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UJI EFEKTIVITAS EKSTRAK DAUN NANGKA (Artocarpus heterophyllus Lam.) 
SEBAGAI ANTIDIARE PADA MENCIT (Mus musculus) YANG DIINDUKSI DENGAN 

MINYAK JARAK (Oleum Ricini) 

Joko Santoso., M. Sc., Apt 1), Desi Fibri 2) 

Poltekkes Permata Indonesia Yogyakarta 

 

Latar Belakang : Daun Nangka adalah tanaman yang berpotensi sebagai obat 
tradisional antidiare. Golongan senyawa aktif yang teridentifikasi dalam daun nangka 
antara lain flavonoid, saponin dan tanin. Senyawa tanin bersifat sebagai astringent, 
mekanisme tanin sebagai astringen adalah dengan menciutkan permukaan usus atau zat 
yang bersifat proteksi terhadap mukosa usus dan dapat menggumpalkan protein. Diare 
merupakan penyakit yang memiliki prevalensi yang cukup tinggi di Indonesia. Tujuan : 
Penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah daun nangka memiliki efek antidiare. 
Serta mengetahui dosis yang efektif untuk menghentikan diare. Metode : Penelitian ini 
merupakan penelitian eksperimental. Penelitian eksperimental adalah penelitian yang 
dilakukan dengan pengamatan atau perlakuan. Penelitian ini menggunakan pendekatan 
post only control group design. Variable bebas yang di gunakan pada penelitian ini adalah 
mencit jantan usia 2 – 3 bulan dengan berat badan 20 – 25 g. Variabel terikat yang 
digunakan pada penelitian ini adalah konsistensi feses dan frekuensi diare. 
Pengumpulan data menggunakan pengamatan untuk melihat konsistensi feses dan 
frekuensi diare yang dihasilkan 15 menit. Hasil Penelitian : Dosis ekstrak daun nangka 
500mg/kgBB lebih efektif dalam mengatasi diare pada mencit jantan yang diinduksi 
dengan minyak jarak (oleum ricini) dibandingan ekstrak daun nangka 250mg/kgBB dan 
ekstrak daun nangka 375mg/kgBB. Kesimpulan : Ekstrak daun nangka efektif 
digunakan untuk antidiare  pada kelompok III (ekstrak daun nangka 500mg/kg BB) 

Kata Kunci : Daun nangka, Artocarpus heterophyllus, Mus musculus dan Oleum Ricini 
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PENDAHULUAN 

Diare merupakan penyakit 

simptomatik yang seringkali 

menyebabkan kejadian luar biasa (KLB). 

Diare menempati posisi ke lima dalam 

daftar penyakit yang menyebabkan 

timbulnya kematian. Diare seringkali 

dianggap sebagai penyakit yang sepele, 

padahal di tingkat global dan nasional 

menunjukkan fakta yang sebaliknya. 

Menurut catatan WHO, diare membunuh 

dua juta anak di dunia setiap tahun 

(Amiruddin, 2007). Angka kejadian diare 

nasional tahun 2006 sebesar 423 per 

1.000 penduduk pada semua umur (hasil 

survey diare, sekitar 162.000 balita 

meninggal setiap tahun atau sekitar 460 

balita setiap harinya. Dari hasil Survey 

Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) di 

Indonesia, diare merupakan penyebab 

kematian nomor 3 bagi bayi setelah 

pneumonia dan radang paru-paru (Ditjen 

PP dan PL Depkes, 2006). 

Pengobatan dalam menanggulangi 

diare perlu diperhatikan terjadinya 

dehidrasi pada penderita, sehingga 

diperlukan pengganti cairan. Pengobatan 

diare dapat menggunakan obat-obat kimia 

seperti loperamid, akan tetapi dapat 

menimbulkan efek samping seperti nyeri 

abdominal, mual, muntah, mulut kering, 

mengantuk, dan pusing. Adanya efek 

samping tersebut  menyebabkan 

masyarakat lebih memilih tanaman obat 

berkhasiat sebagai alternatif pengobatan 

namun hanya untuk diare yang belum 

parah. 

Salah satu tanaman yang berpotensi 

sebagai obat tradisional adalah Daun 

Nangka. Golongan senyawa aktif yang 

teridentifikasi dalam daun nangka antara 

lain flavonoid, saponin dan tanin. Senyawa 

tanin bersifat sebagai astringent, 

mekanisme tanin sebagai astringen adalah 

dengan menciutkan permukaan usus atau 

zat yang bersifat proteksi terhadap 

mukosa usus dan dapat menggumpalkan 

protein. Oleh Karena itu senyawa tanin 

dapat membantu menghentikan diare. 

Daun nangka  juga mempunyai aktivitas 

farmakologi daya antiseptik terhadap 

bakteri penyebab diare yaitu 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 

dan Salmonella typhimurium ( Sunoto, 

1990 ). 

 

METODELOGI PENELITIAN 

Metode eksperimen dengan post only 

control group design adalah eksperimen 

yang dilakukan sungguhan dengan 

pengukuran variabel bebas dan terikat di 

ukur dalam waktu yang bersamaan, 
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dengan pemilihan kelompok secara 

random (Notoatmojo, 2005). Pada 

penelitian ini menggunakan 5 kelompok 

yaitu kelompok I (Ekstrak daun nangka 

250 mg), kelompok II (Ekstrak daun 

nangka 375 mg), kelompok III (Ekstrak 

daun nangka 500 mg), kelompok IV 

(loperamid 1,04), kelompok V (Aquadest) 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Hasil Ekstraksi Daun Nangka 

(Artocarpus heterophyllus Lam.) 

Ekstraksi adalah proses penarikan zat  

pokok yang diinginkan dari bahan 

mentah obat dengan menggunakan 

pelarut yang dipilih dimana zat yang 

diinginkan larut dan hasil dari ekstraksi 

ini disebut dengan ekstrak. Ekstrak tidak 

mengandung hanya satu unsur 

saja,tetapi berbagai macam unsur 

(Ansel,1989).  

Tabel 1.  Hasil Ekstraksi 

Nama 
Tanaman 

Berat 
Basah 

Berat 
Kering 

Berat 
Ekstrak 

Rende
men 

Daun Nangka 
(Artocarphus 
heterophyllus 
Lam. ) 

2500g 750 g 17,6 g 2,34% 

 

2. Hasil Organoleptis Daun Nangka 

(Artocarpus heterophyllus Lam.) 

Uji organoleptis merupakan suatu 

metode yang digunakan untuk menguji 

kualitas suatu bahan atau ekstrak 

menggunakan panca indra manusia. 

Dalam hal ini aspek yang di uji dapat 

berupa bentuk, warna, rasa dan bau. 

Organoleptis merupakan salah satu 

komponen yang sangat penting dalam 

menganalisis kualitas dan mutu 

simplisia. 

             Tabel 2. Hasil Organoleptis 

Nama Tanaman Uji Organoleptis 

Bentuk  Warna  Bau  Rasa  

Daun Nangka 
(Artocarphushete
rophyllus Lam. ) 

Kental  Coklat 
kehita
man  

Khas 
Aroma
tik 

Pahit 
sepat  

 

3. Hasil Frekuensi Diare pada Mencit 

Frekuensi diare pada mencit diukur 

dalam waktu yang ditentukan dengan 

menghitung berapa kali mencit buang air 

besar 

 

 Tabel 3. Hasil Frekuensi Diare 

Kelompok 
Perlakuan 

Frekuensi Diare  Jumlah 

60 120 180 
Kelompok I 4 4 1 9 

Kelompok II 4 3 1 8 

Kelompok III 3 2 1 6 

Kelompok IV 3 1 0 4 

Kelompok V 5 3 3 11 
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4. Hasil Konsistensi Feses pada Mencit  

Konsistensi feses dihitung berdasarkan 

keseringan defekasi yang berupa cair  (C), 

semi padat (SP) dan padat (P). 

    Tabel 4. Hasil Konsistensi Feses 

Kelompok 
Perlakuan 

Konsistensi Feses  

60 120 180 
Kelompok I C SP SP 

Kelompok II C SP SP 

Kelompok III C SP P 

Kelompok IV C P P 

Kelompok V C C C 

Keterangan : 

C   = Cair  

SP = Semi Padat   

P   = Padat   

 

5. Hasil Data Statistik 

Tabel 5. Konsistensi dan frekuensi feses   
                  pada kelompok perlakuan 
 

Perlakuan N 
Mean rank 

Konsistensi 
feses 

Frekuensi 
feses 

Kelompok I 15 34,97b 34,60b 

Kelompok II 15 37,30b,c 39,13b,c 

Kelompok III 15 49,07c 43,67b,c 

Kelompok IV 15 48,17b,c 51,60c 

Kelompok V 
15 20,50a 21,00a 

a,b,c, Superskrip yang berbeda pada kolom 
yang sama menunjukkan perbedaan yang 
nyata (P<0,05) 

Tabel 6. Konsistensi dan frekuensi feses  

pada kelompok waktu 

Waktu N 
Mean rank 

Konsistensi 
feses 

Frekuensi 
feses 

60 menit 25 1,34a 1,32a 

120 menit 25 2,10b 2,26b,c 

180 menit 25 2,56c 2,42c 

a,b,c Superskrip yang berbeda pada kolom 
yang sama menunjukkan perbedaan yang 
nyata (P<0,05). 

 

PEMBAHASAN 

1. Ekstraksi  

Pada penelitian ini menggunakan daun 

nangka yang dipanen dari lokasi Dusun 

Gambretan, Umbulharjo, Cangkringan, 

Yogyakarta. Pemanenan dilakukan pagi 

hari pukul 09.30 WIB dengan alasan 

menghindari sinar matahari yang bisa 

menyebabkan kandungan didalam daun 

nangka terurai. 

Berat daun nangka basah sebanyak 

2500 g kemudian setelah dikeringkan 

dibawah sinar matahari menjadi 750 g 

ekstrak kering. Selanjutnya dilakukan 

ekstraksi menggunakan metode maserasi. 

Metode ini dipilih karena senyawa kimia 

yang akan diekstraksi adalah tanin yang 

bersifat polar. Senyawa polar tidak tahan 

terhadap panas. Pelarut yang digunakan 

adalah alcohol 70%, guna untuk 
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menghindari ekstrak kental ditumbuhi 

kapang.  

Berat ekstrak yang didapat adalah 17,6 

g, sehingga dapat dihitung berat 

rendemennya yaitu : 

Rumus  =  

 =  

 = 2,34% 

2. Organoleptis  

Uji organoleptis merupakan suatu 

metode yang digunakan untuk menguji 

kualitas suatu bahan atau ekstrak 

menggunakan panca indra manusia. 

Dalam hal ini aspek yang di uji dapat 

berupa bentuk, warna, rasa dan bau. 

Organoleptis merupakan salah satu 

komponen yang sangat penting dalam 

menganalisis kualitas dan mutu simplisia. 

Pada penelitian ini peneliti 

menggunakan daun nangka ( Artocarphus 

heterophyllus. Lam ) dengan hasil 

organoleptis ekstrak berbentuk kental, 

berwarna hitam kecoklatan dan berasa 

pahit sepat. Rasa pahit sepat itu 

menandakan kandungan senyawa tanin 

pada daun nangka.  

Tanin merupakan suatu nama 

deskriptif umum untuk suatu gruf subtansi 

fenolik pilomer yang menyamak kulit atau 

mempresipitasi gelatin dari cairan, suatu 

sifat yang dikenal sebagai adstringensia. 

Tanin bersifat mengendapkan zat putih 

telur dan berkhasiat sebagai 

adstringensia, yaitu dapat meringankan 

diare dengan menciutkan selaput lendir 

usus. (Tjay dan Rahardja, 2007). 

3. Frekuensi Diare dan Konsistensi Feses 

Pada metode ini ada dua pengamatan 

yaitu berupa konsistensi feses dan 

frekuensi diare. Frekuensi diare dan 

konsistensi feses dihitung berdasarkan 

keseringan defekasi yang berupa cair  (C), 

semi padat (SP) dan padat (P). Dari hasil 

percobaan didapatkan data rata – rata 

frekuensi diare setelah pemberian oleum 

ricini dan perlakuan selama 3 jam 

tertinggi ada di kelompok control – 

aquadest. Hal ini disebabkan karena 

kelompok control – aquadest tidak 

diberikan perlakuan dengan sediaan 

antidiare. Sedangkan pada kelompok 

ekstrak daun nangka dan loperamide HCL 

mempunyai nilai rata – rata frekuensi 

diare setelah pemberian oleum ricini 

dengan pengamatan selama 3 jam lebih 

kecil dari kelompok control – aquadest 

dengan nilai terkecil pada kelompok 

ekstrak daun nangka 500mg/kgBB. 

Pada metode ini ada dua pengamatan 

yaitu berupa konsistensi feses dan 

frekuensi diare. Frekuensi diare dan 

konsistensi feses dihitung berdasarkan 
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keseringan defekasi yang berupa cair  (C), 

semi padat (SP) dan padat (P). Dari hasil 

percobaan didapatkan data rata – rata 

frekuensi diare setelah pemberian oleum 

ricini dan perlakuan selama 3 jam 

tertinggi ada di kelompok control – 

aquadest. Hal ini disebabkan karena 

kelompok control – aquadest tidak 

diberikan perlakuan dengan sediaan 

antidiare. Sedangkan pada kelompok 

ekstrak daun nangka dan loperamide HCL 

mempunyai nilai rata – rata frekuensi 

diare setelah pemberian oleum ricini 

dengan pengamatan selama 3 jam lebih 

kecil dari kelompok control – aquadest 

dengan nilai terkecil pada kelompok 

ekstrak daun nangka 500mg/kgBB. Hal ini 

dikarenakan ekstrak daun nangka 

memiliki kandungan senyawa tanin yang 

bersifat astringensia. 

Data nilai rata – rata konsistensi dan 

frekuensi diare antar kelompok kemudian 

dibandingkan secara statistic 

menggunakan uji parametrik yang data 

tidak terdistribusi normal dan tidak 

homogeny. Namun apabila data tidak 

terdistribusi normal dan tidak homogeny 

di uji menggunakan uji non parametric 

statistic. Data yang didapatkan pada 

penelitian ini adalah data kualitatif 

konsistensi dan frekuensi feses yaitu cair, 

semi padat dan padat. Untuk dianalisis 

dengan SPSS perlu ditransforma sikan ke 

dalam data kuantitatif, sehingga pada 

analisis ini cair dinilai dengan angka 1, 

semi padat dinilai dengan angka 2 dan 

padat dinilai dengan angka 3. Angka – 

angka tersebut adalah angka nominal, 

sehingga dalam analisisnya menggunakan 

uji non parametric. 

Replikasi yang digunakan pada 

penelitian ini kurang dari 30 sampel, 

sehingga untuk uji norma litas 

menggunakan uji Shapiro-Wilk. 

Berdasarkan uji normalitas yang 

didapatkan ter lihat bahwa data 

konsistensi dan frekuensi feses baik pada 

kelompok perla kuan maupun waktu 

menunjukkan distribusi data yang tidak 

normal (P<0,05). Data yang tidak terdis 

tribusi secara normal masih dapat 

dianalisis secara statistik dengan 

menggunakan uji non parametrik.  

Penelitian ini membandingkan lima 

kelompok perlakuan yang tidak 

berpasangan dan tiga kelompok waktu 

yang berpasangan. Untuk melakukan 

analisis statistik, maka analisis yang 

digunakan untuk uji komparasi antar 

kelompok tidak berpasangan adalah 

dengan uji Kruskal Wallis dan dilanjutkan 

dengan uji Mann Whitney apabila terdapat 

perbedaan yang nyata, sedangkan untuk 

uji komparasi antar kelompok 
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berpasangan dengan menggunakan uji 

Friedman dan dilanjutkan dengan uji 

Wilcoxon Rank Test apabila terdapat 

perbedaan yang nyata. Hasil analisis 

statistik konsistensi dan frekuensi feses 

pada kelompok perlakukan tersaji pada 

Tabel 5 dan hasil analsis statistik untuk 

konsistensi dan frekuensi feses pada 

kelompok waktu tersaji pada Tabel 6.  

Berdasarkan hasil uji Kruskal Wallis, 

terdapat perbedaan yang nyata antar 

kelompok perlakuan (P<0,05) baik pada 

konsistensi feses maupun frekuensi feses 

(Lampiran 2). Tabel 5 menunjuk kan 

bahwa terdapat perbedaan yang nyata 

antara perlakuan kontrol (pemberian 

akuades) dengan perlakuan lainnya 

(P<0,05). Tidak terdapat perbedaan yang 

nyata pemberian ekstrak daun nangka 

pada dosis 250 dan 375 mg/kgBB serta 

loperamide HCl dosis 1,04 mg/kgBB, 

sedangkan antara dosis 250 mg/kgBB 

dengan dosis 500 mg/kgBB terdapat 

perbedaan yang nyata (P<0,05). Hal 

tersebut menunjukkan bahwa pemberian 

ekstrak daun nangka dosis 500 mg/kgBB 

merupakan dosis yang paling baik 

dibandingkan dengan pemberian ekstrak 

daun nangka pada dosis dibawahnya dan 

juga lebih baik daripada pemberian 

loperamide HCl dengan dosis 1,04 

mg/kgBB. 

Pemberian ekstrak daun nangka juga 

secara nyata (P<0,05) mempunyai efek 

yang lebih baik daripada perlakuan 

kontrol (aquades). Pemberian ekstrak 

daun nangka pada dosis 250, 375, dan 500 

mg/kgBB berdasarkan analisis statistik 

tidak terdapat perbedaan yang nyata, 

sehingga pemberian pada dosis tersebut 

masih mempunyai efek yang sama. 

Berdasarkan rangking dari analisis 

Kruskal Wallis, terlihat bahwa pemberian 

loperamide HCL dengan dosis 1,04 

mg/kgBB adalah yang paling tinggi 

walaupun setelah dilakukan pengujian 

lebih lanjut dengan uji Wilcoxon Rank Test 

menunjukkan tidak adanya perbedaan 

yang nyata antara pemberian loperamide 

HCL dosis 1,04 mg/kgBB dengan 

pemberian ekstrak daun nangka dengan 

dosis 375 dan 500 mg/kgBB. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa dengan pemberian 

ekstrak daun nangka dengan dosis 375 

mg/kgBB sudah cukup untuk memberikan 

efek yang sama pada frekuensi feses yang 

baik pada penelitian ini. 

Konsistensi dan frekuensi feses secara 

keseluruhan semakin padat seiring dengan 

bertambahnya waktu (P<0,05). Tabel 6 

menunjuk kan bahwa berdasarkan analisis 

statistik, pada menit ke 120 dan 180 menit 

mencit sudah menunjukkan frekuensi 

feses yang berbeda tidak nyata. Namun, 
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pada penelitian ini analisis yang 

digunakan berupa kelompok data secara 

keseluruhan, sehingga tidak diketahui 

pada perlakuan yang mana yang 

mempunyai pola efek tersebut. Penelitian 

ini juga tidak dilakukan analisis kolerasi, 

sehing ga belum diketahui dengan pasti 

apakah ada hubungan keterkaitan antara 

perlakuan dan waktu pada konsistensi dan 

frekuensi feses. 

 

KESIMPULAN 

1. Pemberian ekstrak daun nangka 

kelompok II dengan dosis 

375mg/kgBB sudah memberikan efek 

yang sama untuk menghentikan diare 

dilihat dari konsitensi dan frekuensi 

fesesnya.  

2. Pemberian ekstrak daun nangka 

kelompok III dengan dosis 

500mg/kgBB mempunyai efek yang 

lebih cepat menghentikan diare dilihat 

dari konsistensi feses dan frekuensi 

diare. 

3. Kelompok III dengan dosis 

500mg/kgBB mempunyai efektivitas 

yang sama dengan kelompok IV 

dengan dosis 1,04mg/kgBB lopera 

mide HCL terhadap frekuensi diare 

sebesar 0,982 dan konsistensi feses 

sebesar 0,120 karena nilai P>0,05 

sehingga tidak terjadi perbedaan yang 

signifikasi terhadap kedua kelompok 

tersebut.  
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