6  𝑚𝑙
 x 1 ml = 125 mg 

                    = 0,12 g 

V. Volume pemberian BB 25 g 

 =
 25

30
x 1 ml = 0,8 ml    

=  
1,5 𝑚𝑔 𝑥 50 𝑚𝑙

0,8  𝑚𝑙
 x 1 ml = 93,75 mg 

                    = 0,09 g 
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5.  Perhitungan dosis Na CMC 0,5 %  

Ditimbang 0,25 gram dilarutkan dalam 50 ml akuades dan diberikan 

perlakuan pada hewan uji penelitian 1 ml : 

Perhitungan volume pemberian  

Volume pemberian =
 Berat badan mencit

Berat Max
  x Vpmax    

I. 
30

30
 x 1 ml = 1 ml  

II. 
24

30
 x 1 ml = 0,8 ml  

III. 
25

30
 x 1 ml = 0,83 ml  

IV. 
28

30
 x 1 ml = 0,93 ml  

V. 
30

30
 x 1 ml = 1 ml  
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian 

Gambar Keterangan 

 

 

 

 

 

 

Pengambilan daun maja (Aegle 

marmelos L.) 

 

 

 

 

 

 

Penimbangan sampel  basah 

 

 

 

 

 

 

Sortasi basah 
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Proses pengeringan daun maja 

(Aegle marmelos L.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Daun maja (Aegle marmelos L.) 

yang sudah kering 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penimbangan simplisia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proses maserasi 
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Proses penguapan menggunakan 

alat rotary evaporator 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ekstrak kental 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pembanding dan tanin 

 

Pembanding dan alkaloid 
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Pembanding dan flavanoid 

 

Pembanding dan saponin 

 

Penginduksi minyak jarak 

 

Penimbangan ekstrak 25 mg 
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Penimbangan ekstrak 50 mg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penimbangan ekstrak 75 mg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suspensi ekstrak daun maja (Aegle 

marmelos L.) 

 

Proses penginduksian 
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Feses mencit sebelum diinduksi 

minyak jarak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Feses mencit setelah diinduksi 

minyak jarak 

 

Feses mencit setelah diberi 

perlakuan ekstrak 
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Lampiran 5. Uji One Way Anova 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 FREKUENSI KONSISTENSI 

N 25 25 

Normal Parametersa,b 
Mean 1.8000 1.5800 

Std. Deviation .98953 .74903 

Most Extreme Differences 

Absolute .240 .141 

Positive .240 .141 

Negative -.144 -.134 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.201 .703 

Asymp. Sig. (2-tailed) .112 .706 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

KONSISTENSI .674 4 20 .618 

FREKUENSI 1.231 4 20 .329 

 

  Oneway 
 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

KONSISTENSI 

Between Groups 12.865 4 3.216 107.208 .000 

Within Groups .600 20 .030   

Total 13.465 24    

FREKUENSI 

Between Groups 22.600 4 5.650 125.556 .000 

Within Groups .900 20 .045   

Total 23.500 24    
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Post Hoc Tests 
 

Multiple Comparisons 

Tukey HSD 

Dependent 

Variable 

(I) PERLAKUAN (J) PERLAKUAN Mean 

Differenc

e (I-J) 

Std. 

Error 

Sig. 95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

KONSISTENSI 

Na CMC 

Loperamid HCL 2.00000* .10954 .000 1.6722 2.3278 

Ekstrak 25 mg/Kg 

BB 
.95000* .10954 .000 .6222 1.2778 

Ekstrak 50 mg/Kg 

BB 
1.30000* .10954 .000 .9722 1.6278 

Ekstrak 75 mg/Kg 

BB 
1.85000* .10954 .000 1.5222 2.1778 

Loperamid HCL 

Na CMC -2.00000* .10954 .000 -2.3278 -1.6722 

Ekstrak 25 mg/Kg 

BB 
-1.05000* .10954 .000 -1.3778 -.7222 

Ekstrak 50 mg/Kg 

BB 
-.70000* .10954 .000 -1.0278 -.3722 

Ekstrak 75 mg/Kg 

BB 
-.15000 .10954 .653 -.4778 .1778 

Ekstrak 25 mg/Kg 

BB 

Na CMC -.95000* .10954 .000 -1.2778 -.6222 

Loperamid HCL 1.05000* .10954 .000 .7222 1.3778 

Ekstrak 50 mg/Kg 

BB 
.35000* .10954 .033 .0222 .6778 

Ekstrak 75 mg/Kg 

BB 
.90000* .10954 .000 .5722 1.2278 

Ekstrak 50 mg/Kg 

BB 

Na CMC -1.30000* .10954 .000 -1.6278 -.9722 

Loperamid HCL .70000* .10954 .000 .3722 1.0278 

Ekstrak 25 mg/Kg 

BB 
-.35000* .10954 .033 -.6778 -.0222 

Ekstrak 75 mg/Kg 

BB 
.55000* .10954 .001 .2222 .8778 

Ekstrak 75 mg/Kg 

BB 

Na CMC -1.85000* .10954 .000 -2.1778 -1.5222 

Loperamid HCL .15000 .10954 .653 -.1778 .4778 
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Ekstrak 25 mg/Kg 

BB 
-.90000* .10954 .000 -1.2278 -.5722 

Ekstrak 50 mg/Kg 

BB 
-.55000* .10954 .001 -.8778 -.2222 

FREKUENSI 

Na CMC 

Loperamid HCL 2.65000* .13416 .000 2.2485 3.0515 

Ekstrak 25 mg/Kg 

BB 
1.60000* .13416 .000 1.1985 2.0015 

Ekstrak 50 mg/Kg 

BB 
2.00000* .13416 .000 1.5985 2.4015 

Ekstrak 75 mg/Kg 

BB 
2.50000* .13416 .000 2.0985 2.9015 

Loperamid HCL 

Na CMC -2.65000* .13416 .000 -3.0515 -2.2485 

Ekstrak 25 mg/Kg 

BB 
-1.05000* .13416 .000 -1.4515 -.6485 

Ekstrak 50 mg/Kg 

BB 
-.65000* .13416 .001 -1.0515 -.2485 

Ekstrak 75 mg/Kg 

BB 
-.15000 .13416 .795 -.5515 .2515 

Ekstrak 25 mg/Kg 

BB 

Na CMC -1.60000* .13416 .000 -2.0015 -1.1985 

Loperamid HCL 1.05000* .13416 .000 .6485 1.4515 

Ekstrak 50 mg/Kg 

BB 
.40000 .13416 .051 -.0015 .8015 

Ekstrak 75 mg/Kg 

BB 
.90000* .13416 .000 .4985 1.3015 

Ekstrak 50 mg/Kg 

BB 

Na CMC -2.00000* .13416 .000 -2.4015 -1.5985 

Loperamid HCL .65000* .13416 .001 .2485 1.0515 

Ekstrak 25 mg/Kg 

BB 
-.40000 .13416 .051 -.8015 .0015 

Ekstrak 75 mg/Kg 

BB 
.50000* .13416 .010 .0985 .9015 

Ekstrak 75 mg/Kg 

BB 

Na CMC -2.50000* .13416 .000 -2.9015 -2.0985 

Loperamid HCL .15000 .13416 .795 -.2515 .5515 

Ekstrak 25 mg/Kg 

BB 
-.90000* .13416 .000 -1.3015 -.4985 

Ekstrak 50 mg/Kg 

BB 
-.50000* .13416 .010 -.9015 -.0985 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Homogeneous Subsets 
 

KONSISTENSI 

Tukey HSD 

PERLAKUAN N Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 

Loperamid HCL 5 .8000    

Ekstrak 75 mg/Kg BB 5 .9500    

Ekstrak 50 mg/Kg BB 5  1.5000   

Ekstrak 25 mg/Kg BB 5   1.8500  

Na CMC 5    2.8000 

Sig.  .653 1.000 1.000 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5.000. 

 

 

 

 

FREKUENSI 

Tukey HSD 

PERLAKUAN N Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

Loperamid HCL 5 .9000   

Ekstrak 75 mg/Kg BB 5 1.0500   

Ekstrak 50 mg/Kg BB 5  1.5500  

Ekstrak 25 mg/Kg BB 5  1.9500  

Na CMC 5   3.5500 

Sig.  .795 .051 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5.000. 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 FREKUENSI KONSISTENSI 

N 25 25 

Normal Parametersa,b 
Mean 1.8000 1.5800 

Std. Deviation .98953 .74903 

Most Extreme Differences 

Absolute .240 .141 

Positive .240 .141 

Negative -.144 -.134 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.201 .703 

Asymp. Sig. (2-tailed) .112 .706 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Lampiran 6. Kode Etik 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Bebas Plagiasi 
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