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ABSTRAK 

 

 

 

Diare merupakan pengeluaran feses cair berulang kali atau lebih dari 3 kali sehari. 

Penyebab diare bermacam-macam, antara lain adanya infeksi virus, infeksi 

bakteri, makanan basi, beracun atau alergi terhadap makanan. Zat aktif  kimia 

yang terdapat dalam rimpang rumput teki (C. rotundus L.) teki antara lain : 

alkaloid, flavonoid, tanin, pati, glikosida serta secara farmakologi rimpang teki 

mengandung senyawa antidiare sedangkan obat imodium merupakan obat kimia 

yang dapat mengatasi penyakit diare. Dengan adanya berbagai zat kimia tersebut 

maka dilakukan penelitian mengenai uji efektivitas ekstrak rimpang rumput teki 

(C. rotundus L.) dengan obat imodium untuk mencegah terjadinya diare. 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Zoologi Jurusan Biologi FMIPA 

Universitas Lampung pada bulan April-Juni 2016.Tujuan penelitian ini adalah 

untuk membandingkan efektivitas ekstrak rimpang rumput teki dengan obat 

imodium dalam upaya mencegah diare. Penelitian ini menggunakan Rancangan 

Acak Lengkap (RAL) dengan 5 perlakuan, kontrol negatif, diberi 0,4 ml /40 gr 

BB aquabides (A), dosis ekstrak rumput teki 4,5 mg/40 gr BB dalam 0,4ml/100 gr 

BB aquabides (B), dosis ekstrak rumput teki 45 mg/40 gr BB dalam 0,4ml/100 gr 

BB aquabides (C), dosis ekstrak rumput teki 135 mg/40 gr BB dalam 0,4ml/100 

gr BB aquabides (D), dosis obat antidiare dengan dosis 0,4 mg dalam 0,4 ml/100 

gr BB aquabides (E). Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ekstrak 

rimpang rumput teki (C. rotundus L.) dengan dosis 135 mg/40 grBB dapat 

menunjukkan adanya khasiat antidiare, tetapi efeknya lebih kecil dibandingkan 

dengan obat imodium (Loperamide).  Hal ini disebabkan karena di dalam rimpang 

rumput teki terkandung senyawa flavonoid, tannin, dan glikosida sebagai senyawa 

antidiare pada mencit. 

 

Kata Kunci : Diare, mencit (Mus musculus L.), rimpang rumput teki, flavonoid, 

obat imodium 
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I. PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

Diare merupakan penyakit yang sering terjadi dan tersebar luas di seluruh 

penjuru dunia.  Diare dapat menyebabkan lebih dari 4 juta kematian setiap 

tahunnya pada anak-anak balita.  Khususnya di negara berkembang, diare 

menjadi penyebab utama malnutrisi kalori protein dan dehidrasi (Harrison, 

1999). 

Diare adalah defekasi encer lebih dari tiga kali sehari dengan/tanpa darah 

dan/atau lendir dalam tinja.  Diare akut adalah diare yang terjadi secara 

mendadak dan berlangsung kurang dari 7 hari.  Penyebab diare bermacam-

macam, antara lain adanya infeksi virus (Rotavirus, Adenovirus), infeksi 

bakteri (Shigella, Salmonella, E. coli), malabsorpsi karbohidrat (intoleransi 

laktosa), makanan basi, beracun atau alergi terhadap makanan (Mansjoer, 

Suprohaitan,Wahyu , Suprohaitan, dan Wiwiek, 2000). 

Semua orang di Indonesia bisa dikatakan pernah mengalami diare.  Banyak 

orang yang mengalami diare dengan onset yang cepat menderita penyakit 

yang tidak terlalu parah dan dapat sembuh sendiri tanpa memerlukan 

pengobatan (Goodman and Gilman, 2010).  Namun diare juga dapat menjadi 

kronis dan kadang-kadang menimbulkan komplikasi berat bila tidak ditangani 
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dengan benar.  Bila diare hanya beberapa kali sehari dan berhenti dalam 1-2 

hari, hal ini tidak perlu penanganan khusus.  Tetapi bila defekasi sering, bisa 

8-15 kali sehari, disertai perut mules, feses cair dan banyak, maka perlu 

diwaspadai.  Bahaya terbesar ialah kehilangan cairan tubuh dan garam, 

terutama natrium dan kalium, apalagi bila terjadi berhari-hari.  Terutama 

orang lanjut usia dan bayi peka sekali dan mudah berakhir dengan dehidrasi 

dan, tidak jarang kematian (Mansjoer, Suprohaitan,Wahyu, Suprohaitan, & 

Wiwiek, 2000). 

Upaya penanggulangan diare dapat dilakukan dengan obat modern dan obat 

tradisional yang penggunaannya sudah banyak dilakukan secara turun-

temurun.  Penggunaan tumbuhan sebagai obat tradisional banyak diminati 

sehubungan dengan adanya efek samping dari penggunaan obat modern.  

Obat tradisional lebih dipilih karena dianggap mempunyai efek samping yang 

lebih kecil.  Perlu diperhatikan pernyataan sementara para pakar kesehatan, 

obat tradisional maupun obat modern tetap mempunyai efek samping tetapi 

jika keduanya dibandingkan maka efek samping obat tradisional masih lebih 

kecil daripada efek samping obat modern (Duryatmo, 2003).  Namun obat 

tradisional sebelum digunakan harus melewati berbagai uji pra klinik maupun 

uji klinik untuk menjamin keamanan pengguna obat.  Selain itu, pengobatan 

tradisional dengan tanaman obat harganya relatif terjangkau. 

Rumput teki (Cyperus rotundus L.) merupakan salah satu tanaman yang dapat 

digunakan sebagai obat tradisional.  Rumput teki termasuk tanaman herba, 

sebagai tumbuhan liar dan sering dijumpai seperti pada halaman rumah, di 

sawah yang sering dianggap sebagai gulma (Sudarsono, Pudjiarinto, 
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Gunawan, Wahyono, Donatus, Dradjad, Wibowo, dan Ngatidjan 1996).  

Bagian yang sering digunakan pada rumput teki adalah rimpangnya, karena 

rimpang rumput teki memiliki kandungan kimia seperti alkaloid,  flavonoid,  

tanin, pati, glikosida dan furochromones, dan seskuiterpenoid (Lawal, 2009).  

Rimpang  rumput teki merupakan tumbuhan serbaguna, banyak digunakan 

dalam pengobatan tradisional di seluruh dunia untuk mengobati kejang perut, 

luka, bisul dan lecet.  Sejumlah aktivitas farmakologi dan biologi termasuk 

anti-Candida, antiinflamasi, antidiabetes, antidiare, sitoprotektif, 

antimutagenik, antibakteri, antioksidan, sitotoksik dan apoptosis, aktivitas 

analgesik dan antipiretik telah dilaporkan untuk tumbuhan ini (Lawal dan 

Adebola, 2009). 

Loperamide HCl merupakan obat antidiare yang bekerja dengan cara bereaksi 

langsung pada otot-otot usus, menghambat peristaltis dan memperpanjang 

waktu transit, mempengaruhi perpindahan air dan elektrolit melalui mukosa 

usus, mengurangi volume fecal, menaikkan viskositas dan mencegah 

kehilangan air dan elektrolit (Tjay dan Rahardja, 2007). 

Loperamid tersedia dalam bentuk tablet 2 mg (Imodium) dan sirup 1 mg /5 

ml dan digunakan dengan dosis 4-8 mg per hari (Sardjono, 1995) 

Untuk itu dalam penelitian ini akan dilakukan penelitian tentang efektivitas 

ekstrak rimpang rumput teki dan obat imodium dalam upaya mencegah 

penyakit diare pada mencit (Mus musculus L.) jantan. 
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B. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk membandingkan efektivitas ekstrak rimpang 

rumput teki dengan obat Imodium untuk mencegah diare pada mencit (Mus 

musculus L.) jantan yang diinduksi Oleum ricini. 

 

C. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang penggunaan 

ekstrak rimpang rumput teki (Cyperus rotundus L.) sebagai obat herbal yang 

aman dibandingkan dengan obat kimia dalam mencegah diare. 

D. Kerangka Pemikiran 

 

 

Indonesia merupakan negara tropis yang banyak ditumbuhi tanaman sebagai 

sumber bahan  obat.  Masyarakat Indonesia sudah menggunakan  sumber  

bahan obat dari alam sebagai obat tradisional dari nenek moyang secara turun 

temurun.  Pada saat ini pemakaian obat tradisional berkembang dengan baik 

sebagai salah satu alternatif untuk menanggulangi masalah kesehatan seiring 

dengan kecenderungan masyarakat dunia untuk kembali ke alam (back to 

nature).  Tanaman obat akan memberikan hasil yang optimal bila dikonsumsi 

secukupnya untuk tujuan pengobatan. 

Rumput teki termasuk tanaman liar yang dianggap sebagai gulma yang mudah 

dijumpai di manapun.  Rumput teki memiliki berbagai macam manfaat serta 

dapat dijadikan sebagai obat tradisional untuk menyembuhkan penyakit salah 

satunya adalah penyakit diare.  Kandungan kimia yang terkandung dalam 
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rimpang rumput teki antara lain : alkaloid, flavonoid, tanin, pati, dan glikosida. 

Dari berbagai senyawa kimia yang terkandung pada rumput teki diharapkan 

ada yang dapat digunakan untuk mencegah diare. 

Upaya penanggulangan diare dapat dilakukan dengan obat modern dan obat 

tradisional yang penggunaannya sudah banyak dilakukan secara turun-temurun. 

Imodium adalah salah satu obat kimia yang dapat mengatasi penyakit diare 

Imodium adalah obat diare yang digunakan sebagai obat pembanding dengan 

tanaman rumput teki berdasarkan pada fungsi dan manfaatnya sebagai obat 

penyakit diare tradisional karena mudah untuk diperoleh dan didapatkan. 

E. Hipotesis 

Dalam penelitian ini, hipotesis yang diajukan adalah pemberian ekstrak 

rimpang rumput teki lebih efektif mencegah diare dibandingkan dengan 

imodium pada mencit jantan yang diinduksi Oleum ricini. 
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II.  TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A.  Rumput Teki (Cyperus rotundus L.) 

 

1.  Klasifikasi Tanaman Rumput Teki 

 Menurut Sugati (1991)  klasifikasi tanaman rumput teki sebagai berikut : 

Kerajaan : Plantae 

Divisi  : Spermathophyta 

 Kelas   : Monocotyledoneae 

Bangsa   :Cyperales 

Suku   : Cyperaceae 

Marga  : Cyperus 

Jenis    : Cyperus rotundus L.  

  

Gambar 1. Rumput teki (Cyperus rotundus L) (Anonim 1, 2015). 

 

c 
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2. Morfologi Tanaman Rumput Teki  

Rumput teki tumbuh di dataran rendah pada ketinggian 1000 m di atas  

permukaan laut. Banyak tumbuh liar di Afrika Selatan, Korea, Cina, 

Jepang, Taiwan, Malaysia, Indonesia dan kawasan Asia Tenggara pada 

umumnya.  Tumbuh liar di tempat terbuka atau sedikit terlindung dari 

sinar  matahari seperti di lahan pertanian yang tidak terlalu kering 

(tanahnya tidak berbencah-bencah), ladang, kebun, tegalan, pinggir jalan 

dan tumbuh  sebagai gulma yang susah diberantas.  Umbi  sebesar 

kelingking bulat atau lonjong, berkerut dan berlekuk, agak berduri bila 

diraba.  Bagian  luar umbi berwarna coklat dan bagian dalam berwarna 

putih, berbau seperti rempah-rempah, terasa agak pahit (Gunawan, 1998). 

Rumput teki merupakan tanaman herba menahun yang banyak tumbuh di 

lahan pertanian sebagai gulma.  Tanaman ini sangat mudah ditemukan di 

Indonesia karena beriklim tropis.  Umbi batang merupakan mekanisme 

pertahanan yang ada pada rumput teki, karena hal ini rumput teki dapat 

bertahan berbulan-bulan.  Rumput teki yang termasuk ke dalam famili 

Cyperaceae merupakan tanaman gulma tahunan.  Kulit umbi berwarna 

hitam dan berwarna putih kemerahan dalamnya, serta memiliki bau yang 

khas.  Bunga terletak pada ujung tangkai memiliki tiga tunas kepala 

benang sari yang berwarna kuning jernih (Adebola dan Lawal, 2009).  

Rumput teki termasuk rumput semu menahun, tetapi tidak termasuk 

Graminae (keluarga rumput-rumputan).  Batang berbentuk segitiga, 

helaian daun memiliki bentuk garis dan warna permukaan berwarna hijau 
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tua mengkilat dengan ujung daun meruncing.  Bunga rumput teki 

berbentuk bulir majemuk (Gunawan, 1998). 

 

3. Kandungan Senyawa Kimia Rumput Teki  

Bagian dari rumput teki yang dapat dimanfaatkan adalah rimpangnya. 

Studi fitokimia  sebelumnya pada rimpang rumput teki mengandung 

adanya alkaloid, flavonoid, tanin, pati, glikosida dan furochromones, 

saponin dan seskuiterpenoid (Lawal, 2009).  

Studi fitokimia sebelumnya kandungan rimpang rumput teki antara lain 

saponin, flavonoid, terpenoid, minyak atsiri, alkaloid, polifenol, resin, 

amilum tannin, triterpen, d-glukosa, d-fruktosa, dan gula tak mereduksi 

glikosida, furochromones, dan seskuiterpenoid yang komposisinya 

bervariasi tergantung daerah asal tumbuhnya (de Padua dan Lemmens, 

(1999); Suherman,( 2007); Murnah, (1995); Lawal and Adebola, (2009).   

Rimpang rumput teki memiliki banyak kandungan kimia yang  dapat 

menunjukkan aktivitas farmakologi, namun komponen aktif utama 

tampaknya menjadi seskuiterpen.  Ini adalah aromatik, molekul.  Di antara 

seskuiterpen utama yang diidentifikasi dalam rimpang rumput teki sejauh  

ini adalah: α-cyperone, β-selinene, cyperene, cyperotundone, 

patchoulenone, sugeonol, kobusonedan isokobusone. (Subhuti, 2005) 
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Selain komponen aktif tersebut, rimpang teki juga mengandung beberapa zat 

kimia yaitu alkaloid sebanyak 0,3-1%, minyak atsiri sebanyak 0,3-1%, 

flavonoid 1-3% yang komposisinya bervariasi tergantung daerah asal 

tumbuhnya.  

a. Flavonoid 

Flavonoid merupakan golongan dari senyawa fenolik yang merupakan 

pigmen tumbuhan.  Fungsi flavonoid dalam tubuh manusia adalah sebagai 

antioksidan sehingga sangat baik untuk pencegahan kanker.  Manfaat 

flavonoid antara lain adalah untuk melindungi struktur sel, antiinflamasi, 

mencegah keropos tulang, dan sebagai antibiotik (Barnes, Anderson, and 

Philipson, 1996). 

Flavonoid dapat bekerja sebagai inhibitor kuat pernapasan.  Beberapa 

flavonoid menghambat fosfodiesterase, flavonoid lain menghambat 

aldoreduktase, monoamina oksidase, protein kinase, DNA polimerase dan 

lipooksigenase (Robbinson, 1995). 

 

b. Alkaloid 

Menurut Harborne (1987), alkaloid merupakan senyawa metabolid 

sekunder yang bersifat basa, yang mengandung satu atau lebih atom 

nitrogen dengan sepasang elektron bebasnya, dalam bentuk cincin 

heterosiklik dan bersifat aktif biologis menonjol.  Alkaloid memiliki efek 

biologis yang menyegarkan tubuh sampai toksik yang dapat menyebabkan 

penyakit jantung, kanker paru-paru, kanker mulut, tekanan darah tinggi, 

dan gangguan terhadap kehamilan dan janin. 
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c. Seskuiterpenoid 

Seskuiterpenoid merupakan senyawa terpenoid yang dihasilkan oleh tiga 

unit isopren yang terdiri dari kerangka asiklik dan bisiklik dengan kerangka 

dasar naftalen.  Anggota  seskuiterpenoid yang penting adalah farnesol dan 

alkohol.  Senyawa ini mempunyai bioaktivitas yang cukup besar 

diantaranya adalah sebagai antifeedant, antimikroba, antibiotik, toksin, 

serta regulator pertumbuhan tanaman dan pemanis (Robbinson, 1995). 

 

d. Tanin 

Tanin bersifat fenol, mempunyai rasa sepat.  Kadar tanin yang tinggi dalam 

tumbuhan dapat membantu mengusir hewan pemangsa tumbuhan dan  

mempunyai pengaruh yang merugikan terhadap nilai gizi tumbuhan 

makanan ternak.  Tanin mempunyai aktivitas antioksidan, menghambat 

pertumbuhan tumor, dan menghambat enzim seperti reverse transkiptase 

dan DNA topoisomerase (Robbinson, 1995). 

 

e. Saponin 

Saponin adalah senyawa aktif permukaan yang kuat dan pada konsentrasi 

yang rendah sering menyebabkan hemolisis sel darah merah dan sebagai 

antimikroba.  Efek penggunaan saponin ialah penghambatan jalur ke 

steroid anak ginjal dan dehidrogenase jalur prostaglandin (Robbinson, 

1995). 

 

Kandungan nutrisi rimpang rumput teki adalah lemak (29,48 ± 0,28)%, 

protein (9,04 ± 0,33)%, abu (2,67 ± 0,21)%, serat (12,63 ± 0,01)% dan 
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karbohidrat (21,47 ± 0,83)%.  Kandungan mineralnya sebagai berikut: 

tembaga (28,11 ± 0,02) mg/100g, magnesium (50,76 ± 0,50) mg/100g, 

kalium (110,11 ± 0,71) mg/100g, kalsium (16,40 ± 0,32) mg/100 g dan 

natrium (110,11 ± 0,71) mg/100g (Oladunni, Abass, dan Adisa, 2011). 

 

4. Manfaat Rumput Teki  

Rimpang rumput teki merupakan tumbuhan serbaguna, banyak digunakan 

dalam pengobatan tradisional di seluruh dunia untuk mengobati kejang 

perut, luka, bisul dan lecet.  Sejumlah aktivitas farmakologi dan biologi 

termasuk anti-Candida, antiinflamasi, antidiabetes, antidiare, sitoprotektif, 

antimutagenik, antibakteri, antioksidan, sitotoksik dan apoptosis, aktivitas 

analgesik dan antipiretik telah dilaporkan untuk tumbuhan ini (Lawal dan 

Adebola, 2009).  Manfaat rumput teki yang lain yaitu obat untuk 

mempercepat pematangan bisul, obat cacing, pelembut kulit, peluruh 

dahak, peluruh haid,  

Rimpang rumput teki telah banyak dimanfaatkan masyarakat yang ada di 

berbagai daerah secara tradisional yang digunakan sebagai obat, bentuk 

rebusan digunakan sebagai obat untuk mengatasi penyakit mulut dengan 

cara dijadikan obat kumur, panas, disentri, obat cacingan.  Selain itu, 

rumput teki dapat digunakan juga sebagai air pencuci anti keringat, serta 

akar yang sudah menjadi bubuk dapat digunakan untuk mengobati sakit 

gigi dan obat borok.  Selain itu manfaat dari rumput teki dapat digunakan 

untuk menghilangkan rasa sakit (analgesik), abortus (keguguran) 

(Wijayakusuma, 2000). 
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B.  Mencit (Mus musculus L.) 

1.  Klasifikasi Mencit  

Menurut Priyambodo (2003) klasifikasi mencit sebagai berikut : 

Kerajaan  : Animalia 

Filum    : Chordata 

Kelas   : Mamalia 

Ordo  : Rodentia 

Bangsa  : Muridae 

Marga   :  Mus 

Jenis   : Mus musculus L. 

 

Gambar 2. Mencit (Mus musculus L.) (Anonim 2, 2015). 

2.  Biologi Mencit 

Mencit temasuk hewan mamalia yang masuk dalam kelas Mamalia. 

Mencit merupakan salah satu golongan hewan mamalia pengerat, bersifat 

omivorus dan nokturnal.  Ciri umum mencit memiliki warna kulit rambut 
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tubuh putih atau keabu-abuan dengan perut sedikit pucat, mata berwarna 

merah atau hitam  (Murwanti, Meiyanto, Nurrochmad, Kristina, 2004) 

Mencit memiliki bentuk tubuh kecil, berwarna putih, serta memiliki siklus 

estrus yang pendek dan teratur antara 4 – 5 hari.  Tempat untuk 

pemeliharaan mencit harus dijauhkan dari kebisingan, serta menjaga 

kebersihannya, dengan suhu ruangan 18 – 19
o
C dan kelembaban udara 

antara 30 – 70%.  Pada mencit jantan memiliki berat badan sekitar 18-35 g 

dan dewasa dengan umur 35-60 hari.  Biasanya mencit dapat hidup selama 

1-2 tahun, dengan masa reproduksi 1,5 tahun (Akbar, 2010). 

C.  Diare 

Diare merupakan pengeluaran feses cair berulang kali atau lebih dari 3 kali 

sehari atau diare adalah suatu keadaan yang frekuensi defekasinya melebihi 

frekuensi normal dengan konsistensi feses yang encer.  Volume feses lebih dari 

250 ml/ hari dapat dianggap abnormal. Diare bersifat akut (berlangsung kurang 

dari 3 minggu) atau kronik.  Diare kronis berkaitan dengan gangguan 

gastrointestinal, biasanya berlangsung lebih dari 3 minggu.  Selain itu ada pula 

diare yang berlatar belakang kelainan psikosomatik, alergi oleh makanan atau 

obat-obat tertentu.  Kelainan pada sistem endokrin dan metabolisme, 

kekurangan vitamin, dan sebagainya akibat radiasi.  Diare yang bersifat akut 

atau kronik penyebabnya bermacam-macam.  Diare akut biasanya berlangsung 

3-5 hari atau kurang dari 3 minggu.  Diare akut dapat disebabkan oleh infeksi 

dengan bakteri seperti Escherichia coli, Shigella sp, Salmonella sp, Vibrio 

cholera, virus, amoeba seperti Entamoeba hystolitica, dapat pula disebabkan 
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oleh toksik bakteri seperti Staphylococcus aureus, Clostridium welchii yang 

mencemari makanan(Walsh, dan O’Shaughnessy, 1997). 

Diare disebabkan oleh meingkatnya peristatik usus, sehingga perlintasan 

chyumus dipercepat dan masih banyak mengandung air pada saat meninggakan 

tubuh sebagai tinja.  Selain itu diare disebabkan karena bertumpuknya cairan di 

usus akibat tergnggunya keseimbangan absorpsi dan sekresi. Terjadinya 

ganguan keseimbangan ini,sering terjadi pada keadaan radang lambung usus 

yang disebabkan oleh kuman atau toksinnya. ( Tjay dan Kirana, 2002) 

Cara pengamatan  parameter diare : 

1. Diare ditandai dengan buang air besar dimana frekuensinya meningkat 

dari keadaan normal dan konsistensi feses yang lebih lembek atau cair. 

2. Saat mulai terjadinya diare, caranya dengan mencatat waktu mula-mula 

terjadinya diare( dalam menit) setelah pemberian oleum ricini 

3. Konsistensi feses, caranya dengan melihat feses mencit apakah 

berdarah, berlendir atau berair, lembek atau normal. 

4. Frekuensi diare, caranya dengan menghitung berapa kali terjadinya 

diare selama pengamatan. 

5. Lama terjadinya diare, caranya dengan mencatat seliih waktu terakhir 

terjadinya diare ( saat konsistensi feses kembali normal) dengan waktu 

mula-mula terjadinya diare ( saat konsistensi berlendir atau berair) 

(Adnyana, 2004) 
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D.  Oleum ricini 

Menurut Arif (1995) Oleum ricini atau castor coil atau minyak  jarak berasal 

dari biji Ricinus communis suatu trigleserida risenosolat dan asam lemak 

tidak jenuh. Di dalam usus halus minyak jarak dihidrolisis oleh enzim lipase 

menjadi gliserol dan asam risenosolat.  Asam risenosolat inilah yang 

merupakan bahan aktif sebagai pencahar.  Sebagai pencahar obat ini tidak 

banyak digunakan lagi karena banyak obat yang lebih aman.  Minyak jarak 

menyebabkan dehidrasi yang disertai gangguan elektrolit.  Obat ini 

merupakan bahan induksi diare pada penelitian diare secara ekperimental 

pada hewan percobaan. 

Oleum ricini (minyak kastor) digunakan sebagai perangsang terjadinya diare. 

Penelitian antidiare ini dikhususkan untuk diare non spesifik seperti diare 

akibat salah makan (makanan terlalu pedas sehingga mempercepat peristaltik 

usus), ketidakmampuan lambung dan usus dalam memetabolisme laktosa 

(terdapat dalam susu hewani) disebut lactose intolerance, ketidakmampuan 

memetabolisme buah atau sayuran tertentu (kubis, kol, sawi, nangka, durian). 

(Goodman and Gilman, 2007) 

Oleum ricini mengandung dua bahan berbahaya yaitu suatu protein yang 

sangat toksik, risin, dan kaya akan kandungan trigliserida, asam risinoleat. 

Trigliserida dalam minyak jarak di usus halus akan dihidrolisis oleh lipase 

menjadi gliserol dan zat aktifnya yakni asam risinoleat, yang terutama bekerja 

di usus halus untuk menstimulasi sekresi cairan dan elektrolit serta 

mempercepat transit di usus (Tjay dan Rahardja, 2007) 
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E.  Imodium 

Loperamide HCl merupakan obat antidiare yang bekerja dengan cara bereaksi 

langsung pada otot-otot usus, menghambat peristaltis dan memperpanjang 

waktu transit, mempengaruhi perpindahan air dan elektrolit melalui mukosa 

usus, mengurangi volume fecal, menaikkan viskositas dan mencegah 

kehilangan air dan elektrolit (Tjay dan Rahardja, 2007). 

Obat imodium mengandung 2 mg Loperamid HCL. Loperamide merupakan 

derivat difenoksilat (dan haloperidol, suatu anti psikotikum) dengan khasiat 

obstipasi yang 2-3 kali lebih kuat tetapi tanpa efek terhadap sistem saraf pusat 

(SSP) karena tidak bisa menyeberangi sawar-darah otak oleh karena itu kurang 

menyebabkan efek sedasi dan efek ketergantungan dibanding golongan opiat 

lainnya seperti difenoksilat dan kodein HCl. Loperamide mampu menormalkan 

keseimbangan resorpsi-sekresi dari sel-sel mukosa, yaitu memulihkan sel-sel 

yang berada dalam keadaan hipersekresi ke keadaan resorpsi normal kembali. 

Mulai kerja loperamide lebih cepat dan bertahan lebih lama. Sehingga di 

indikasikan untuk Diare non-spesifik dan Diare kronis pada dewasa ( Anonim 

3, 2015). 

Loperamide HCl merupakan obat antidiare yang bekerja dengan cara bereaksi 

langsung pada otot-otot usus, menghambat peristaltis dan memperpanjang 

waktu transit, mempengaruhi perpindahan air dan elektrolit melalui mukosa 

usus, mengurangi volume fecal, menaikkan viskositas dan mencegah 

kehilangan air dan elektrolit (Tjay dan Rahardja, 2007). 
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Efek samping yang ditimbulkan oleh imodium adalah nyeri abdominal (perut), 

mual, muntah, mulut kering, mengantuk, pusing dan ruam kulit (Anonim  4, 

2015). 
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III. METODE PENELITIAN 

 

 

A.  Waktu dan Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April-Juni  2016 di Laboratorium Zoologi 

Jurusan Biologi. Pembuatan ekstrak rimpang rumput teki (Cyperus rotundus L.) 

dilakukan di Laboratorium Kimia Organik Jurusan Kimia Fakultas Matematika 

dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Lampung. 

 

B.  Alat dan Bahan 

 

 1. Alat 

 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain : kandang mencit yang 

terbuat dari kawat dan bak plastik sebanyak 25 kandang, tempat makanan dan 

minuman mencit, kertas label untuk memberikan nomor pada kandang mencit, 

spuit merupakan alat untuk mencekok mencit, erlenmeyer untuk mengukur 

larutan, sonde lambung, pipet tetes, tabung reaksi dan stopwatch alat menghitung 

lamanya waktu diare. 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini antara lain : 25 ekor mencit jantan 

yang berumur 2-3 bulan dengan berat badan 35- 40 gr, ekstrak rimpang rumput 

teki (Cyperus rotundus L.), obat imodium sebagai pembanding, pelet ayam 
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sebagai pakan mencit, aquabides, alkohol 70% dan Oleum ricini adalah senyawa 

yang sering digunakan untuk membuat mencit diare  

C.  Prosedur Penelitian 

Hewan uji yang digunakan sebanyak 25 ekor mencit jantan yang berumur 2-3 

bulan, dengan berat badan rata-rata 35- 40 gram yang diperoleh dari Balai 

Veterinir Lampung.  Dilakukan aklimatisasi dengan tujuan untuk penyesuaian 

mencit dengan lingkungan selama satu minggu dalam kondisi laboratorium.   

Mencit dipelihara pada kandang yang berbeda-beda.  Masing-masing kandang 

berisi 1 ekor jantan.  Kandang yang digunakan berukuran 15x15 cm.  Makanan 

yang diberikan berupa pelet ayam, dan minum berupa air putih yang diletakkan di 

dalam botol plastik yang disumbat pipa alumunium. Setiap mencit diberi 

perlakuan secara oral (dicekok).  Kemudian mencit dipuasakan selama satu jam  

sebelum dilakukan perlakuan, dengan cara mengeluarkan sekam dan makanannya 

namun mencit tetap diberi air (Parveen, et al  2007).   

Mencit diadaptasikan dengan lingkungan penelitian selama 1 minggu.  Kemudian 

satu jam sebelum penelitian mencit dipuasakan, selanjutnya dikelompokkan 

menjadi 5 kelompok masing-masing 5 ekor.  Satu jam sebelum percobaan dimulai 

sesuai dengan alokasi perlakuan, tiap mencit diberi secara oral diberikan 

aquabides, ekstrak rumput teki, dan obat imodium sebagai pembanding.  Setelah 

satu jam setelah pemberian bahan percobaan, semua mencit diberi per oral Oleum 

ricini sebagai induksi terjadinya diare.  Pengamatan dilakukan 30 menit setelah 
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pemberian Oleum ricini (minyak jarak) dengan interval waktu pengamatan 

selanjutnya 30 menit.  Pengamatan antidiare ini dilakukan 10 kali pengamatan 

selama 5 jam.  Hal ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan waktu terjadinya 

diare, frekuensi diare, dan konsistensi feses ( padat, setengah padat dan cair) 

diberikan perlakuan terhadap obat imodium dan ekstrak rumput teki. 

 

D.  Pembuatan Ekstrak Rumput Teki (Cyperus rotundus L) 

Rumput teki yang digunakan sebagai bahan utama dalam pembuatan ekstrak 

diambil dari Universitas Lampung.  Rumput teki yang didapat diidentifikasi 

terlebih dahulu sebelum dibuat ekstrak untuk memastikan bahwa rimpang yang 

diambil berasal dari tumbuhan rumput teki(Cyperus rotundus L.), kemudian 

rimpang yang diperoleh dari rumput teki yang sudah diidentifikasi dibersihkan 

dan dijemur sampai kering.  Akar serabut yang ada pada rumput teki dipotong 

sehingga hanya tertinggal rimpangnya, kemudian dijemur.  Setelah rimpang 

tersebut kering, dilanjutkan dengan menggiling rimpang hingga menjadi serbuk, 

kemudian serbuk tersebut dimasukkan ke dalam soxhlet dan ditambahkan pelarut 

metanol. Setelah itu ekstrak dipekatkan dengan rotary evaporator dengan suhu 

350C dan kecepatan 60 rpm selama 1 jam sehingga menghasilkan ekstrak 

rimpang rumput teki yang pekat. 
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E.  Pemberian Perlakuan  

 

1. Induksi Oleum Ricini 

Masing-masing mencit ditimbang terlebih dahulu untuk mengetahui berat 

badan yang berhubungan dengan banyaknya pemberian dosis oleum ricini yang 

diinduksikan. Dengan menggunakan dosis 150 mg/kg berat badan. Proses 

penyimpanan sampai proses penyuntikan oleum ricini dilakukan pada suhu 

dingin supaya oleum ricini tidak rusak. Oleum ricini yang telah ditimbang 

(sesuai konversi dengan berat badan masing-masing mencit) kemudian 

dilarutkan dengan 0,9 % NaCL untuk masing-masing pada mencit. 

 

2. Diare Pada Mencit  

Mencit diinduksi oleum ricini pada hari ke-8, mencit dikelompokkan menjadi 5 

kelompok yaitu 1, 2, 3, 4,dan 5 yang setiap kelompok terdiri dari 5 ekor mencit.  

Setiap mencit diberi oleum ricini sebanyak  0,15 mg/g BB menggunakan NaCl 

sebagai pelarut sebanyak 0,9% dan syringe 1 ml secara ip (intraperitoneal) pada 

bagian rongga perut.  Penginduksian oleum ricini dilakukan dengan cara steril, 

pada bagian intraperitoneal dibersihkan dengan cara diusap menggunakan kapas 

yang telah diberi alkohol 70%.  Kemudian larutan oleum ricini yang terdapat 

pada syringe dapat diinjeksikan pada mencit. 
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3. Pemberian Ekstrak Rimpang Rumput Teki 

Menurut Sa’roni dan Wahjoedi (2002), perlakuan yang diberikan pada tikus 

yaitu:  

a) Kelompok kontrol diberi 1 ml/100 grBB aquades (A) 

b) Kelompok dosis 11,25 mg/ 100 gr BB dalam 1 ml/100 grBB aquabides (B) 

c) Kelompok dosis 112,5 mg/100 grBB dalam 1 ml/100 grBB aquades (C) 

d)  Kelompok dosis 337,5  mg/100 grBB dalam 1 ml/100 grBB aquades (D) 

Dosis yang diberikan pada mencit dengan berat rata- rata 35- 40 gram (± 2,5 x 

BB tikus), menggunakan perbandingan 1, 10, dan 30 untuk setiap perlakuan.  

Dosis ekstrak rumput teki yang diberikan pada mencit adalah :  

Perhitungan dosis pergram berat badan tikus yang dikalikan berat badan 

mencit.  Dosis tikus 11,25 mg/100gr BB dalam 1ml/100grBB 

 

     Dosis per gram berat badan   = 0,0001125  g 

Konversi ke mencit                =  per gram berat badan x berat badan mencit 

                                                       = 0,0001125 g x 40 g   = 0,0045 g 

                                                            = 4,5 mg                         

Perbandingan 1 :   P1  = 4,5 g : 1 = 4,5 mg                                   

Perbandingan 10 :  P2 = 4,5 g : 10 = 45 mg 

Perbandingan 30 :  P3 = 4,5 g : 30 = 135 mg 
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Persen pemberian ekstrak ditentukan berdasarkan rute pemberian obat yang akan 

digunakan, misalnya sebagai berikut : (Yorijuly , 2012) 

1. Rute oral/oral gavage/gastric intubation: biasa diberikan 1% 

2. Rute intraperitoneal : biasa diberikan 0,1% 

3. Rute intravena : biasa diberikan 0,1%   

Volume pemberian    =  berat x persen pemberian 

                                   = 40 gram x 1 % 

                                   = 40 gram x ( 1 ml/100 gram) 

                                         = 0,4 ml 

F.  Perhitungan Dosis Obat Imodium 

 

Menurut Katzung (1998) dosis yang digunakan pada penelitian ini berdasarkan 

pemakaian yang dikonsumsi oleh manusia.  Berat badan pada manusia dewasa 50 

kg yang mengkonsumsi obat dengan dosis 1500 mg yang biasanya diminum 3 kali 

sehari.  Kemudian dari berat badan manusia dikonversi ke mencit 40 g.  

Berat badan manusia 50 kg   = 500 mg 

 

Dosis per gram berat badan  = 0,00001 g x 40 g = 0,0004 g  

       = 0,4 mg 

Untuk membuat larutan imodium diperlukan dosis 0,4 mg yang dilarutkan dalam 

100 ml aquabides. 
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G.  Perlakuan Untuk Mencit Diare 

 

Pemberian obat dan ekstrak rimpang rumput teki terhadap mencit dengan cara 

dicekok menggunakan alat berupa sonde lambung. Terdapat 5 (lima) kelompok 

perlakuan, sebagai berikut:  

1.  Kelompok A : kontrol negatif, diberi 0,4 ml /40 gr BB aquabides 

2.   Kelompok B :dosis ekstrak rumput teki 4,5 mg/ 40 gr BB dalam 0,4ml/100 

grBB aquabides 

3.   Kelompok C: dosis ekstrak rumput teki 45 mg/40 grBBdalam 0,4ml/100 gr 

BB aquabides 

4.  Kelompok D: dosis ekstrak rumput teki 135 mg/40 grBB dalam 0,4ml/100 gr 

BB aquabides 

5.  Kelompok E : kontrol positif, obat antidiare dengan dosis 0,4 mg dalam 0,4 

ml/100 gr BB aquabides 

 

Menurut Gomez dan Gomez (1995) penentuan banyaknya  jumlah  

pengulangan dapat ditentukan dengan rumus sebagai berikut:  

(t) (r – 1) ≥ 21  

Keterangan:  

t   = treatment (perlakuan) 

r   = replication (pengulangan)  

21 = faktor nilai derajat kebebasan 

 

Berdasarkan rumus tersebut jika jumlah perlakuan  (t)  =  5  maka  jumlah  

pengulangan dapat diketahui sebagai berikut:  
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(t) (r – 1) ≥ 21  

(5) (r – 1) ≥ 21  

5r – 5 ≥ 21  

5r ≥ 26 

r ≥ 5,2 

r ≈ 5  

maka, pada penelitian ini dilakukan 5 kali pengulangan. 

 

H.  Pemeriksaan Diare 

 

Mencit dibuat agar diare terlebih dahulu menggunakan oleum ricini sebanyak 150 

mg/kg berat badan.  Oleum ricini berfungsi untuk membuat mencit agar diare. 

Pemeriksaan antidiare ini dilakukan 10 kali selama 5 jam, meliputi waktu 

terjadinya diare, frekuensi diare, dan konsistensi feses ( padat, setengah padat dan 

cair). Mencit dipuasakan terlebih dahulu sebelum dilakukan pengamatan diare, 

pada saat mencit dipuasakan, sekam yang ada di kandang dikeluarkan agar tidak 

dimakan oleh mencit.  

 

I.  Pengumpulan Data 

 

Parameter yang diamati dalam penelitian ini adalah waktu terjadinya diare, 

frekuensi diare, dan konsistensi feses ( padat, setengah padat dan cair) pada  

mencit (Mus musculus L.) jantan. 
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J.  Rancangan Penelitian dan Analisis Data 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan Rancangan Acak Lengkap dengan  

lima perlakuan, yang masing – masing perlakuan dilakukan lima kali pengulangan.  

Data yang telah diperoleh dianalisis menggunakan  Analisis of Variance  

(ANOVA). Apabila ada perbedaan nyata akan dilanjutkan menggunakan uji BNT  

(beda nyata terkecil) pada taraf 5% sebagai perbandingan dari masing-masing 

perlakuan.  
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K.   Diagram Alir 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.  Diagram alir penelitian 

Persiapan penelitian 

1 

5 ekor 

mencit 

Diberi aquabides 

0,4ml  

/40gr BB 

 

Satu jam setelah pemberian 

bahan percobaan diberikan 

secara oral oleum ricini 

(minyak jarak) 50 mg/kg BB 

Pengamatan 

 

2 

5 ekor 

mencit 

3 

5 ekor 

mencit 

4 

5 ekor 

mencit 

Diberi ekstrak rumput 

teki dengan dosis  4,5; 

45; 135 mg/40gr BB 

 

5 

5 ekor 

mencit 

Diberi obat 

imodium 

dengan dosis 

0,4 mg/40gr BB 

 

Analisis Data 



V.  SIMPULAN DAN SARAN 

 
 
 
 

A.  Simpulan 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 

1. Ekstrak rimpang rumput teki (Cyperus rotundus L.) dengan dosis 135 

mg/40 gr BB menunjukkan adanya khasiat antidiare.  

2. Efek antidiare pada ekstrak rimpang rumput teki masih lebih kecil 

menahan atau menghambat waktu terjadinya diare, menurunkan 

frekuensi diare dan dapat memperbaiki konsistensi feses dibandingkan 

dengan obat Imodium (Loperamide). 

 

 

 

B. Saran 

 

 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut lagi tentang senyawa flavonoid yang 

terkandung dalam rimpang rumput teki untuk mencegah terjadinya diare dan 

berapa dosis yang tepat untuk ekstrak rimpang rumput teki yang dapat 

dijadikan sebagai obat untuk mencegah terjadinya diare. 
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