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ABSTRACT

THE EFFECT OF CONSUMPTION KEMUNING’S LEAF (Murraya
paniculata (L.) Jack) INFUSE TO REDUCE BODY MASSINDEX, WAIST
CIRCUMFERENCE AND PELVIS CIRCUMFERENCE ON OBESE
PATIENTS

By

M MARLIANDO SATRIA PANGESTU CATUR

Background: Determining the classification of obesity can be determined by measuring
the body mass index (BMI), waist circumference or pelvis circumference. Consumption
of herbal drugs have excess minimal side effects than chemical drugs. Examples of herbs
used for weight loss is kemuning leaves (Murraya paniculata (L.) Jack) infuse. The
purpose of this study was to determine differences in BMI, pelvic circumference, waist
circumference and pelvic waist circumference ratio (waist pelvis ratio) before and after
administration of kemuning leaves infuse in obese patients.

Methods: The method is quasi experimenta with by one group before and after design.
Population in this study was all obesity employeesin University of Lampung. There were
17 sample taken from population with consecutive sampling technique.

Result: The result showed the mean BMI was 30.33+4.61 kg/m? and 29.67+4.29 kg / m?,
pelvic circumference 110.41+10.65 cm and 109.24+9.36 cm, waist circumference
94.65+10.04 cm and 96.06+9.90 cm, and waist pelvis ratio of 1.17+0.07 and 1.14+0.06
before and after administration of kemuning leaves infuse for 15 days.

Conclusion: It is concluded that there are differences between the mean BMI and waist
pelvis ratio before and after giving kemuning leaves infuse (p=0.006) and (p=0.037),
there are no differences between the mean pelvis circumference and waist circumference
before and after giving kemuning leaves infuse (p=0.194) and (p=0.278) in obese patients
at the University of Lampung.

Keywords: Body mass index, kemuning leaves, pelvic circumference, pelvic waist
circumference ratio, waist circumference



ABSTRAK

PENGARUH KONSUMSI INFUSA DAUN KEMUNING (Murraya
paniculata (L.) Jack) TERHADAP PENURUNAN INDEKS MASSA
TUBUH, LINGKAR PANGGUL DAN LINGKAR PINGGANG PADA
PASIEN OBESITAS

Oleh

M MARLIANDO SATRIA PANGESTU CATUR

Latar Belakang: Penentuan klasifikas obesitas dapat ditentukan melalui pengukuran
indeks massa tubuh (IMT), lingkar pinggang atau lingkar panggul. Konsumsi tumbuhan
herbal memiliki kelebihan efek samping minimal dibanding obat kimia. Contoh
tumbuhan herbal yang digunakan untuk penurunan berat badan adalah infusa daun
kemuning (Murraya paniculata (L.) Jack). Tujuan dari pendlitian ini adalah untuk
mengetahui perbedaan IMT, lingkar panggul, lingkar pinggang dan rasio lingkar panggul
pinggang (RLPP) sebelum dan sesudah pemberian infusa daun kemuning pada pasien
obesitas.

Metode Penelitian: Metode penelitian ini adalah quasi eksperimental dengan rancangan
one group before and after. Populasi penelitian adalah seluruh karyawati obesitas di
Universitas Lampung dan sampel pendlitian berjumlah 17 orang yang diambil dengan
menggunakan teknik consecutive sampling.

Hasil Pendlitian: Hasil penelitian didapatkan rerata IMT adalah 30,33+4,61 kg/m?® dan
29,67+4,29 kg/mz, lingkar panggul 110,41+10,65 cm dan 109,24+9,36 cm, lingkar
pinggang 94,65+10,04 cm dan 96,06£9,90 cm, dan RLPP 1,17+0,07 dan 1,14+0,06
sebelum dan sesudah pemberian infusa daun kemuning selama 15 hari.

Simpulan Pendlitian: Simpulan penelitian ini adalah terdapat penurunan bermakna rerata
IMT dan RLPP pemberian infusa daun kemuning (p=0,006) dan (p=0,037), tidak terdapat
penurunan bermakna rerata lingkar panggul dan lingkar pinggang sesudah pemberian
infusa daun kemuning (p=0,194) dan (p=0,278) pada pasien obesitas di Universitas
Lampung.

Kata kunci: Daun kemuning, indeks massa tubuh, lingkar panggul, lingkar pinggang,
rasio lingkar panggul pinggang
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas telah mencapai proporsi epidemi dunia, dengan lebih dari 1 miliar
orang dewasa kelebihan berat badan (overweight) dan 300 juta dari mereka secara
klinis obesitas yang merupakan penyebab utama untuk beban penyakit kronis dan
kecacatan global. Pada negara-negara berkembang sering ditemukan masyarakat
dengan kurang gizi dan obesitas yang merupakan kondisi yang kompleks, dengan
dimens sosia dan psikologis yang serius serta mempengaruhi hampir semua usia
dan kelompok sosia ekonomi (WHO, 2012).

Obesitas dan overweight dan pada masyarakat awam memiliki definisi yang
hampir sama, tetapi sebenarnya memiliki definisi yang berbeda. Definisi dari
obesitas yaitu jJumlah lemak yang terlalu tinggi dalam tubuh atau jaringan adiposa.
Sedangkan overweight mengacu pada peningkatan berat badan dalam kaitannya
dengan tinggi, yang kemudian dibandingkan dengan indeks massa tubuh (IMT).
Indeks massa tubuh (IMT) adalah ukuran umum yang menunjukkan hubungan
berat terhadap tinggi (Christopher & Gates, 2015). Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) memperoleh nilai IMT dengan membagi berat badan (kg) dengan kuadrat

tinggi badan (meter). Nilai IMT yang diperoleh tidak tergantung pada usia dan



jenis kelamin. Keterbatasan IMT tidak bisa digunakan untuk anak-anak dalam
masa pertumbuhan, wanita hamil dan orang yang sangat berotot (WHO, 2009).
Dengan indeks ini, obesitas didefinisikan ketika nilai IMT diatas 25 kg / m?
(World Health Organization, 2006).

Pengukuran dengan cara antropometri, Bioelectrical Impedance Analysis
(BIA) atau Distribusi Lemak Regional dapat digunakan untuk menentukan
obesitas. Antropometri yang digunakan yaitu penentuan IMT dengan mengukur
berat badan dibandingkan dengan tinggi badan, lingkar lengan, lingkar pinggang
atau lingkar panggul (Winter, 2009).

Obesitas menimbulkan risiko utama untuk penyakit kronis yang berhubungan
dengan diet yang serius, termasuk diabetes mellitus tipe 2, penyakit jantung,
hipertensi dan stroke, serta bentuk-bentuk tertentu dari kanker. Komplikasi dari
keadaan ini juga berdampak buruk bagi kesehatan seperti peningkatan risiko
kematian dini dan untuk kondisi kronis yang serius dapat mengurangi kualitas
hidup secara keseluruhan (WHO, 2012).

Mangjemen dari pasien obesitas salah satunya perubahan gaya hidup
terapeutik yang meningkatkan aktivitas fissk dan mengurangi asupan kaori.
Kombinasi ini dapat menghasilkan sekitar hilangnya 10% dari berat badan awal.
Untuk memperkuat intervens ini, terapi perilaku perlu dimasukkan ke dalam
intervensi keseluruhan dan meyakini bahwa obesitas adalah hasil dari perilaku
makan yang maladaptif dan pola latihan (Jacob & Isaac, 2012). Salah satu cara
yang direkomendasikan bila dengan olahraga dan perubahan gaya hidup tidak
berhasil adalah dengan menggunakan obat penurun berat badan. Sangat banyak

obat penurun berat badan yang dapat diberikan seperti rimonabant, orlistat dan



sibutramine. Disamping obat merupakan suatu bahan kimia sehingga efek
samping yang ditimbulkan jika mengkonsumsi obat penurun berat badan dalam
waktu yang lama cukup merugikan untuk kesehatan tubuh antara lain mual,
insomnia, gangguan sistem pencernaan dan efek berpotensi toksik pada sistem
kardiovaskular dan ginjal (Cheung et al., 2013).

Indonesia adalah salah satu negara yang memiliki berbagai macam tumbuhan.
Maka dari itu berpotens besar dalam pemanfaatan tumbuhan tersebut untuk
digunakan menjadi obat-obatan tradisional (herba) dan juga didukung dari
Kementerian Kesehatan dengan adanya program saintifikasi jamu yang bertujuan
untuk meningkatkan penggunaan jamu di kalangan medis terutama dokter
(Elfahmi et al., 2014).

Obat-obat tradisional (herbal) mempunyai kelebihan yang tidak dimiliki oleh
obat kimia yaitu relatif murah, mudah didapat, efek samping minimal dan tidak
membahayakan tubuh (Radji et al., 2010). Banyak tanaman yang dapat digunakan
sebagal obat penurun berat badan, seperti daun kemuning, daun jati belanda, teh
hijau, jeruk nipis, kunyit asam dan lain-lain. Tanaman kemuning ini juga sangat
mudah didapatkan di Indonesia karena tanaman ini salah satu tanaman hias yang
banyak ditemukan di pekarangan rumah. Tetapi saat ini, penelitian tentang efek
penurun berat badan daun kemuning (Murraya paniculata (L.) Jack) masih sangat
sedikit jika dibandingkan dengan beberapa jenis tanaman lain seperti daun jati
belanda (Guazuma ulmifolia Namk) dan teh hijau (Camellia sinensis) (Pane, 2010;

[swantini et al., 2011).



Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian
lebih jauh tentang kemuning sebagal salah satu tanaman yang efektif digunakan

untuk menurunkan berat badan.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, didapatkan rumusan masalah penelitian
sebagal berikut:
1. Apakah terdapat penurunan rerata Indeks Massa Tubuh (IMT) pada pasien
obesitas sesudah konsums infusa daun kemuning (Murraya paniculata
(L.) Jack)?
2. Apakah terdapat penurunan rerata lingkar panggul pada pasien obesitas
sesudah konsumsi infusa daun kemuning (Murraya paniculata (L.) Jack)?
3. Apakah terdapat penurunan rerata lingkar pinggang pada pasien obesitas
sesudah konsumsi infusa daun kemuning (Murraya paniculata (L.) Jack)?
4. Apakah terdapat penurunan rerata Rasio Lingkar Panggul Pinggang
(RLPP) pada pasien obesitas sesudah konsums infusa daun kemuning

(Murraya paniculata (L.) Jack)?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui adanya pengaruh
konsums infusa daun kemuning terhadap penurunan rerata IMT,

lingkar pinggang dan lingkar panggul pada pasien obesitas

1.3.2 Tujuan Khusus
a) Mengetahui rerata IMT, lingkar pinggang dan lingkar panggul pada
pasien obesitas sebelum konsumsi infusa daun kemuning (Murraya
paniculata (L.) Jack).
b) Mengetahui rerata IMT, lingkar pinggang dan lingkar panggul pada
pasien obesitas sesudah konsumsi infusa daun kemuning (Murraya

paniculata (L.) Jack).

1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi pendliti, menambah wawasan mengena intervens alternatif yang
dapat diberikan untuk kondisi pasien kelebihan berat badan.
2. Bagi masyarakat, memberikan ops pengobatan aternatif untuk
menurunkan berat badan.
3. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung sebagal pengayaan
literatur mengenal kondisi obesitas serta penanganan aternatif yang dapat

diberikan.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Obesitas

2.1.1 Epidemiologi

Di seluruh dunia, setidaknya terdapat 2,8 juta orang meninggal setiap
tahun sebagai akibat dari obesitas dan kelebihan berat badan (overweight).
Pada tahun 2008, 35% dari orang dewasa berusia 20 tahun keatas mengal ami
obesitas (IMT = 25 kg / m?) (34% laki-laki dan 35% perempuan) (WHO,
2012).

Prevalensi obesitas yang tertinggi menurut WHO adalah Amerika
(62% untuk kelebihan berat badan pada kedua jenis kelamin, dan 26% untuk
obesitas) dan terendah adalah Asia Tenggara (14% kelebihan berat badan
pada kedua jenis kelamin dan 3% untuk obesitas) (Ogden et al., 2012).
Epidemiologi obesitas dan kelebihan berat badan (overweight) pada remaja
di Indonesia telah lebih dari tiga kali lipat dalam 30 tahun terakhir. Ini
merupakan salah satu kondisi medis yang paling mudah untuk dikenali tetapi
yang paling sulit untuk diobati dan memiliki efek langsung jangka panjang

pada kesehatan dan kesgjahteraan (Harijono et al., 2013).



2.1.2 Etiologi dan Faktor Risiko

Obesitas merupakan hasil dari ketidakseimbangan energi dalam tubuh.
Tubuh membutuhkan sgjumlah energi (kalori) dari makanan untuk menjaga
fungs fisiologis tubuh. Berat badan cenderung tetap sama ketika jumlah
kalori yang dimakan sama dengan jumlah kalori tubuh yang digunakan.
Ketika orang-orang lebih banyak makan dan minum (pemasukan kalori)
daripada yang dibakar, keseimbangan energi akan bergeser kearah kelebihan
berat badan dan obesitas (Health U.S. Department of and Human Services,
2012).

Banyak faktor yang dapat menyebabkan ketidakseimbangan energi
dan berat badan. Termasuk gen, kebiasaan makan dengan kadar gula yang
tinggi dan lemak jenuh, tempat tinggal, sikap dan emosi, kebiasaan hidup,
aktifitas fisk yang kurang dan pendapatan telah menyebabkan tingkat
obesitas yang meningkat tiga kali lipat semenjak tahun 1980 (WHO, 2012;

Health U.S. Department of and Human Services, 2012).

2.1.3 Gangguan akibat Obesitas

Obesitas menyebabkan efek metabolik buruk pada tekanan darah,
kolesteral, trigliserida dan resistens insulin. Risiko penyakit jantung koroner,
stroke iskemik dan diabetes mellitus tipe 2 terus meningkat dengan
meningkatnya indeks massa tubuh (IMT), yaitu ukuran relatif berat terhadap
tinggi. Indeks massa tubuh meningkat juga meningkatkan risiko kanker

payudara, usus besar, prostat, endometrium, ginjal dan kandung empedu.



Tingkat kematian meningkat dengan meningkatnya dergjat kelebihan berat
badan, yang diukur dengan indeks massa tubuh (WHO, 2012).

Secara umum komorbiditas terkait obesitas sebagian besar yang
dihubungkan oleh sebuah benang merah dari sensitivitas insulin menurun
seperti hiperlipidemia, hipertensi, apnea tidur obstruktif (OSA), sindrom
ovarium polikistik (PCOS), diabetes mellitus tipe 2 yang sangat terkait
dengan resistensi insulin (Peebles, 2008). Kondisi obesitas juga menyebabkan
risko hiperlipidemia dan penyakit kardiovaskular penelitian telah
menunjukkan terjadinya lesi aterosklerotik di pembuluh darah pada pasien
(Roger et al., 2012). Gangguan lain yang terkait kondisi obesitas yaitu
diabetes mellitus tipe 2, penyakit sindrom metabolik, penyakit gastrointestinal

dan gangguan ginjal (Love-Osborne et al., 2008).

2.1.4 Antropometri pada Obesitas
Metode yang digunakan untuk menilai pasien kelebihan berat badan
antara lain pengukuran IMT (Indeks Massa Tubuh), serta perbandingan

lingkar pinggang dan panggul (Vazquez et al., 2007).

a KriteriaIMT

Penentuan kelebihan berat badan pada orang dewasa berbeda dengan
penentuan kelebihan berat badan pada anak. Pada orang dewasa dapat
ditentukan berdasarkan hitungan Indeks Masa Tubuh (IMT) yaitu berat
badan (kg) dibagi dengan tinggi badan kuadrat (m?). Menurut WHO Asia-

Pasific, dikatakan overweight apabila hasil perhitungan IMT antara 23-



24,9 kg/m? dan obesitas apabila hasil IMT diatas 25 kg/m? (Smith &
Smith, 2016)

Untuk mencapai kesehatan optimal, indeks massa tubuh rata-rata
untuk populasi orang dewasa harus dalam kisaran 18,5 sampai 22,9 kg/m?.
Ada peningkatan risiko penyakit degeneratif untuk IMT 23,0-24,9, dan
berisko sedang sampai parah penyakit degeneratif untuk indeks massa

tubuh lebih besar dari 25 (WHO, 2012).

Tabed 1. Klasifikasi obesitas berdasarkan IMT menurut WHO Asia-Pasifik

(WHO, 2012)
BMI (kg/m2) Tingkat Obesitas
Berat Badan kurang <185
Normal 185-229
Overweight 23.0-249
Obesitas 25.0-29.9 I
= 30.0 1

b. Rasiolingkar panggul dan pinggang (RLPP)

Tidak hanya soa lemak tubuh total tetapi juga pola distribusi lemak.
Kelebihan lemak visceral, juga ada yang disebut obesitas pusat memiliki
hubungan yang lebih kuat dengan penyakit jantung daripada lemak
subkutan yang berada di sekitar pinggul dan bokong. Obesitas sentral
menghasilkan bentuk tubuh yang khas yang menyerupai apel dan dengan
demikian juga disebut sebaga " apple-shaped body" dan ada juga
berbentuk seperti buah pir " pear-shaped body" di manalemak disimpan di
pinggul dan bokong. Distribusi ini juga tercermin dalam lingkar panggul
dan pinggang yang disebut rasio lingkar pinggul untuk lingkar pinggang

(RLPP) (Segula, 2014).
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Lingkar pinggang dapat diukur pada titik tengah antara batas bawah
tulang rusuk yang dapat diraba dan bagian atas puncak iliaka,
menggunakan pita non-elastis memiliki ketegangan konstan 100 g.
Lingkar pinggul harus diukur sekitar bagian terluas dari pantat, dengan
pitasgagar dengan lantai (WHO, 2008).

Untuk kedua pengukuran ini, subjek harus berdiri dengan kaki
berdekatan, lengan di sisi tubuh dan badan tegap dan harus mengenakan
pakaian yang minimal. Subjek harus santai dan pengukuran harus diambil
pada akhir ekspirasi normal. Setiap pengukuran harus diulang dua kali jika
pengukuran berbeda 1 cm dari satu samalain, rata-rata harus dihitung. Jika
perbedaan antara dua pengukuran melebihi 1 cm, dua pengukuran harus
diulang (WHO, 2008).

Teknik yang digunakan dalam membedakan obesitas bagian atas
tubuh (pinggang-perut) dan bagian bawah perut (panggul) vyaitu
menggunakan Rasio Lingkar Pinggang dan Panggul (RLPP). Pada
obesitas sentral atau disebut apple shaped obesity sangat berhubungan
dengan RLPP pada laki-laki diatas 0.95 dan perempuan diatas 0.85. Jika
pada obesitas perifer atau disebut pear shaped obesity memiliki RLPP

pada laki-laki dibawah 0.95 dan perempuan dibawah 0.85 (WHO, 2008).

2.1.5 Penatalaksanaan
a. Terapi Diet
Intervens diet untuk menurunkan berat badan harus dihitung untuk

mendapatkan 600 kkal / hari dan terhindar dari defisit energi. Program
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harus disesuaikan dengan preferensi makanan dari masing-masing pasien
(Intercollegiate & Network, 2010).

Dapat juga dilakukan diet yang dianjurkan oleh Hiromi Shinya untuk
menurunkan berat badan antara lain, mengkonsumsi susu setiap hari, teh
hijau setelah makan, air putih setigp hari minima 2 liter/hari dengan
merebusnya terlebih dahulu dan vitamin harian dengan suplemen, serta

mengurangi konsumsi roti, nasi dan daging (Shinya, 2007).

b. Aktifitas Fisik

Individu dengan obesitas harus diresepkan volume aktivitas fisik sama
dengan sekitar 1,800-2,500 kka / minggu. Hal ini terkait dengan sekitar
225-300 menit / minggu aktivitas fisik dengan intensitas sedang (yang
dapat dicapai melalui lima sesi 45-60 menit per minggu, atau jumlah yang
lebih kecil dari aktivitas fisk yang kuat) (Intercollegiate & Network,

2010).

c. Terapi perilaku

Tekanan psikologis dan defisit dalam fungs eksekutif cenderung
hambatan penting untuk pemeliharaan berat badan yang efektif. Dan
perubahan gaya hidup yang bersifat terus menerus, serta menghindari

faktor risiko (Intercollegiate & Network, 2010).
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d. Farmakoterapi

Orlistat harus dipertimbangkan sebagai tambahan untuk intervens
gaya hidup dalam pengelolaan berat badan. Pasien dengan IMT =28 kg/m?
(dengan komorbiditas) atau IMT =30 kg/m? harus dipertimbangkan secara
individu berikut penilaian risiko dan manfaat dari farmakoterapi yang

diberikan (Intercollegiate & Network, 2010).

e. Pembedahan

Peran operasi bariatrik sebagai bagian dari jalur managemen
keseluruhan untuk obesitas pada orang dewasa telah diteliti manfaat
kesehatan, bahaya dan faktor yang mempengaruhi keberhasilan. Jenis
operasi, praktek anestes dan perawatan pasca operasi segera adalah

prosedur dalam tatalaksanaini (Intercollegiate & Network, 2010).
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2.2 Kemuning
221 Taksonomi

Tabel 2. Taksonomi dari Murraya paniculata (L.) Jack (Missouri Botanical
Garden & Harvard University Herbaria, 2008)

Klasifikasi Nama

Kingdom Plantae

Subkingdom Viridiplantae
Infrakingdom Streptophyta
Superdivision Embryophyta

Division Tracheophyta
Subdivision Spermatophytina

Class Magnoliopsida
Superorder Rosanae

Order Sapindales

Family Rutaceae

Genus MurrayaJ. Koenig ex L.
Species Murraya paniculata (L.) Jack

2.2.2 Morfologi

Gambar 1. Daun Kemuning (Murraya paniculata (L.) Jack)
Sumber: (Gill et al., 2014)

Genus Murraya (Rutaceae) terdiri dari sekitar 14 spesies. Murraya
paniculata (L.) Jack adalah tropis semak cemara kecil, asli ke daerah tropis
dan subtropis di dunia, termasuk Cina selatan, Taiwan, India, Nepal,

Northeastern Pakistan, Sri Lanka, Asia Tenggara (yaitu, Kamboja, Laos,
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Myanmar, Thailand, Vietnam, Indonesia, Malaysia, dan Filipina) dan
Australia Utara. Hal ini secara luas naturalisas di bagian selatan Australia,
barat daya Amerika Serikat dan Amerika Tengah. M. paniculata juga dikenal
sebagai Chalcas eksotika, Chalcas paniculata, dan Camunium exoticum
(Dosoky et al., 2016). M. paniculata umumnya dikenal sebagai melati jeruk
atau jeruk mengejek (Austin, 2006).

Rata-rata tumbuhan ini dapat tumbuh hingga 7 m. Morfologis tanaman
ini mudah dibedakan seperti daun mengkilap, gundul dan daun 3-7 selebaran
menyirip. M. paniculata mekar sepanjang tahun. Kelopak memiliki panjang
12-18 mm, melengkung ke belakang dan putih serta memudar dalam cahaya

terang (Putri, 2015).

2.2.3 Kandungan

Kandungan pada tanaman obat tradisional sangat banyak di temukan.
Zat paling sering ditemukan yaitu akaloid, flavonoid dan kumarin. Selain
akaloid, flavonoid dan kumarin, daun M. paniculata juga berisi 60 senyawa
yang diidentifikasi dari minyak atsiri dan diekstrak dari daun esensial.
Komponen utamanya terdiri y-elemene (31,7%), perolidol (10%), t-
caryophyllene (11,6%), caryophyllene-oxyde (16,6%), [-caryophyllene
(11,8%), spathulenol (10,2%), B-elemene (8,9%), germacrene D (6,9%) dan
siklooktena, 4-metilen-6- (1-propenylidene) (6,4%) (Dosoky et al., 2016).

Murraya paniculata kaya akan dari berbagal jenis komponen aktif.

Namun, studi bioaktifitas seperti antimikroba, antikanker dan anti-diabetes
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belum ditemukan. Tetapi telah dilakukan dalam penurunan berat badan pada

tikus (Pramono et al., 2004).

2.3 Manfaat kemuning dalam manajemen berat badan

Kelebihan berat badan dianggap sebagai masalah kesehatan yang dapat
menimbulkan risiko mendapatkan penyakit degeneratif dan kematian. Di beberapa
negara berkembang, banyak terapi tradisional diterapkan untuk beberapa penyakit,
termasuk obesitas. Kemuning (M. paniculata (L.) Jack) telah dikenal sebagai
ramuan pelangsing. Dalam ini, daun kemuning digunakan sebagai bahan formula
obat tradisional, diindikasikan sebagai ramuan pelangsing atau penurunan berat
badan. Terdapat penelitian menyebutkan bahwa fraksi larut air 50% ekstrak daun
kemuning mampu menghambat kenaikan berat badan tikus putih betina galur
Wistar (Rattus norvegicus) (Pramono et al., 2004).

Penggunaan obat herbal juga seperti daun kemuning ini ada beberapa teori
yang menyatakan mekanisme dalam penurunan berat badan antara lain
meningkatan metabolisme lemak, meningkatkan penggunaan enegi, stimulasi
pemecahan lemak, agen penekan nafsu makan, memiliki aktifitas anti-
adipogenesis, menghambat enzim lipase pankreas dan menghambat FAS (fatty

acid synthase) (Krisanti 2011).
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2.4 Kerangka Pemikiran

24.1 KerangkaTeori

Faktor Penyebab obesitas:

Pola makan,
Tempat tinggal,
K ebiasaan hidup,
Aktifitas fisik

pODNPRE

Obesitas

Infusa Daun Kemuning
(Murraya paniculata (L.)
Jack)

A 4

A 4

| Obesitas

\ 4

Pengukuran antropometri obesitas:

1. Indeks Massa Tubuh
2. Lingkar Panggul
3. Lingkar Pinggang

Gambar 2. Kerangka Teori

Sumber: (WHO, 2008; Health U.S. Department of and Human Services, 2012;
Krisanti, 2011)
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24.2 Kerangka Konsep

Obesitas
Variabel Independen:
Infusa Daun Kemuning >
(Murraya paniculata (L.)
Jack) dengan dosis 2 kali
sehari 1 gelas v
| Obesitas
A 4
Variabel Dependen:
1. Indeks Massa Tubuh
2. Lingkar Panggul
3. Lingkar Pinggang
Gambar 3. Kerangka Konsep
2.5 Hipotesis

Berdasarkan tinjauan pustaka yang ada yang telah dipaparkan sebelumnya,
hipotesis dalam penelitian ini sebagai berikut:
1. Terdapat pernurunan rerata Indeks Massa Tubuh pada pasien obesitas
sebelum dan sesudah konsumsi infusa daun kemuning.
2. Terdapat pernurunan rerata lingkar panggul pada pasien obesitas sebelum
dan sesudah konsumsi infusa daun kemuning.
3. Terdapat penurunan rerata lingkar panggul pada pasien obesitas sebelum

dan sesudah konsumsi infusa daun kemuning.
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4. Terdapat penurunan rerata Rasio Lingkar Panggul Pinggang (RLPP) pada

pasien obesitas sebelum dan sesudah konsumsi infusa daun kemuning.



BAB I11
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Pendlitian

Penelitian yang digunakan pada penelitian ini merupakan penelitian quas

eksperimental. Desain pendlitian yang dipilih adalah quasi eksperimental, sebab

terdapat variabel yang masih bisa dipengaruhi faktor eksternal, yaitu makanan

yang dikonsumsi antar sampel sehari-hari yang tidak homogen. Metode penelitian

yang digunakan adalah dengan melakukan pretest, intervensi dan posttest

(Notoatmodjo, 2009).

Al

A0

A2

(Pre) A1 (Post) A2
() () )

(Treatment)
A0

: Pemeriksaan IMT, lingkar pinggang dan lingkar panggul sebelum
perlakuan

. Pemberian infusa daun kemuning (M. paniculata (L.) Jack)

: Pemeriksaan IMT, lingkar pinggang dan lingkar panggul sesudah

perlakuan
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3.2 Tempat dan Waktu Penélitian
Tempat penditian ini area lingkungan Universitas Lampung. Waktu

pel aksanaan penelitian dimulai dari September-Desember 2016.

3.3 Populasi dan Sampel Pendlitian
3.3.1 Populas Penelitian
Populas adalah suatu kelompok yang terdapat disatu wilayah yang
terdiri atas subjek dan objek penelitian yang memiliki kualitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelgari dan
kemudian ditarik kesmpulannya. Populasi penelitian adalah seluruh

karyawati Universitas Lampung yang memiliki kriteria obesitas.

3.3.2 Sampe Pendlitian

Sampel adalah bagian (subset) dari populasi yang dipilih dengan cara
tertentu sehingga dianggap dapat mewakili populasinya. Jumlah sampel
penelitian diukur dengan menggunakan rumus besar sampel penelitian

analitis numerik berpasangan. Besar sampel menggunakan rumus berikut:

(aa + Zﬁ’)sr

(x1 —x2)
Keterangan:
n . besar sampel minimal
Za : derivat baku normal o (tingkat kesalahan tipe 1) = 5%, maka Za =

1,96 (a = 5%)
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ZB : derivat baku normal  (tingkat kesalahan tipe I1) = 20%, maka Zf3
= 0,842 (B = 20%)
(x1-x2) : selissh minimal rerata yang dianggap bermakna
S : simpangan baku dari selisih nilai antar kelompok =7
(Dahlan, 2014)
Berdasarkan rumus diatas maka dapat diperoleh estimasi besar sampel

sebanyak :

B (ao:+Zﬁ’)sZ
. [ (1 —x2) I

[(1,96 + 0,842)7r
n= c

n = 15,39 orang dibulatkan menjadi 15 orang
Ditambah dengan definisi operasional sebesar 10% dari besar sampel maka,
n=15+ (10% x 15)

n = 16,5 orang dibulatkan menjadi 17 orang

3.3.3 Kriterialnklus
a. Karyawati Universitas Lampung
b. Jenis kelamin wanita
c. Umur 25-50 tahun
d. Memiliki tubuh dengan IMT = 25,0 kg/m?
e. Tidak sedang mengkonsumsi obat-obat penurun berat badan
f. Bersedia diberikan infusa daun kemuning (M. paniculata (L.)

Jack)
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3.34 Kriteria Eksklusi
a. Karyawati yang memenuhi kriteria inklusi namun tidak bersedia
menjadi sampel dalam penelitian ini.
b. Karyawati yang drop out dari penelitian dikarenakan tidak
mengkonsumsi infusa daun kemuning (M. paniculata (L.) Jack)

sesual yang dianjurkan.

3.3.5 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang dilakukan adalah dengan

consecutive sampling.

3.4 ldentifikas Variabe Pendlitian

3.4.1 Variabe Independen

Variabel independen atau variabel bebas dalam penelitian ini adalah
konsumsi infusa daun kemuning (M. paniculata (L.) Jack) sebanyak 15 gram
yang sudah diseduh dari 2 gelas menjadi 1 gelas, dikonsumi sebanyak 2 kali
sehari, berdasarkan Permenkes RI No. 6 Tahun 2016 tentang Formularium
Obat Herbal Adi Indonesia (Rosnaeni et al., 2014; Singh et al., 2012

Permenkes RI, 2016).
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3.4.2 Variabe Dependen

Variabel dependen atau variabel terikat dalam penelitian ini adalah

IMT, lingkar pinggang dan lingkar panggul pada pasien obesitas.

3.4.3 Variabd Perancu

Variabel confounding atau variabel perancu dalam penelitian ini
adalah asupan makan sampel sehari-hari yang tidak dihomogenisasi dan

aktivitas fisik sampel.

Tabel 3. Definisi Operasional Variabel

Hasi|

No Variabe Definis Alat Ukur Skala
Ukur
1 Infusa daun Daun kemuning yang GelasUkur ml Numerik
kemuning sudah diproses menjadi
(Murraya infusa daun kemuning
paniculata (L.)
Jack)
2 Berat Badan Berat yang diukur Timbangan kg Numerik
menggunakan aat badan
timbangan badan digital digita
3 Tinggi Badan Tinggi yang diukur dari Microtoise m Numerik
ujung kepala hingga kaki Sature
dengan berdiri Meter

4 Indeks Massa Perhitungan berat badan Kalkulator kg/m®  Numerik
Tubuh (IMT) dibagi  tinggi  badan
kuadrat.

5 Lingkar Perhitungan panjang Body Tape cm Numerik
Pinggang dan lingkar pinggang dan Caliper
Panggul panggul sesuai prosedur
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3.5 Alat dan Bahan Pendlitian

351

a

b.

C.

3.5.2

Alat Penelitian
Meteran pengukur lingkar panggul dan pinggang
Alat timbangan berat badan digital

Alat pengukuran tinggi badan

Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah infusa daun
kemuning (M. paniculata (L.) Jack) yang didapat setelah melalui
proses seduhan. Dengan posologi 2 x 1 sachet (15 g serbuk)/hari,

rebus dengan 2 gelas air (480 ml) sampai menjadi 1 gelas (240 ml).

3.6 Prosedur dan Alur Pendlitian

3.6.1 Prosedur Pendlitian

Sebelum dilakukannya penelitian berupa pemberian infusa daun
kemuning (M. paniculata (L.) Jack) terhadap pasien obesitas,
dilakukan terlebih dahulu penelitian pendahuluan berupa pengamatan
dan peninjauan terhadap infusa kemuning yang akan digunakan pada
terapi tersebut.

Pembuatan infusa daun kemuning (M. paniculata (L.) Jack) di
Laboratorium Anaisa Hasil Pangan Fakultas Pertanian Universitas
Lampung

a.  Pengambilan daun kemuning

b. Pemisahan daun kemuning yang memiliki warna hijau segar
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c. Dicuci dari pengotor sampai bersih

d. Ditiriskan dan ditimbang

e. Dikeringkan dilemari pengering menjadi smplisa

f. Simplisadi haluskan dan menjadi serbuk simplisa

g. Dilanjutkan dengan penimbangan serbuk simplisia menjadi
15gram/sachet

h. Pemanasan air aquades 480 ml hingga mendidih

i.  Memasukan serbuk smplisia 1l sachet

j.  Biarkan mendidih dan air hingga 240 ml

k. Disaring menggunakan kertas saring

|.  Infusadaun kemuning dituangkan ke gelas 240 ml

2. Mengumpulkan populasi penelitian dan pembagian kelompok
percobaan
Sgumlah karyawati Universitas Lampung yang merupakan populasi
penelitian yaitu karyawati yang terindikasi memiliki berat badan dalam

klasifikas obesitas dan dinila memenuhi kriteriainklusi dan eksklusi.

3. Penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian
Responden dikumpulkan dan diberi penjelasan mengenai maksud dan
tujuan dari penelitian yaitu mengukur berat badan, tinggi badan, lingkar
panggul dan lingkar pinggang sebelum dan sesudah konsumsi infusa

daun kemuning (Murraya paniculata (L.) Jack). Dijelaskan juga bahwa
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akan ada efek yang ditimbulkan karena mengkonsumi infusa daun

kemuning (Murraya paniculata (L.) Jack).

Pengisian informed consent
Responden akan ditanyakan kesanggupannya untuk berpartisipasi

dalam penelitian ini dengan mengisi lembar informed consent.

Pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang dan lingkar

pinggul

a. Berat badan di ukur menggunakan alat penimbang berat badan
digital dengan pasien berdiri tegak dan tidak membawa peralatan
berlebihan pada tubuh.

b. Tinggi badan diukur dengan pasien berdiri tegak, membelakangi
dinding, tatapan tegak lurus kedepan pastikan pasien tidak
mengenakan alas kaki.

c. Lingkar panggul diukur dengan langkah (1) Responden diminta
berdiri tegap dengan kedua kaki dan berat merata pada setiap kaki,
(2) Palpasi dan tetapkan daerah trochanter mayor pada tulang paha,
(3) Lingkarkan pita ukur tanpa melakukan penekanan (4) Posisikan
pita ukur pada lingkar maksmum dari bokong, untuk wanita
biasanya di tingkat pangkal paha, sedangkan untuk pria biasanya
sekitar 2 - 4 cm bawah pusar, (5) Ukur lingkar pinggul mendekati

angka0,1cm.
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d. Lingkar pinggang diukur dengan cara (1) Responden diminta
dengan cara yang santun untuk membuka pakaian bagian atas atau
menyingkapkan pakaian bagian atas dan raba tulang rusuk terakhir
responden untuk menetapkan titik pengukuran, (2) Tetapkan titik
batas tepi tulang rusuk paling bawah dan titik ujung lengkung
tulang pangkal panggul, (3) Tetapkan titik tengah di antara diantara
titik tulang rusuk terakhir titik ujung lengkung tulang pangkal
paha/panggul dan tandai titik tengah tersebut dengan alat tulis.
Minta responden untuk berdiri tegak dan bernafas dengan normal
(ekspiras normal), (4) Lakukan pengukuran lingkar perut
dimulai/diambil dari titik tengah kemudian secara sejgjar horizontal
melingkari pinggang dan perut kembali menuju titik tengah diawal
pengukuran, (5) Apabila responden mempunyai perut yang gendut
kebawah, pengukuran mengambil bagian yang paling buncit lalu
berakhir pada titik tengah tersebut lagi, (6) Pita pengukur tidak
boleh melipat dan ukur lingkar pinggang mendekati angka 0,1 cm

(Dinas Kesehatan Republik Indonesia, 2013).

6. Pemberian infusa daun kemuning (M. paniculata (L.) Jack)
Konsums infusa daun kemuning (M. paniculata (L.) Jack) ini
dilakukan setigp hari selama 15 hari dengan volume infusa yang
diberikan seduhan 15 g serbuk simplisia dari 2 gelas menjadi 1 gelas

dengan frekuensi 2 kali sehari setelah makan (Blom et al., 2011).
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7. Pemberian Food Recall dan Kuesioner Aktivitas Fisik serta penjelasan
carapengisian
Untuk meminimalisir bias karena pengaruh dari asupan makanan
responden sehari-hari yang saling berbeda satu sama lain dan aktivitas
fisikk yang tidak homogen, maka responden juga diminta mengisi food
recall dan kuesioner aktivitas fisik.

8. Pengukuran kembali berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang dan
lingkar panggul setelah 15 hari

9. Perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) pasien
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3.7 Rencana Pengolahan dan Analisis Data

3.7.1

Pengolahan Data

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data akan diubah

kedalam bentuk tabel - tabel, kemudian data diolah menggunakan program

software uji statistik dengan nilai o = 0,05 Kemudian, proses pengolahan data

menggunakan program komputer ini terdiri beberapalangkah :

3.7.2

Coding, untuk mengkonversikan (menerjemahkan) data yang
dikumpulkan selama penelitian kedalam simbol yang cocok untuk
keperluan analisis.

Data entry, memasukkan data kedalam komputer.

Verifikasi, memasukkan data pemeriksaan secara visual terhadap data
yang telah dimasukkan ke dalam komputer.

Output komputer, hasil yang telah dianalisis oleh komputer kemudian

dicetak.

Analisis Statistik

Andisis datistik untuk mengolah data yang diperoleh akan

menggunakan program software uji statistik dimana akan dilakukan 2 macam

analisa data, yaitu analisa univariat dan analisa bivariat.

a

Anaisa Univariat
Andisa ini digunakan untuk menentukan distribusi frekuensi variabel
bebas dan variabd terikat. Analisa univariat ini akan menentukan

distribusi dari rerata IMT, lingkar pinggang dan lingkar panggul pada
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pasien obesitas sebelum dan sesudah dilakukan pemberian infusa daun

kemuning (Murraya paniculata (L.) Jack).

AnalisaBivariat

Andisa bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui

hubungan anatara variabel bebas dengan variabel terikat dengan

menggunakan uji statististik. Uji statistik yang digunakan dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut (Dahlan, 2014):

1. Uji Parametri (T-Paired)
Pengujian parametrik dilakukan untuk menguji perbedaan IMT,
lingkar pinggang dan lingkar panggul sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan (intervensi dengan konsumsi infusa daun
kemuning). Uji T berpasangan dilakukan karena penelitian ini
berupa komparatif numerik dua kelompok berpasangan. Bila tidak
memenuhi syarat uji parametrik (data tidak terdistribusi normal)
digunakan uji nonparametrik yaitu Wilcoxon.

2. Uji normalitas data
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui sebaran distribusi suatu
data apakah normal atau tidak. Uji normalitas data yang digunakan
berupa uji Shapiro-Wilk dikarenakan besar sampel < 50 (34
sampel). Distribusi normal baku adalah data yang telah
ditransformasikan ke dalam bentuk p dan diasumsikan normal. Jika
nilainya di atas 0,05 maka distribus data dinyatakan memenuhi
asums normalitas, dan jika nilainya di bawah 0,05 maka

diinterpretasikan sebagal tidak normal.
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3.8 Etik Pendlitian

Penelitian ini telah terbit keterengan lolos uji etik (Ethical Approval) oleh
Komis Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

dengan nomor 061/UN26.8/DL/2017.



BABV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat dibuat ssimpulan

sebagal berikut:

1. Terdapat penurunan rerata indeks massa tubuh (IMT) yang bermakna
sesudah pemberian infusa daun kemuning (Murraya paniculata (L.) Jack)
pada pasien obesitas.

2. Terdapat penurunan rerata lingkar panggul yang tidak bermakna sesudah
pemberian infusa daun kemuning (Murraya paniculata (L.) Jack) pada
pasien obesitas.

3. Tidak terdapat penurunan rerata lingkar pinggang sesudah pemberian
infusa daun kemuning (Murraya paniculata (L.) Jack) pada pasien
obesitas.

4. Terdapat penurunan rerata rasio lingkar panggul pinggang (RLPP) yang
bermakna sesudah pemberian infusa daun kemuning (Murraya paniculata

(L.) Jack) pada pasien obesitas.
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5.2 Saran

Pada penelitian ini, peneliti memiliki beberapa saran kepada peneliti lain dan

pasien dengan Kriteria obesitas sebagai berikut:

1. Kepada peneliti lain diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan
dengan memberikan kelompok kontrol sehingga dapat mengetahui
hubungan pemberian infusa daun kemuning (Murraya paniculata (L.)
Jack) terhadap penurunan rerata indeks massa tubuh dan rasio lingkar
panggul pinggang secara statistik.

2. Kepada pendliti lain diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan
dengan memberikan ekstrak daun kemuning agar dapat diketahui efek dari
senyawa aktif yang ada di daun kemuning.

3. Kepada peneliti lain yang akan melakukan penelitian serupa diharapkan
dapat membuat cara pengontrolan yang lebih baik terutama mengenai
asupan makanan dan aktivitas responden agar karakteristik responden
lebih homogen.

4. Kepada pasien dengan IMT termasuk dalam kriteria obesitas, agar lebih

menjaga pola makan sehari-hari dan peningkatan aktivitas fisik.
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