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Abstrak

Diare adalah gangguan pada sistem pencernaan sehingga terjadi peningkatan frekuensi buang air besar menjadi lebih
dari atau sama dengan 3 kali sehari dan perubahan konsistensi tinja menjadi cair, di Indonesia penyakit ini masih
menjadi permasalahan melihat prevalensi morbiditas dan mortalitasnya yang tinggi. Dalam perkembangan, banyak
obat yang sudah di produksi dan dipergunakan luas untuk mengatasi diare, baik obat berbahan dasar kimia maupun
berbahan dasar tanaman. Indonesia sebagai negara tropis menjadi tempat yang cocok sebagai tempat tumbuhnya
berbagai tanaman obat tak terkecuali kunyit. Berdasarkan hasil penelitian terdapat beberapa senyawa aktif yang
terkandung dalam kunyit, anatara lain senyawa kurkumin. Senyawa ini ternyata memiliki khasiat bagi penderita diare
karena memiliki efek antibakteri.
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PENDAHULUAN

Diare adalah gangguan pada sistem
pencernaan  sehingga terjadi  peningkatan
frekuensi buang air besar menjadi lebih dari atau
sama dengan 3 kali sehari dan perubahan
konsistensi tinja menjadi cair (Djojoningrat,
2014).

Penyakit diare di Indonesia masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat karena
morbiditas dan mortalitas-nya yang masih tinggi.
Diare dapat menyebabkan hi|angnya cairan pada Gambar 1. Prevalensi Diare Tiap Provinsi di
tubuh secara signifikan dan dehidrasi yang dapat Indonesia Menurut Riskesdas 2018
menyebabkan kematian maupun kerusakan berat Berdasarkan lama gejala klinisnya diare
lainnya pada tubuh jika cairan yang hilang tidak dibagi menjadi dua yaitu diare akut yang
segera di ganti (WHO, 2009). berlangsung <14 hari dan diare kronik yang
berlangsung >14 hari (Aditama dan Yoga, 2011).

THTIN

Mengacu pada data Riskesdas 2018,
prevalensi diare di tiap provinsi di Indonesia ialah Nelson dalam Boyle tahun 2000
sebagai berikut menyebutkan, secara klinis menurut World
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2005, penyebab diare akut dibagi kedalam 4
golongan :

1. Bakteri: Shigella, Salmonella, E. Coli, S.
Aureus, B. Cereus, C. Perfringens, C. Aeromonas

2. Virus: Rotavirus, Adenovirus, Norwalk virus,
Coronavirus, Astrovirus

3. Parasit: E. Histolytica, Strongyloides
stercoralis, G. Lamblia, Trichuris trichuria,
Cryptosporidium parvum, Balantidium coli,

4. Non Infeksi: Malabsorpsi, keracunan makanan,
alergi, gangguan motilitas, imunodefisiensi,
kesulitan makan, dl.

Untuk etiologi yang paling sering
menjadi penyebab diare adalah infeksi yang
disebabkan oleh bakteri. berdasarkan kelainan
usus, diare dibagi menjadi invasif dan non-
invasif. Bakteri non-invasif menyebabkan diare
karena memiliki toksin (IDAI, 2011).

Pada diare akut, mikroorganisme
masuk ke dalam saluran cerna, di saluran cerna
mikroorganisme  berkembang biak setelah
berhasil melewati barrier berupa asam lambung,
mikroorganisme membentuk toksin (endotoksin),
lalu merangsang mukosa usus yang menyebabkan
terjadinya gerak hiperperistaltik sehingga usus
tidak bisa melakukan absorbsi cairan secara
maksimal yang akhirnya  mengakibatkan
terjadinya diare (Suraatmaja dan Sudaryat, 2007).

Adapun gejala Kklinis diare pada
umumnya adalah:

1. Fase prodromal: perut terasa penuh, mual,

2. muntah, keringat dingin, pusing.

3. Fase diare: diare dengan segala akibatnya
berlanjut yaitu dehidrasi, asidosis, syok,
mules, kejang, dengan atau tanpa panas,
pusing.

4. Fase penyembuhan: diare makin jarang,
mules berkurang, penderita merasa lemas
atau lesu
(Sulaiman et al., 1990).

Dalam perkembangan nya diare sudah
dapat ditangani dengan obat-obatan dari
berbagai bahan dasar baik itu obat obatan
berbahan dasar bahan kimia maupun obat
obatan dengan bahan dasar tumbuhan (Tuntun,
2016).

Tumbuhan obat memiliki arti seluruh
jenis tumbuhan obat yang diketahui atau
dipercaya mempunyai khasiat obat (Nursiyah,
2013).

Indonesia sebagai negara tropis dikenal
sebagai live laboratory karena disinyalir
memiliki 90% dari total jenis tumbuhan
berkhasiat di dunia (Info Komoditi Tanaman
Obat, 2017).

Di Indonesia tanaman obat juga sering
dikategorikan sebagai tanaman biofarmaka yang
terdiri atas lima belas jenis tanaman antara lain:
Jahe, laos/lengkuas, kencur, kunyit, lempuyang,
temulawak, temuireng, temukunci,
dlingo/dringo,  kapulaga, = mengkudu/pace,
mahkota dewa, kejibeling, sambiloto, dan lidah
buaya (Promosiana dan Atmojo, 2014).

Masing-masing tanaman tersebut
memiliki  khasiat yang berguna sebagai
pengobatan, tak terkecuali tanaman obat kunyit.
Secara tradisional kunyit digunakan untuk
penambah nafsu makan, peluruh empedu, obat
luka dan gatal, anti radang, sesak nafas, antidiare,
dan merangsang keluarnya angin perut. Sebagai
obat luar digunakan sebagai lulur kecantikan dan
kosmetika. Secara umum rimpang kunyit
digunakan untuk stimulansia, pemberi warna
masakan, dan minuman serta digunakan sebagai
bumbu dapur (Sudarsono et al., 1996).

(Nl

Kunyit atau Curcuma domestica Val
merupakan tanaman obat berupa semak yang
termasuk tanaman tahunan. Tanaman ini tersebar
di seluruh daerah tropis serta dapat tumbuh subur
dan liar di sekitar hutan atau bekas kebun. Kunyit
pada umumnya dikonsumsi orang Asia baik
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sebagai bumbu dapur, jamu, sebagai obat,
maupun Kkecantikan. Kunyit sangat bermanfaat
untuk kesehatan karena fungsinya sebagai anti
oksidan, anti inflamasi, antitumor, anti mikroba,
pencegah kanker, dan menurunkan kadar lemak
darah dan kolesterol, serta sebagai pembersih
darah (Salim dan Munadi, 2017).

Morfologi kunyit antara lain, akar kunyit
berbentuk rimpang panjang dan bulat dengan
diameter sebesar 1-2 cm serta panjangnya 3-6 cm.
Kunyit dapat menumbuh tunas baru yang akan
berkembang menjadi tanaman baru (Shan dan
Iskandar, 2018).

Kandungan kimia yang penting dari
rimpang kunyit adalah kurkumin, minyak atsiri,
resin, desmetoksikurkumin, oleoresin, dan bides
metoksikurkumin, damar, gom, lemak, protein,
kalsium, fosfor dan besi (Hayakawa et al., 2011).

Kurkumin sendiri  memiliki banyak
manfaat seperti sebagai anti inflamasi dengan
menghambat molekul yang terlibat dalam
peradangan termasuk fosfolipase, lipooxigenase,
COX-2, leukotrien, tromboksan, prostaglandin,
oksida nitrat, kolagenase, elastase, hyaluronidase,
MCP-1, interferon-inducible protein, factor
nekrosis tumor, dan interleukin-12 (Liebert,
2003).

Sebagai antioksidan kurkumin
menghambat peroksidasi lipid pada berbagai studi
model hewan. Kurkumin adalah senyawa
antioksidan yang sangat larut dalam lemak, di
dalam membran sel kurkumin akan bereaksi
dengan radikal lipid dan menghasilkan radikal
fenoksil (Sreejayan dan Rao, 1994).

Sebagai antifungi, kurkumin dan
minyak kunyit menunjukkan efek terhadap
Fusarium solani dan Helminthosporium oryzae
(Chowdury et al., 2008).

Sebagai antimalaria, kurkumin
memiliki efek menghambat pertumbuhan P.
falciparum  secara  signifikan  signifikan
(Nandakumar et al., 2006).

Sebagai antikarsinogen kurkumin dapat
menghambat mutagenesis DNA yang dipicu oleh
paparan sinar UV (Oda Y, 1995).

Sebagai antivirus kurkumin dapat
menghambat berbagai virus termasuk virus
parainfluenza tipe 3 (PIV-3), Feline Infectious
Peritonitis  Virus (FIPV), virus stomatitis
vesikular (VSV), virus simpleks herpes (HSV),
feline herpesvirus (FHV), dan virus RSV yang
sebelumnya telah di uji yang hasil nya kurkumin
memiliki biokonjugasi terhadap virus patogen dan
bersifat antivirus kuat (Singh et al., 2010).

Dan sebagai antibakteri kurkuminoids
juga menimbulkan aktivitas penghambatan
terhadap 8 bakteri, yaitu Str. agalactiae, Staph.
intermedius, Staph. epidermidis, Staph. aureus,
A. hydrophila, B. subtilis, B. cereus, dan Ed.
Tarda (Lawhavinit et al., 2010).

Studi tentang sifat antibakteri pada
rimpang kunyit mendemonstrasikan bahwa pada
ekstrak air C. longa memiliki kemampuan
menghambat dan membunuh bakteri, dengan
konsentrasi minimun untuk menghambat bakteri
(minimum inhibitory  concentration)  atau
disingkat MIC pada konsentrasi 4-16 g/L dan
konsentrasi minimun untuk membunuh bakteri
(minimum  bactericidal concentration ) atau
disingkat MBC pada konsentrasi 16 hingga 32
o/L terhadap bakteri Staphylococcus epidermis
ATCC 12228, Staphylococcus aureus ATCC
25923, Klebsiella pneumoniae ATCC 10031, dan
E. coli ATCC 25922 (Niamsa dan Sittiwet, 2009).

Ekstrak metanol kunyit menunjukkan
nilai minimum inhibitory concentration 16 pg /
mL dan 128 nug / mL terhadap Bacillus subtilis
dan Staph. aureus masing-masing (Ungphaiboon
et al., 2005). Sedangkan pada ekstrak heksana,
etanol kunyit, serta kurkuminoid terhadap 24
tenis patogen bakteri yang diisolasi menunjukkan
hasil bahwa ekstrak etanol mempunyai aktivitas
antimikroba tertinggi (Lawhavinit, 2010).
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Mengacu pada jurnal Fauzah dan Zulfah
pada tahun 2014 tentang pengaruh pemberian
berbagai konsentrasi ekstrak kunyit terhadap
pertumbuhnan E. coli dengan menggunakan lima
kelompok bakteri Escherichia coli dalam cawan
petri dengan kosentrasi kunyit 50%, 25%, 12,5%,
6,25%, 3,12%, dan satu cawan sebagai kontrol
positif serta satu cawan sebagai kontrol negatif.
Menggunakan metode One Way Anova untuk
mengetahui perbedaan efektifitas ekstrak kunyit
pada berbagai konsentrasi terhadap pertumbuhan
Escherichia coli, data dianalisis dengan
menggunakan Post Hoc didapatkan hasil
pengukuran diameter yang menunjukkan bahwa
rata-rata diameter kebersihan terlebar ada pada
konsentrasi ekstrak kunyit 50% dengan rata-rata
diameter 13,67 mm, kemudian diikuti oleh
kelompok perlakuan 25% dengan rata-rata
diameter 10,3 mm, dan kelompok perlakuan
12,5% dengan rata-rata diameter 6,67 mm.
sehingga ada kecenderungan peningkatan lebar
diameter kebersihan setiap peningkatan dari
konsentrasi ekstrak kunyit.

SIMPULAN

Diare merupakan salah satu penyakit
yang masih menjadi masalah di Indonesia. Dalam
perkembangan dunia pengobatan sudah banyak
obatan yang dapat digunakan sebagai upaya
penyembuhan nya, baik berupa obat berbahan
dasar bahan kimia maupun obat berbahan dasar
tanaman (tanaman obat). Salah satu tanaman obat
yang memiliki efek terhadap penyembuhan diare
adalah kunyit.

Kunyit memiliki banyak kandungan
senyawa kimia seperti kurkumin, lemak, protein,
fosfor, besi, resin, minyak atsiri,
desmetoksikurkumin, oleoresin, bides
metoksikurkumin, damar, dan gom yang
bermanfaat  sebagai  antivirus,  antifungi,
antimalaria, antioksidan, antikarsinogen, dan
antibakteri.

kurkumin yang merupakan salah satu
senyawa dalam kunyit memiliki manfaat sebagai

antibakteri terbukti mampu melawan bakteri
penyebab diare baik sebagai agen inhibitor
maupun agen baktericidal bergantung dosis yang
digunakan, makin besar konsentrasi ekstrak
kunyit yang digunakan maka makin baik juga
efek nya dalam memengaruhi pertumbuhan
bakteri penyebab diare khususnya E. coli.
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