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R I N G K A S A N 

FORMULASI SEDIA.AN FITOTERAPI AJI'lH.ELMil~TIKA DAN PENGUJIAN KLINIKNYA . 

(Koesdianto Tantula.r , Noor Ifansyah , A. Raj a.ram , :Bariah ·v . 
T 

Sutanto , Wahjo Dyatmiko , l-1achfudz • 1990 ; 31 halaman ) 

Infeksi cacing yang di tularkan m2lalui perantaraan tanah ma.sih merupa­

kan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia • Prevalensi berbagai 

cacing usus dari tahun ketahun berkisar anta=a 6076 - 9~. Program Pem­

berantasan infeksi cacing oleh Pemerintah maaih terbatas sekali pada 

anak balita , ibu menyusui dan karyawan di proyek- proyek vital saja • 

Anthelmintika yang beredar dipasaran Indonesia cu.kup bervariasi , na­

mun harganya tidak terjangkau oleh ra.kyat jelata. -

Telah diketahui banyak tumbuhan obat yang perna.h dan atau masih diguna­

kan secera tradisionil sebagai anthelmintika di Afrika , Asia , Amerika 

Latin; seluruhnya diketahui ada 105 tanaman yang berkhasiat anthelmin­

tik . Sebagi an diantaranya yang tumbuh di Indonesia dan masih digunakan 

sebagai anthelmintik adalah : Curcuma ae!"uginosa , Curcuma hevnee.na , 

Quiscalis indica dan Curcubita moschata . Pada umumnya secara tradisio­

nil digunakan perasan rimpang tanaman fersebut dengatl uku.ran sederhana 

seperti satu jari , setengah rimpang dan lain sebagainya . Dan u.mumnya 

tidak pula dinyatakan peng~aan obat terhadap jenis cacing apa • 

Perlu dicarikan al ternatif obat cacing lain yang be::asal dari tu.mbub­

tu:.:nbuhan yang sudah dikenal mempunyai khasiat e.nthelminti.k dan tumbuh 

berlimpa.h ruah di bumi Indonesia. 

Dari bahan tumbuhan masing- masing Curcubi ta ooschata , Quiscalis indi­

ca , Curcuma he:vneana dan Curcuoa aerug"inosa akan dibuat formulas! 

sediaan farmasi yang memenuhi persyaratan Fa...-makope yang berlaku. Da::i 

formulasi sedia.an farmasi ini selanjutnya akan dilakukan uji klinik 

tentang dosis yang. optimum , efek samping dan efektivitas anthelmintik 

terhadap investasi berbagai jenis cacing usus manusia • 

Sebagai pembanding hasil uji klinik dipakai hasil pengobatan dengan 

menggunakan Mebendazol 500 wg sebasai dosis tunggal . 

Tujuh puluh sembilan mu::id SD di Surabaya yang mende::ita i nfeksi 
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A. lumbricoides dan T • trichiuia dibagi menjadi 4 kelompok _yang . 

seimbang dan masing- masing kelompok • diobati dengan Curcubita 

moscbata , Quiscalis i ndica , Curcuma hevneana dan Curcuma ae=uginosa . 

Kelompok pembanding terdiri dari 25 murid SD Tanggulangin y~g men­

d~ita infeksi A. lumbricoides , T • trichiura dan cacing tambang di 

obati dengan Mebendazol 500 • Pada awal pene litian ini dosis sediaan 

.fito.farma yang dipakai untuk ke- 4 sediaan adalah 15 ml suspensi yang 

adalah setara dengan 25 g bahan segar, dan di berikan 2 hari berturut­

turut • 

Hasil uji klinik menunjukkan : semua sediae.n ye.ng diuj i mudah dapat 

diterima ; efek s amping yang timbul sangat minimal • CR dalam peng­

obatan infeksi t • lumb-icoides , untuk mas ing- masing Curcubita moscha­

ta , Quiscalis indica , C"U.::'cuma he:vneana dan Curcuma aeruginosa adalab. 

berturut- turut 19% , 26% , 4~ dan 55% . secara statistik te=nyata 

hanya Curcuma aeru~dnosa saja yang mencapai CR setara dangan Mebenda­

zol , namun demikian karena apgka ERR bervariasi antara 72 , 5% - 67,7% 
menandakan bahwa ke- 3 fi tofarma lainnya mempunya daya anthelmintik 

yang cukup baik . Disa.rankan untuk memakai dosis yang lebih tinggi da­

lam peneli t ian /uji klinik lebih lanjut dikemudian hari . 

Efektivitas terhadap pengobatan infeksi T. trichiu=a mencapai angka 

CR yang berva.riasi antara 73% - ·e3%, semua angka ·cR ini secara statis­

tik tidak berbecia berma.lcna dari CR yang dicapai Hebendazol . Juga dalam 

pengobatan infeksi T. trichiura perlu dilakukan uji lebih l anjut dengan 

melibatkan juga infeksi sedang sampai berat • 

Terlihatnya "efek ovicidal " pada Curcubita moschata dan Q~iscalis 

indica perlu dievalu~s i lebib seksama lagi dikemudian hari • 

(L. P . Pusli t bang Oba t Tradisional, Unair ; 303/P4WDPP~1/BD XXI/1989 , 26 Agus ­
tus 1989) 
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SUMltiARY 

. THE FORMULATION OF ANTHEIJ>liNTIC PHlTOTHERAPY PREPARATION ·AND 

ITS CLINICAL TRIAL 

{Koesdianto Tantular , Nocr If'ans;yah , A. Rajaram , :Bariah V. 

Sutanto ,Wahjo Dyatmiko , Machfudz -1990 ; 31 pg ) 

Intestinal helminthiasis is still a big health problem in Indonesi~. 

Its prevalence rate remains from year to year at 6Q% - 90% .Government 

Helminthiasis eradication Program is not erective ,its cover only a 

smal~roport~on of the w~ole populatio~ ,including : c~ildren under 5 
years of' age , nursing mothers and workers at vital estates • 

Good broad spectrum anthelmintics are avaiable,but the prices are 

too high for most of' our peaple • 

There are several herbs known to have anthelmintic activity that are 

still used by the common people .These includes : Curcubitae moschata , 

Quiscalis indica , Curcuma heyneana , Curcuma aerue:inosa among others • . 
From these four local tradisional herbs a formulation into phytopharma 

~hat meets Pharmacopea clauses will be prepared. A clinical trial will 

be installed to evaluate £or its optimum dose , its side effects and 

its anthelmintic efficacy •. Mebendazol will be used for comparisson. 

Seventy nine school children suf'f'e=ing !rom ascariasis and 

t=ichiuriasis are divided into four. equal groups,each of' which will 

received : Curcubita moschata , Quiscalis indica , Curcuma hevneana 
• and Curcuma aeruginosa reap. as the group anthelmintic The dose used 

in this preleminary trial is 15 ml per day which is in accordance to 

25 g of' its fresh herb , and given at two days medication. 

Another 25 school children suffering from ascariasis ,trichiuriasis and 

hook worm infection is used as a control group. This group received 

500 mg Mebendaz.ol" as a single dose • 

Result of' the clinical trial is as follows : th~ phytopharma 

~reparation iJ all easily accepted with a ve=y minimal side effect • 

·-- ·---·---·----
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ure rates ( CR ) against ascariasis is for Curcubita moschata , Quisc­

indica , Curcuma hevneana and Curcuma aeruginosa resp. : 19% , 
6% , 4~~ and 55% • Statistically all OR's differ significantly from 

with Mebendazol , except for Curc~a aerucinosa which is 

tatistically in accordance with the CR achieved by Mebendazol. 

e Egg reductiottrate ( ERR ) achieved from this trial varies !rom 72.5% 
o 87.7% which means that all four phytopharma preparation have an 

thelmintic activity that qualifies between moderate and good. It is 

~herefor suggested to evaluate its anthelmintic e!fecacy ruther mo:e 

y using higher doses • 

achieved from Curcubita moschata , Quiscalis indica , Curcuma heyn­

and Curcuma aeruginosa against trichiuriasis varies from 73 % -
3 % ; all of which don't differ significantly !rom that achieved with 

lebendazol ,but as this trial don't cover moderate and heavy infections 

t is advisible to evalute its effecacy ruther more in a larger scale 

vhat i~cludes moderate to heavy infections also. 

effect " observed in Curcubita moschata P~d Quiscalis 

to be evaluated more carefully in the near future • 

(Res. Inst. Centre of Research and Development f_or Traditional ~ladicine, Unair; 
302/P4WDPPM/BD XXI/1989, 26 Agustus 1989) 
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I. PENDAHULU.AN 

A. Latar belakang 

Infeksi cacing masih merupakan masa.lah kesehatan masa.rakat di 

anyak negara-negara sedang· berkembang , termasuk di Indonesia • 

evalensi yang tinggi terutama di temukan diantara masarak;at dengan 

ingkat socio-ekonomi rendah ,dengan keada.an sanitasi lingkungan yang 

jelek. (Moetrarsi,dkk.,1980.;Adhyatma ,1980 ) • 

Telah diketahui banyak tumbuhan obat yang pernah dan atau masih 

digunakan secara tradisioni1 sebagai anthelmintik di .Afrika , Asia , 

Amerika Lati~ , Indi!l ,Pakistan {Dastu:r,1970) Asia Se1atan dan Teng­

gara (Lily , 1980) dan Indonesia ( .Anoni.m , 1858 ; Heyne , 1950 ; 

Steenis ,1975 ; SUtrisno , 1966; Sastroamidjojo ,1967 ; Supardi, 

1967 ;Lauw Ing Liat ,1967 dan Mardisiswojo dkk ,1968 ) • Se1uruh-

nya diketahui ada 105 tanaman yang berkhasiat anthe1mintik ,sebagian 

diantaranya yang tumbub di Indonesia adalah : Curcuma aeruginosa E.oxb , 

Curcuma hezneana Val & V.Zijp ( Heyne ,1950 ) , Suiscalis indica dan 

Curcubita moscbata ( Sastroamidjojo 1967) • Pada umumnya secara tra~ 

disioni1 digunakan perasan rimpang tanaman tersebut diatas,tanpa 

uku:ran/ bobot tertentu, atau dengan ukuran sederhana seperti satu 

jari , setengah rimpang dan lain sebagainya (Li1y,1980) ,dan umumnya 

tidak pul.a dinyatakan penggunaan obat terhadap jen!.is cacing apa. 

Secara· umum pengertian masarakat mengenai penyaki t cacing adalah 

penyaki t yang disebabkan o1eh cacing gelang ,karena memang cacing 

gelang inilah yang berukuran cukup besar dan nampak je1as untuk peng­

lihatan mata biasa • 
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B. Perumusan masalah 

Prevalensi infeksi cacing perut di Indonesia masih tinggi , di 

daerah pedesa.an angka ini adalah 80-90% sedangkan di perkotaan teru­

tama didaerah yang kumuh angk:a prevalensi adalah 60..80}~ ( Ihmiz~;l900) 
. . 

Penyebab utamanya adalah cacing-c&ing yang ditularkan melalui tanah 

seperti Ascaris lumbricoides ,Trichuris trichiura dan.cacing tambang. 
. . 

Pada UlDUJIIll7&· ini'eksi ca.cing perut ini mengakibatkan gangguan konsum-

si , absorbs! dan metabolisme zat-zat gizi yang diperlukan hospes, 

sehingga pada penderita anak-anak sering mempengaruhi proses tum-

buh kembang baik fisik maupun mental secara negatif ;pada penderi ta 

dew&3a dapat berakibat penurunan ketahanan !'isik serta penurunan 

prod'Uktivitas kerja (Bintari,R. ,1980) 

Program pemberantasan penyakit ca.cing perut oleh Pemerintah RI 

terbatas pada pengobatan : anak Balita ,Ibu-ibu menyusui ,dan karya­

wan di perusahaan vital s~perti perkebunan , pertambangan dll • 

Useha Pemerintah ini nampaknya tidak dapat di tingkatkan lagi karena 

· terbentur pad.a dana yang tersedia dan pengalaman yang diperoleh . . 

·dalam kurun waktu tiga tahun yang mengharuskan pengobatan masal 

diulang secara periodik setiap ; bulan sekali. Sedangkan harga obat 

anthelmintik yang tersedia dipasaran Indonesia saat ini umumnya 

belum terjangkau oleh masarakat yang memerlukannya • 

Perlu dicarikan al ternati£ lain untuk mengatasi masalah pengo­

batan penyakit cacing ini dengan mengembangkan obat-obat tradisionil 

yang telah diketahui mempunyai e!ek anthelmintik • Tumbuh-tumbuhan 

yang mempunyai daya anthelmintik tumbuh seca.:a melimpah rush di bumi 

Indonesia,tinggal kita pandai-pandai m~man!aatkannya • 
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c. Tu.juan penelitian . 

· Tujuan utama peneli tian mi adalah mengadakan kon!"irmasi ten­

tang efek anthelmintik dari bahan tumbuhan masing-masing Curcubi ta. 

oschata , Quiscalis indica , Curcuma heyneana. dan Curcuma aeru.ginosa. 

tujuan tersebut disusun rincian tujuan penelitian seba.gai beri­

t : l.membuat formulas! sediaan farmasi dari keempat bahan alam 

-~~-r~~l?.'~~t yang memenuhi persaratan Farmakope yang berlaku. 

2.mel8kuka.n pengujian klinik dari sediaan diata8 terhadap 

sejumlah penderita infeksi cacing 

3 .mengadakan evalua.si basil uji klinik yang meliputi : 

dosis yang optimum ,efek sa.mping d~ angka kesembuhan. 

D. Manfaa.t hasil penelitian 

Xeberha.sil·an penelitian ini akan memberikan beberapa manfaat, 

tara lain : 

1. Ditemukan bahan baku obat untuk penyakit rakyat {cacingan) 

sehingga ketergantungan Pemerintah akan bahan baku oba.t 

import akan dikurangi .Sehingga. secara ekonomi penemua.n 

ini da.pat ba.nyak menghemat devisa. 

2. :Siasanya bahan alam memberika.n efek sa.mping yang lebih 

kecil bila dibandingkan dengan obat sintetis. 

3. Melalui penyuluhan keseha.ta.n maka i>engobata.t~: ma.sal secara. 

berkala dapat dengan mudah dilaksanakan • 

... 
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~I • T I N J A U A N P U S T A X: A 

A ..• Sumber da:ra. alam ha.:rati sebagai sumber bahan oba.t 

Sumber days. alam hayati Indonesia yang berupa tu.mbuhan sangat 

beraneka. ragam, dan jauh lebih tinggi keaneka-ragam8ll11Y'a dibanding 

dengan daerah tropik la.innya yang terletak terutama di kawasan !me:­

rika dan Afrika .Ditaksir sejumlah ;o.ooo jenis tumbuhan terdapat 

dikawasan Indonesia ; diantaranya banyak yang bnmanf'aa.t bagi ke­

hidupan dan digunakan sebagai sumber pangan dan oba.~obatan ( Se­

tiati dkk , 1977 ). 

Dikatakan oleh Paris & Moyse ( 1976) dan Wagner & Wolf' ( 1977) 

bahwa penggunaan bahan alam naba.ti sangat 1uas dalam bidang kese­

hatan , ba.ik seba.gai basil olah ga.lenik seperti ekstrak dan ting­

tura , ma.upun seba.gai sumber sQnyawa nabati bioakti! dalam usaha 

menemukan dan mengembangkan bahan obat baru asal naba.ti , 

Dalam sepuluh tahun terakhir ini dikatakan oleh. :Baerheim 

Svendsen & Scherrer (1982), di RRC telah dilakukan serangkaian 

penelitian tuntas terhadap kurang 1ebih 2000 obat tradisionil 

)"ang te1ah digw:lakan dirumah saki t , untuk mengetahui seeyawa. na­

bati bioakti! yang dikandung. Sebagai hasi1nya ditemukan banyak 

senyawa nabati bioaktit dan setelah mela.lui beberapa uji klinik 

dan diketahui tingkat keamanan dan kebenaran akan khas.iatnye , 

sekarang dapa.t diguna.kan da.lam pelayanan kesehatan ( He et al , 

1984 ; Liu et al, 1984 ; Anonim ,1986 ) 

Di Indonesia , dalam usaha memenuhi kebutuhan akan obat , 

maka obat tradisioni1 masih digunakan secara luas dan cenderung 
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meningkat ( Anwar &. Sutarto, 1975) , walaupun kebenaran akan khasiat­

nya belum diketahui dan belum dapat dipertanggung jawabken secara 

ilmiah (Panjaitan ,1975). Dalam usaha meningkatkan pelayanen kese­

hatan dengan mengikutsertakan obat tradisionil di Indonesia, 1ang­

kah yang akan dilaksanakan antara lain meningkatkan penelitian obat 

tradisioni1 , terutama peneli tian khasiat dan keamanan penggunaan 

disamping p~ne1itian senyawa nabati bioaktif yang dikandung didal.am-

nya • 

Dalam rangka penyediaan obat untuk memenuhi kebutuhan masara­

kat , ltltebijaksana.an Obat Rasional" menyatakan bahwa obat tradisionil 

yang terbukti berkliasiat ,perlu dikembangkan den digunakan dalam pe­

layanan kesehatan massrakat • Pengembangan obat tradisionil tersebut 

perlu dilakukan dengan langkah yang tepat ,khususnya terhadap jenis­

jenis obat tradisioni~ yang bersifat kuratif. 

Pada penelitian daya anthelmintik .in vitro perasan rimpang . .QE­

cuma aeruginosa Roxb.(temu hitam ) dengan beberapa kadar berbeda ,di­

laporkan bahva LD50 perasan temu hi tam 200 kali lebih besar daripada 

LD50 piperazine citrat • Penelitian yang telah dilakukan oleh Dirdjo­

sudjono dan Taroeno (1975) terhadap cacing Ascaris suum menunjukkan 

perasan rimpang dengan kadar meningkat mempunyai aktivitas menekan 

amplitudo kontraksi spontan jejunum ke1inci in vitro dan meniadakan 

kontraksi tersebut pada kadar tertentu. Diperkirakan dalam perasan 

rimpang terdapat senyawa aktif yang bekerja antagonistis terhadap 

asetil-kholin dengan cara yang belum jelas. Soenarno dkk (1988) telah 

mengadakan penelitian tentang efek anthe1mintik perasan buah ceguk , 

____ Quiscalis indica , pada penderita-penderita in!eksi cacing gelang, 

.-
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cacing cambuk dan cacing tambang .dipedesaen seki tar Yogyekarta den 
. 

ternyata efektivitas anthelmintiknya dinilai cukup baik tanpa memper-

inci berapa angka kesembuhannya . • Juga oleh kaompok peneliti yang 

sama telah diteli~i e!ek ~thelmintik dari temu giring ,curcum~ 

heyneana terhadap investasi cacing gelang , cacing cambuk dan cacing 

tam bang pads anak- anak SD diseki tar Yogyakarta • Efektivi tas anthel­

-mintiknya c'akup bai.k , tetapi dibandingkan dengan 2-~ebendazole ang ka 

kesembuhannya lebih rendah dan berbeda bermakna • 

Secara tradisionil masarakat biasanya mengguna.kan tumbub-twn-

buhan dalam bentuk perasan rimps.ng I jamu tanpa ukuran I bobot yang 

jelas , tetapi menggunakan u_~an sederhana sekali seperti misalnya 

satu jari ,setengah ~impang dan lain sebagain~a ( Li ly ,1980) • 

Bo Masalah in!eksi berbaga.i cacing -oe::-ut di Indones ia 

"Soil transmitted helminths" atau cacing- cacing yang ditularkan mel a-

lui perantaraan tanah masib banyak seke.li di temukan di Indonesia, 

terutama Ascaris lumbricoides ,Trichuris trichi ura dan cacing tambacg. 

~gka prevalensi di berbagai daerah di Indonesia dapat dilihat pada 

tabel I • 

Infeksi dapat ditemukan secara tunggal atau ganda dengan beberapa je-

nis cacing sekaligus pada satu individu . 

Ascaris lumbricoides dewasa didalam usus manusia disamping menghisa:r 

s~i makanan yang terdapat didalam lumen usus hal us , juga mengga."'lgl:)U 

absorbsi sa.:H makanan. Iial ini dapat mengakibatkan Protein Kalori 

}1alnutrisi (PKM) dan pertumbuhan anak fsc.li ta dspat terganggu karena 

PKN terse but ( Noerha jati , 1981 ; Vem:a·tacbal a.'1 , 1955 ) 

Ascaris lumb~icoides y~g terdapat dal~ __ jumlah besar_ ~apat meng~-
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pal dan menimbulkan komplikasi b~rupa ileus obstruktif ( Adams & 

Maigraith ,1971) yang hampir selalui memerlukan tindakan operatif 

untuk menolo~g jiva penderita • 

Tabel I. Prevalensi A. lumb=icoides , T. t~ichiura dan Cacing 

tambang diberba.gai Propinsi di Indonesia • 

Propinsi 
prevalensi% 

A.lumbricoides T . trichiura Cacing tambang 

Aceh 74 69 44 

Su.matera Uta=a 54 - 94 70 - 99 10 - 89 

Su.matera Barat 27 - 76 3 - 49 49 - 93 

Jambi 92 56 40 

Sumatera Selatan 39 - 85 24 - 84 36 - 76 

Lampung 1 9 8 24 

Jakarta 83 99 54 98 2 - 10 

Java Barat 33 - 90 54 - 96 20 - 87 

Yoe;yakarta 76 - 88 81 - 99 16 - 70 

Java Tengah 73 45 22 

Kalimantan Ba=at 65 - 84 80 - 89 29 - 80 

Kalimantan Selatan 73 - 95 26 - 88 39 - 98 

Nusa Tengga=a :Barat 92 89 25 

Sulawesi Selatan 71 - 88 82 - 87 23 - 59 

Sulawesi Tengah 4 - 28 2 - 29 27 - 79 

Nusa Tenggara Timur 0 - 44 0 - 7 6 - 46 

Sulawesi Uta= a 50 - 78 78 - 83 22 - 67 

Runizar , 1978 • 
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• trichiura. hid up didalam lumen usus seki ta-r caucum. Penderi ta dengan 

infeksi ringan tidak menimbulkan gejala klinik.Tetapi bila 

infeksinya berat ,lebih dari sera~~s ekor cacing, penderi­

a akan menunjukkan gelala klinik seperti rasa nyeri didaerah seki-

ar perut ,rasa mual ,konstipasi ,diare disertai lendir -,gejala. 

emia dan prolapsus rekti ( Margono ,1971 ) 

pecies cacing tambang yang di temukan dominan di In~onesia adalah 

ecator americanus disamping juga Ancylostoma duodena.le yang hampir 

elalu ditelliUkan secara bersama pada satu individu ( Tantular ,1984). 

acing· tambang ini mempunyai sifa.t menghisap darah dari penderitanya, 

ehingga penderita-penderita cacing tambang umumnya menderita suatu 

ypochromic microcytic anemia • Se:ring di tell112kan pender! ta cacing 

ambang yang mempunyai ·kad~ Hb 2 - 3 tJ(J .Dampaknya jelas amat meru­

an : pada penderita devasa mengakibatkan menurunnya day-a tahan 

menurunnya daya produktivitas ,sedangkan pada anak-anak yang men-

rita penyaki t cacing tambang pertumbuhan f'isik maupun mentalnya akan 

(Tantular ,1984) • 

telah mengadakan Program Pemberantasaan inf'eksi cacing usus 

· y g sif'atnya sangat terbatas pada :Bali ta , ibu-ibu yang menyusui dan 

avan pada proyek yang dianggap vital sepe=ti perkebunan,pertam­

gan dan lain sebagainya. Program i.Di pada dasarnya terdiri dari : 

l.perbaikan higiene dan sanitasi 

2.penyuluhan tentang cara hidup sehat 

3.pengobatan masal secara periodik • 

thelmintik yang dianjurkan Pemerintah pada ~ogram pemberantasan in­

si cacing sdalah Pyrantelpamoate yang tern:ata hanya ef'ektip terh& 

A.lumbricoides ·dan cacing tambang saja ( Y.argono ,1981 ). 
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Mebendazol adalah anthelmintik yang dengan dosis tunggal 500 mg 

sangat e£ektip terhadap A. lumbricoides , T. trichiura dan caci~ 

tambang ( Abadi,K.,l985) • 

Kebijaksanaan Pemerintah dalam hal pemberantasan inf'eksi cacing 

usus mengariskan bahwa pengobatan masal sudah harus diulangi dalam 

waktu 3 bulan jika prevalensi menunjukkan angka 6~ .Ini ba:rarti 

bahwa untuk kebanyakan daerah di Indonesia pengobatan masal harus di­

ulang setiap 3 bulan sekali. Menginga.t barga anthelmintik yang ada. 

dipasaran dewasa ini cukup mahal,maka biaya program pemberantasan 

infeksi caeing sangat tinggi ,sedangkan dana yang tersedia tidak. 

memadai. Oleh sebab itu perlu d"icui alternati£ lsiJ:I. dalam pengo­

batan masal di Indonesia • Salah satu cara adalah mengembangkan 

obat t:radisionil yang telah diketahui mempunyai da7a anthelmintik~ 

Curcuma aeroginosa ,Curcuma heyneana· , Quiscelis indica dan Curcu-

l:!l ta moscha.ta merupakan 'bahsn obat yang secara. t:radisionil banyak . 
dipBkai oleh penduduk untuk mengatasi penyskit cacing ( Departemen 

Kesehatan RI , 1983) 
·. 
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III. MET 0 D 0 L 0 ~I 

A • Pembuatan sediaan fitoterani 

Penyediaan bahan baku obat dapat berupa bae;ian tumbuhan yang segar, 

udah dikeringkan dalam bentuk simplisia atau bentuk ekstrak • 

enyusunan formula sediaan farmasi dikerjakan hingga memenuhi persa­

atan kualitas dan atau estetika .Untuk keperluan penelitian ini 

eempat sediaan fa-"'""Ilasi akan di buat dalam bentuk suspensi I sirup • 

• Curcuma he:yneana Val & Zijp ( Zingd.beracea ) 

Nama daerah : temu giring. 

::Bagian yang digunakan adalah akar rimpang (rhizoma) • 

Mengandung minyak atsiri 1,5% selain digunakan sebagai obat cacing 

juga sebagai antiseptik kuli t • 

Sediaan farmasi fi .. oterapi yang dipakai adalah bentuk sirup. 

Cara pembuatan adalah dengan menghancurkan bahan segar dengan ban­

tuan '"blender ".Perasan segar yang berhasil dipisabkan 50 %. 

Perasan segar kemudian diberi sirupus simplex dan pengawet asam 

benzoat serta bahan suspensi. 

Dosia yang dipakai 15 ml I hari yang adalah setara dengan 25 g 

bahan segar. Obat diberikan selama 2 hari berturut-turut • 

2 Curcuma aeruginosa Roxb. ( Zingiberaceae ) • 

Nama daerah : temu ireng • 

::Bagian tanaman yang digunakan adalah akar rimpang • 

Mengandung minyak atsiri 0, 3 % dan mempunyai rasa pahi t 

Cara pembuatan sediaan fi toterapi sama seperti pada. Curcuma hey­

neana • Dosis yang dipakai adal.ah 15 ml I hari di berikan selama 

2hari berturut-turut • 
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3~ quiscalis indica { Comb~etacea ) • 

Nama daerah : biji ceguk • 

Bagian tanaman yang dipakai· adalah buah I bi'ji .Bentuknya seperti 

buah belimbing panjang 2 - 2,5 em dan be:rwe.rna. coklat. 

Cara pembuat~ fitoterapi dengan cara infus ,yaitu pemanasan baban 

dengan air pad.a. panci infus selama 15 menit ,kemudian disaring dan 

diperas • Dibuat dalam kadar 15 % • 

Sari air kemudian diberi siropus simplex , baban suspensi dan 

pengawet • Dosis adalah 15 ml I hari diberikan sela.ma 2 hari ber-

turut - turut • 

4 Curcubita moschata ( Curcubitaceae ) • 

Nama daerah· : labu merah 

Bagian tanaman yang dipakai adalah biji labu • 

Car a pembuatan sediaan fi toterapi adalah dengan cara menghancur-

kan biji labu ,kemudian di tambah air sehingga terbentu.k suatu 

suspensi I emulsi • Pada suspensi ini kemudian di tambahkan Jropus 

simplex dan bahan pengawet • 

Dosia yang dipakai adalah 15 ml / sehari yang adalah setara dengan 

100 biji labu • Obat diberikan selama dua hari berturut-turut • 

B. Uji klinik efek anthelmintik sediaan fitotera~i 

1. S a m p e 1 

Sebagai obyek penelitian digunakan murid-murid SD • Sekitar 

500 murid-murid SD kelas 1 s.d. kelas 6 yang_ berasal dari SD-~; 

Tanggul.angin , SD-N Keputeran 3 dan SD-N Keputeran 4 diperiksa 

ti~janya. Eanya mereka yang basil pemeriksaan mikroskopis 

:.; 

.,. 
' 
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tinja te:rnyata posi ti! untuk salah telur cacing 

dipilih untuk uji klinik anthelmintik. 

Untuk keperluan ini penderita positi! cacingan dibagi dalam 5 

kelompok yang sedapat mungkin diusahakan seimbang baik dal.am 

jumlah maupun intensitas inf'eksinya • 

Kelompok I diobati dengan Curcubi ta. moschata ,dosis 15 ml/ ha:ri 

selama 2 hari berturut-turut. 

Kelompok II diobati dengan Suiscalis indica· , dosis 15 ml/hari 

selama 2 hari berturut-turut. 

Kelompok In diobati dengan Curcuma heyneana dosis 15 ml/ ha:ri 

selama 2 hari berturut-turut. 

Kelompok IV diobati dengan CUrcuma ae;uginosa. , dosis 15 m1 / · 

hari selama 2 hari berturu:t-turut • · 

Kelompok V atas dasar pertimbangan praktis seluruhnya d~ambil 

dari murid-murid SD-N Tanggulangin • Kelompok V ini diobati 

dengan Mebendazol ( Vermox ) dosis tunggal 5oo mg. 

2. P e m e r i k s a a n t i n j a 

2.1 Sediaan langsung • 
< 

Segumpal kecil ± 1 g tinja penderita diletakkan diatas 

gelas obyek kemudian diatasnya diteteskan 2 tetes aqua dis­

tilata lalu dibuat suspensi yang egal • Diatas suspensi tinja 

ini ditutp dengan kaca penutup ( cover glass) lalu diperiksa 

secara mikroskopis dengan pembesaran obyektif' 40 x • 

Cara pemeriksaan ini hanya dipakai sebQ€ai alat skrining untuk 

menemukan penderita positi! cacingan dan hanya dikerjakan 

- -· -·-------·~--· 

• 
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satu kali saja untuk semua obyek penelitian • 

2.2 Stoll d.ilution egg count (SEC) (:s·toll & HaUBheer ) 

Pemeriksaan ini menga=ah pad.a pemeriksa.an hi tung telur cacing 

per 1 g tinja penderita (TPG) dan dipakai untuk memperkirakan 

intensitas infeksi yang d.iderita. 

}1etode pemeriksaan SEC ini .seluruhnya dikerjakan 2 kali yai tu 

pad.a saat sebelum dilalrukan pengobatan dan pasca pen.gobatan. 

3 • U j i k 1 i n i k o b a t 

3.1 Dosia obat • 

Untuk sediaan fi tofarma dosis m~ing obat 8.d.alah sama 15 ml 

per ha.ri dan diberikan 2 h ari berturut- turut 

Untuk mebendazol dosis yang digunakan ad.alah d.osis tunggal 500 

mg dan hanya diberikan satu kali saja • 

3. 2 Teknik pemberian obat • 

3. 2. 1 Tiap anggota kelompok sebelum hari pengobatan sudah diberi 

kartu pengobatan yang memuat : nama , kelas , jenis obat , 

dosis obat yang harus diberikan . Kartu pengobatan untuk 

setiap kelompok mempunyai ~a yang berl ainan . Kartu- kartu 

ini sehari sebelum hari pengobatan ( hari H ) sudah dibagikan 

pada yang bersangkutan melalui guru kelas masing-masing . 

Ketentuan yang tertera pada kartu pengobatan individu harus 

sudah sesuai benar dengan data yang t ertera pa.da dafter induk 

pengobatan yang ada pada peneliti . 

3 . 2 . 2 Pentsobatan dilaksanakan serentak pada hari-H di SD-N Kepute­

ran 3 dan 4 dan dikerjakan kelas demi kelas berdasarkan kartu 
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pengoba.tan Y8:?g harus d.iperliha.tkan pads. petugas untuk dico­

cokkan dengan daf'tar induk sebelum obat diserahkan pads. yang 
• 

berhak sesua.i yang tertera pads. kartu-pengobatan individu. 

;.2.; Oba.t yang sudah sesua.i menurut da.ftar induk harus diminum yang 

bersangkutan dibawah pengawasan petugas. 

Pengobatan hari ke-2 dilaksanakan dengan cara yang sama. • 

IJagi yang absen pada hari H-1 pengobatan dilsksanakan pads. 

ha.ri H-2 dan pengoba.tan ke duanya diberikan pada ha.ri berikutnya.. 

IJagi yang sa.mpa.i hari H-2 teta.p absen maka yang bersangku.tan 

tidak lagi diikutkan dalam evaluasi akhir dan diangga.p DO 

( "drop out n: ) • 

3 2.4 Pengobatan bagi kelompok V d.ileksanakan pada hari yang berlainan. 

Dosia yang digunskan adalah 500 mg mebendazol diberikan sekali 

minum • Teknik pengobatan sama dengan pada kelompok I ,I!, III 

dan IV • 

4 • Evaluasi ha.sil pengobatan • 

4 1 Pemantauan efek samping obat • 

Kemungkinan timbulnya efek samping obat dipantau dengar- cara 

mengajukan pertanyaan da=i guru kepada murid yang mendapat peng­

oba.tan tentang hal - hal yang dialami murid setelah minum obat, 

seperti : rasa mual ,' nyeri diperut , mual ,muntah ,pusing , 

dia.re ,. timbul ga.tal-gatal pads. kuli t • Aneka rag• keluhan yang 

dialami · murid pasca pengobatan dicatat secara cermat untuk se­

lanjutnya dipakai sebaga.i masukan bagi peneliti. Timbulnya. efek 

aamping yang nampaknya gawat h~~ segera dilaporkan ~epada 

peneliti ~ar eegera diambil tindakan pengamanannya • 
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4.2 Evaluasi efektifitas antbelmintika • 

Efektivitas antbelmintik ditentukan dengan membandingkan TPG 

pra- dan pasca - pengobatan • Ada 2 cara penilaian yang baku : 

a. angka kesembuhan CR ( cure rate ) adalah percentage jumlab 

pende~ita yang TPG menjadi nol • 

b. angka reduksi hitung telur ERR ,( egg reduction rate ) adalah 

percentage penurunan TPG pasca pengobatan. 

4 .2.1 Evaluasi akhir efektivitas sediaan fitoterapi • 

- -·- -----·-· .. 

Penentuan TPG untuk kepe~luan evaluasi hasil tera:pi dikerja­

kan pada hari ke- 7 pasca pengobatan. 

Ha.sil a.ngka CR dan ERR yang diperolEh dari masin0- mas ing 

pengobatan dengan : Curcubita moscbata , Quiscalis indica , 

Cu=cwne. bevneane. dan Curcw:le. ae:::u~inosa dibandingkan dengen 

angka CR dan ERR yang diperoleh dengan pengobatan mebendazol 

untuk jenis infeksi cacing yang sama • 

A.khirnya juga dilaku.kan pembandingan antar CR dan ERR yang di 

capai da:::i pengobatan dengan masing- masing sediaan fitofarma 

yang dipakai . 
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IV • H A S I L P E N E L I T I A N 

A • Klasifikasi dan jenis infeksi cacirig • 

Ilari 240 murid SD-N Ke:puteran· 3 dan 4 yang ber1okasi dalam satu 

l omp1eks yang sama , ternyata 79 ( 33 % ) menderi ta ini'eksi A. 1um~ : 

ricoides dan 27 ( 11,25 % ) menderita in!eksi T. trichiura • Ter-

ayata semua i.nfeksi T. trichiura meru:pakan ini'eksi ganda dengan in­

eksi A. 1umbricoides • 

ntensitas infeksi .A. 1umbricoides umumnya tergo1ong dalam infeksi 

t-ingan de~gan ni1ai rata-rata TPG 17.967 ; hanya 2 orang diantaranya 

~;ergo1ong i.Df'eksi berat ( TPG 7 100.000 ) dan 5 orang diantaranya 

~;ergo1ong dalam infeksi sedang ( TPG : 50.000 - 100,000 ) 

1ihat tabe1-tabe1:II, . , IV , V · ~ ~ VI ~VII) 

It abel II • Klasifikasi intensi tas ini'eksi cacing menurut 

Pesigan et al • 

Klasi!'ikasi 

k1inik 

Sangat ringan 

Ring an 

Sedang 

:Berat 

Sangat berat 

H i t u n g t e 1 u r / g tinja ( TPG ) 

!Dky1ostomiasis Ascariasis }Tricb· uriasis 

100 - 699 200 - 9.999 

700 - 2.599 10.000 - 49-999 

2.600 - 12.599 50.000- 99.999 

12.600 - 24.999 100.000 - 299.999 

25.000 +++ 300.000 +++ 

100 - 999 

1.000 - 4.999 

5.000 - 9-999 

10.000 +++ 

~1. WHO 1958 ,18 : 439 • 

\ 
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Irtensitas infeksi dengan T • t=ichiu=a umumnya terso1ong infeksi 

r ngan dengan, TPG rata- ?ata 833 ; 6 pender ita dianta=anya tergo1ong 

ii~eksi sedang ( TPG 1 . 000 - 4 . 999 ) ( 1iha~ tabe1 II , ~- _ , IV , V >VI) 

D ~i SD- N Tanggu1angin dari sejuml.ah 14 7 mu.rid hanya 113 sampe1 tin-

j yang dapat diperiksa • Ternyata hanya 25 ( 22 , 1 96 ) murid yang 

m nderita berbagai macam infeksi cacing ( 1ihat tabe1 VIU) dengan 

r ncian sebagai berikut : 12 murid menderita infeksi A. 1umbricoides, 

9 murid menderi ta inieksi T . trichiure dua diantaranya dalam bentuk 

iPieksi ganda dengan A. 1umb=icoides , 5 m~id menderita infeksi 

c ~ing tambang dan 2 murid di temukan menderi ta infeksi Enterobius 

vermicu1aris • Semua ini'eksi cacing tersebut tergolong infeksi 

r·ngan saja dengan rincian sebagai berikut : untuk infeksi dengan 

A • lumbricoides TPG rata- rata 6 ,1 50 , untuk infeksi dehgan 

T • trichiura TPG rata- rata 511 dan untuk · infeksi caci ng tambang 

'liPG rata-ratanya 760 ( l ihat tabel VTil • II ) • Penderi ta dengan 
• J 

llnterobius vermicularis dalam evaluasi basil pene1i tian se1anjutnya 

~ idak akan diperhatikan 1aoi karena henya ditemukan secara kebetulan 

1 aja ; pemeriksaan tinja bukan1ah cara yang benar untuk mendeteksi 

nfeksi Enterobius vermicularis • 

B • Hasil nen~obatan 

• Hasi1 pengobatan dengan Curcubi ta moschata ( Tabe1 III & rv· ) 

Untuk infeksi A • lumbricoides hanya 4 dari 21 penderita yang 

sembuh total -~ CR = 19 % yans selebihnya menujukkan suatu 

penurunan TPG ---~ ERR = 79 , 7 % ( 1ihat tabe1 : .III ) 
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Untuk l.nf'eksi T • trichiura ciicapai ang~a kesembuhan CR = 75 % 

dan ERR= 75,6%. Pada 2 penderita: 13i J.W dan 143 D.K. pad.a 

pemeriksaan tinja pasca pengobatan terlihat terjadinya / proses 

degen~rasi sebagian besar dari telur-telur:A .. lilmbricoides (. Tb.IV.) 

• Hasil pengobatan dengan Quisca.lis indica .( Tabel -v &. ."'II ) 

Untuk !nfeksi A • lumbricoides dicapai angka kesembuhan CR = 26% 

dan ERR = 87, 7 % • 

Untuk infeksi T • trichiura dicapai CR = 83 % dan ERR = 97,7 %. 

Juga pasca pengobatan terlihat terjadinya degenerasi pada sebagian 

besar telut-telur.A. lumbricoides pada penderita 62 .R.P. dan 56. 

Ag.s. ( Tabel -:v ) 

• Basil pengobatan dengan Curcuma he;ynea."la ( Tabel V! ·J:.. 'III ) 

Untuk infeksi A • lumbricoides dicapai angka kesembuhan CR =·-40% 

dan ERR = 72,5 % • 

Untuk infeksi dengan T • trichiura dicapai CR = 78 % dan ERR = 
91 , 3 " • Pada pasca pengo~atan dengan Curcuma heyneana tidak 

tampak adanya pengaruh pada telur-telur caci.Dgnya • 

• Basil pengobatan dengan Curcuma aeruginosa ( Tabel vn & "III ) 

Untuk infeksi dengan A. lumbricoides dicapai angka kesembuhan 

CR =55% dan ERR= 87,6%. 

Untuk infeksi dengan T. trichiura dicapai CR = 75 % dan ERR = 
80,7% • Juga obat in! nampaknya tidak berpengaruh pada per­

kembangan telur-telur cacing pasca pengobatan • 
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5. Basil pengobatan dengan Mebendazol 500 { Tabel VITI & "III ) 

Untuk infeksi dengan A • lumbricoides dicapai angka kesembuhan 

CR = 75 % dan ERR = 98, 6 96 • 

Untuk infeksi dengan 'l' • trichiura dieapai CR = 100 96 dan ERR 

= 100 % • 

Untuk: in!eksi cacing tambang dicapai CR = 100 % dan ERR = 1 00 %. 

Pada evaluasi pasca pengobatan tidak lagi di temukan telu:r -telur 

Enterobius -nrmicularis • Juga tidak di temukan adanya gangguan 

pada proses perkembangan telur. cacing • 

6. Basil pemantauan ei'ek samping obat • 

!l'idak dijumpai keluhan-keluhan timbul117a ef'ek samping obat yang 

berarti • Banya ada 2 murid dalam kelompok Curcuma he:rneana yang 

mengalami diare ringan dan tidak memerlllkan tindakan pengc;>batan 

khusus • .Juga dikeluhka.n tentang rasa pahit obat yang dibe~ikan 

dalam ke'lo:~po}: Cltrcuua aeru~inosa • . • 

'!'abel TII • Ef'ektif'i tas .Anthelmintik terhadap A.lumbricoides · ., 

den T, trichiura 

AN'l'BELMili'l'IX A, lumbricoides ;.;.. 'l' , trichiura 

C.R % E.R.R % C.R.~ E.R.R,% 

Curcubita moschata 19 79,7 75 75,6. 

Quiscalis indica 26 87,7 ~~ 83 97.7 

Curcuma heY!leene 40 72,5 78 91 ,; 

Curcuma aeruginos a 55 87,6 75 80,7 

Mebendazol 500 75 100,0 100 100,0 

... 
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V. PEMl3AHASAN 

Prevalensi in!eksi cacing diantara murid-murid SD-N Keputran 3 

dan 4 adalah 33% , semuanya mer.1pakan in!'eksi dengan A • lumbricoides; 

34% diantaranya mender! ta in!eksi ganda dengan T • trichiura .Inten­

sitas in!eksi umumnya tergolong dalam in!eksi yang ringan saja.. 

Hasll pengobatan dengan Curcubi ta moschata ( biji labu merah ) 

terhadap infeksi dengan A • 1umbricoides hanya menghasilkan suatu 

anga kesembuhan CR = 19% dengan angka penurunan hi tung telur ERR = 

79,7% • Suatu CR = 19% menandakan bahwa anthelmintik ini tidak ef'ek­

ti.f terhadap inf'eksi A.lumbricoides,karena hanya 1~ yang diobati 

mengalami kesembuhan total ,sedangkan sisanya menunjukkan penurunan 

TPG sebes~ 79,7% )"ang berarti bahwa masih seki tar 20% dari jumlah 

cacing semula ~ang . tertinggal didalam usus penderi ta • 

Anthelmintik yang beredar dipasaran sa.at ini innumnya bisa mencapai 

CR = 80 - 90% dengan ERR = 98 - 99,8% untuk inf'eksi A.lumbricoides • 

Terhadap infeksi dengan T.trichiura basil pengobatan dengan Curcu­

bita moschata cukup baik ,me:lc&pai CR = 75% dan ERR = 75,6 % • 

Tetapi karena jumlah sampel penderi ta inf'eksi T. trichiura didalam 

kelompok ini hanya berjumlah 8 orang . eedangkan in!eksinya semua 

tergolong sangat ringan dengan TPG rata-rata 1.800 ,maka hasil ini 

perlu dievaluasi lebih lanjut dikemudian hari dengan melibatkan j~ 

lah sampel penderita yang lebih banyak dengan intensitas inf'eksi 

yang tergolong sedang sampai berat • 

Hasi1 pengobatan dengan Quiscalis indica ( biji ceguk ) untuk 

inf'eksi dengan A. lumbricoides dicapai CR = 26~~ dan EBR = 87,7% 

\ 
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B il in! juga menunjukkan bahwa Quiscalis indica kurang e!ekti! ter­

h dap in!e~si A. lumbricoides • Untuk pengobatan terbadap in!eksi 

T • trichiura hasilnya nampak baik sekali ·: CR = -83% dengan ERR = 
9 , 7% , · namun juga disini dengan alasan sama pada kelompok pengobatan 

t rdahulu,maka basil ini perlu dievaluasi lebih 1anjut dikemudian hari. 

» 1a basil pengobatan kedua ke1ompok : Curcubita moschata dan Quisca-

1 s Baling dibandingkan maka untuk pengobatan A • 1umbricoides tidak 

t rdapat perbedaan yang bermakna , baik dintinjau dari CR maupun ERR • 

U tuk CR : X2 = 1,1111 > p )' 0,05 

ERR: x2 = o,388292 -~ p 7 o,o5 

J a kemudian dibuat perbandingan dengan basil yang dicapai pengoba-

t dengan Mebandazol 500,maka perbedaan antara Mebendazol dan C~-

b ta moschata ma~pun Quiscalis indica adaleh Bangat bermakna 6 p(0,001 )· 

c cu:b1 ta moschata VB Me bendazo1 : 

CR . x2 = 33,3724 ~ . 
EER . x2 = 2,0093 ,. . 

iBcaliB indica VB Mebendazol . . 
CR 2 

: X = 23,7822 -il" 

ERR ; x2 = o,643103 
__ ._ 

p .<: 0,001 -

p ..., o, 05 

p cC 0,001 

p /' 0,05 

ektivitas terhadap pengobatan T • trichiura antara Curcubita moscha­

Quiscalis indica dan Mebendazol adalah sebagai berikut : 

cubita moschata vs Quiscalis indica : 

CR : X2 = 0,411393 ---~ 

EER : x2 = 2,82406 ----~--~ 
simpulan : e!ektivitas Curcubita moBchata dan Quiscalis indica 

\ 
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untuk pengobatan infeksi T • trichiura tidak berbeda bermakria • 

Perbandingan·efektivitas Curcub!ta moschata dengan Mebendazol dalam 

pengobatan infeksi T • trichiura adalah sebagai berikut : 

CR : 

EBR : 

x2 = 3, 57714 ----;r 

x2 = 3,;961; ____ ,.. 

p 7 o,os 

p /' o,os 
Kesimpulan : efektivitas Curcubita moschata dalam pengob~tan T.tri-

chiura tidak berbeda bermakna dari Mebendazol 

Quiscalis indica vs ~1ebendazol untuk infeksi T • trichiura . . 
CR . x2 = 1,5847 ---> p '7 0,05 • 

ERR • x2 = 0,0;1816 
____ _, 

p 7 o,os , 
Kesimpulan : efektivitas Quiscalis indicadalam pengobatan in!eksi 

T, trichiura · tidak berbeda bermakna dari Mebendazol • 

Basil pengobatan dengan Curcwna hevneana ( temu giring ) untuk in-

feksi A. lumbricoides mencapai CR = 40% dan ERR = 72,5 %. I 

!ila dibandingkan dengan Curcubita moschata maka: 

CR . x2 = 0,;47175 ~ p ,. o,os . 
ERR • x2 = 1,51891 -~ p 7 o,os , 

Xesimpulan : e!ektivi tas Curcuma heyneana terhadap in.f'eksi A. lum­

bricoides tidak berbeda bermakna dari Curcubita moschata • 

!ila dibandingkan dengan Quiscali& indica maka : 

CR : x2 = 2,98485 ;)o p > o,os 

ERR : x2 = 1,44849 --.? p /" o,os 

ternyata bahwa etektivi tas Curcuma he;vneana untuk pengobatan 

A. lumbricoides tidak berbeda bermakna dari Ouiscalis indica • 

!ila dibandingkan dengan hasil pengobatan Mebendazol ,maka : 

CR. . . 2 X = 23,7822 p <: 0,001. 

\ 

.:.·. 
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= 3,9872 -----~ p < 0,05 

ternyata bahwa pengobatan dengan Curcuma heyneana ef'ektivi tasnya 

berbeda sangat bermakna dari Mebendazol • 

Basil pengobatan Curcuma he;rrneana untuk T. trichiura mencapai : 

CR = 78% dan ERR = 91,3% ; bila dibandingkan dengan Curcubi ta 

moschata maka , CR : X~ = 0, 0653595 --> p -;- 0, 05 

ERR : x2 = 1,51891 --~ 

maka efektivi tas Curcuma he;yneana tidak berbeda bermakns. dari 

Curcubita moschata dalam pengobatan T.trichiura • 

l3ila dibandingkan dengan Quiscalis indica ,maka : 

CR : X
2 

= 1,44844 · ~ p 7 0,05 

= 0,22201 ---~ 

tern:;ata bahwa. efektivitas Cu:reuma heypeana tidak berbeda bermalc:a 

dari Quisealis indi~a dalam pengobatan T. triehiura • 

ila dibandingkan dengan hasil pengobatan Mebendazol ,maka 

= 
= 

2,72472 

0,400889 
__ ,. p 7 0,05 

p "'7 0,05 

ternyata efektivitas Curcuma bezneana tidak berbeda bermakna dari 

ebendazol • Akan tetapi s~perti h~a pada kelompok-kelompok peng­

obatan terdahulu juga jumlah sampel pender! ta T. triehiura dalam 

elompok pengobatan Curcuma heypeana ini ~ terlalu kecil ,sehing-

a perlu dievaluasi lebih lanjut dikemudi.an hari dengan uji klinik 

ada jumlah sampel yang besar yang seka.ligus meliputi i.nfeksi 

ategori sedang dan berat • 

\ 
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asil pengobatan dengan Curcuma aeruginosa untuk infeksi A • lumbri-

oides mencapai CR = 55% dan ERR = 87 , 6% • 

ila dibandingkan dengan hasil pengobatan ke1ompok Curcubita moschata 

aka : CR . = 

ERR : = 

17,527 - ·-> 

0,37902. --~ 

p < 0 , 001 

p 7 0, 05 

ernyata efektivitas Curcuma aeruginosa berbeda bermakna sekali 

Curcubita moschata dalam pengobatan A. lumbricoides , dengan 

gka ERR yang sama tingginya • 

i1a dibandingkan dengan hasil pengobatan dengan guiscalis indica 

CR x2 = 10,3951 ----)- p < 0,001 

ERR x2 = 5,76164 --~ p 7 0, 05 

ernyata efektivitas Curcuma aeru~inosa berbeda bermal:::na sekali dari 

iecalis indica dalam pengobatan A. lumbricoides • 

dibandingkan dengan hasil pengobatan CUrcuma he:vneana mal::: a , 
CR x2 = 2,37895 ---~ p > 0, 05 

ERR x2 = 1 , 43042 -----~ p 7 0 , 05 

t ernyata bahwa efektivitas Curcuma aeru~inosa tidak berbeda bermal:::na 

dari Cti.::'cuma hevneana untuk pengobatan A • 1umbricoides • 

Bila dibandingkan dengan kelompok Mebendazo1 , maka 

CR = 
ERR = 

3,08462 

o, 65521 

----+ 

--~ 

p 7 o, 05 

p > 0, 05 

ternyata efektivit as Curcuma aeru~inosa tidal::: berbeda bermakna dari 

Mebendazo1 untuk pengobatan A. lumbricoides • 

Hasil pengobatan Cu=cuma aeru~inosa untuk infeksi T • trichiu=a 

mencapai angka CR = 75% dan ERR = 80, 7 % • ' 
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Dibandingkan dengan hasil pengobatan Curcubita moschata maka , 

CR = 
= 

6, 66667 
o, 17 2809. 

---~ p > 0, 05 
----~ p 7 0,05 

ternyata efektivitas Curcuma aeru&inosa tidak berbeda bermakna 

dari Curcubita moschata dalam pengobatan T • trichiura 

Dibandingkan dengan hasil pengobatan Quiscalis indica maka , 

CR x2 = 0,411393 -----~ p 7 0, 05 

ERR x2 = 1,62556 7 p /0, 05 

ternyata bahwa efektivitas Curcuma aerusinosa tidak berbeda ber-

makna dari Quiscalis indica untuk pengobatan T • trichi~a • 

:Bile. dibandingkan dengan has i l pengobatan Curcuma he:vneana maka 

CR x2 = 0,0653595 -----? p 7 0, 05 

ERR x2 = 0,659071 - --? p >- 0, 05 

ternyata efektivitas Curcuma aeruginosa tidak berbeda bermakna 

dari Curcuma Curcuma hevneana dale.m pengobatan T . trichiura. • 

:Bila dibendingkan dengan hasil yang dicapai Mebendazol , maka 

CR x2 = 3,57714 --,---7 p / 0, 05 

ERR x2 = 2, 06691 
___ ...,.. 

p /0,05 

ternyata bahwa efektivitas Curcuma aeruginosa tidak berbeda ber-

makna dari Mebendazol dalam pengobatan T • trichiura • 

Dengan demikian ternyata b~~wa untuk pengobatan infeksi T. trichiura 

ke- 4 sediaan fitofa=ma yang diuji ,yaitu Curcubita moschata , 

Ouiscalis indica , Curcuma heyneana dan Curcuma aeruginosa mempu-

nyai efektivi tas anthelmintik yang sebanding dengan Nebendazol • 

Terlihat adanya efek "pengrusakan" pada sebagian telur- te­

lu= cacing A. lumbricoides pasca pengobatan dengan masing- masing 
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Curcubita moscbata dan Quiscalis indica menunjukkan bah~a anthel-

" ~ mintik tersebut mempunyai efek ovic idal yang perlu dipantau lebib 

seksaoa lagi • Untuk i tu perlu dilakukan biakan t elur- telur cacing 

A • lumbricoides yang berasal dari penderita pasca pengobatan dengan 

masing- masing Curcubita moschata dan Quiscalis indica • Bila kemu-

dian terbukti adanya efek ovicidal maka hal ini sangat menguntung-

kan karena jelas dapat mengurangi polusi lingkungan da:!:"i telur-

telur cacing yang potensial infektif. 

Dari basil pengujian secara s tatis tik ternyata bahwa ha...."'lya Curcuma 

aerUKinosa saja yang efektif dalam pengobatan ..A. . lumbricoides , 

dengan efektivi tas yang setara dengan Mebcndazol yang dalam peneli-

tian ini mencapai angka CR = 75%. Untuk ke- 3 sediaan fitofarma lain-

nya mungkin sekali efektivi tasnya dapat dinaikkan dengan menggunakan 

dosis yang lebih tinggi atau melakukan pengobatan untuk jangka waktu 

yang lebih panjang ,misalnya selama 4 sampai 5 hari ber turut- turut . 

1-iengingat pula bahva angka ERR dari masing- masing Curcubita moschata, 

Quiscalis i ndica dan Curcuma hevneana untuk pengobatan A • lumbricoi -

des sudah mencapai angka seki tar 80% , maka hal i ni menunjuk.kan bahwa 

ke- 3 sedia.an ters ebut mempunyai potensi daya ant helmintik yang cukup . 

Oleh karenanya perlu dikemudian ba=i dilakukan uji klinik lebib lan-

jut dengan menggunakan dosis lebih tinggi. 

Efektivitas Curcubita ~oschata , Quiscalis indica , Curcuma hevneana 

dan Curcuma acru~inosa dalam pengobatan T. trichiura ternyata tidak 

berbeda bermakna da=i basil yang dicapai oleh Mebendazol • Uamun 

hasil yang baik ini perlu dievaluasi l ebih lanjut pada uji klinik 

yang melibatl:an jum.la.h s ampel yang banyak yang meli puti juga infeksi 

kategori sedang dan berat • 
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VI. SIMP ULAN D. AN S A RAN • 

Formulasi sediaan !a:rmasi yang berasal da:i masing-masing 

, CUl.'cubi ta. moscha.ta , Quiscalis indica , Curcuma be"VDeane. dan .IDg-

cume. aeruginosa ternya.ta. mudah dapat di terima didalam kelompok 

pengobe.tan in!eksi cacing yang telah dilaksanakan. Tidak timbul 

e!ek samping yang berarti akibat pengoba.tan dengan salah satu dari 

ke-4 sediaan tito!arma tersebut diatas .Keluhan.tentang rasa pahit 

dalam kelompok pengobatan Curcuma. a.eruginos ~ ekan dapa.t diatasi 

dikemudian hari dengan memberikan ko:igensia yang lebih tepa.t. 

Daya antbelmintik ke-4 sediaan !itofui!ia tersebut telah ter-

bukti dari angka ERR yang berkisar antara 72,5%- 91,3 ~ • 

Erektivi tas obat terhada.p in!eks-i A • lumbricoides dengan angka 

CR antara 19% - 55% masih k:urang memadai ,kecuali untuk Curcuma 

aeruginosa. yang secara statistik terbukti cukup e!ektip untuk 

pengobatan in!eksi A • lumbricoides • Perlu dilikukan uji klinik 

lebih lanjut dikemudian hari dengan menggunakan dosis lebih tinggi 

E!ektivitas terha.dap inteksi ~ • trichiura memada.i sekali , 

angka CR yang dicapa.i berkisar antare. 75% - 83% dan setara dengsri . 
basil pengoba.tan Mebenda.zol • Tidak ada perbeda.an yang bermakna. 

tentang e!ektivitas ke-4 sediaan !itofarma. tersebut dalam pengoba­

tan in!eksi ·T. trichiu:a. • Namun karena. dalam penelitian ini belum 

tercakup in!eksi yang tergolong sedang sampai berat ,perlu dilaku-

kan uji klinik lebih lanjut dikemudian ha:i untuk jumlah sampel 

penderita yang banyak yang sekaligus meliputi infeksi ri.ngan sam­

pai berat sekali • 

E!ek "ovicidal" yang ditemukan pasce. pengobatan dengan eurcubita 
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"oschata dan Quiscalis indica pe_rlu dipantau secara seksama dalam 

biakan tel~ cacing secara lege artie • 

Pada tahap berikutnya perlu diteliti lebih lamjut tentang zat aktif 

yang terkandung didala.m masing-masing : C~cubi ta. moschata ,Quisca.lis 

indica , Curcuma heyneana. , Curcuma aerusinoce. agar dapat diproduksi 

obat-obat anthelmintika yang lebih mu:rni sesuai persyara.talFarmakope 

yang berlaku. Perlu pula sudah mula! dikaji tentang " cost and benefit" 

untuk kemungkinan produksi anthelmintika dari bahan-bahan tersebut 

secara besar-besaran dikemudi211 ha=i • 

------------··· 
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~abel IV • Intensitne in!eksi Cncing Pra- dnn·Pascn Pengobntan 

dengan CURCUBITA MOSCHATA ditentuknn dengan cera 
Stoll & Bnusheer. 

, 
PRA~pcngobatan PASCA-pengob~tan 

Kode I Nama . 
Ascaris !"Trichuris Trichuris Ascaris 

. ... . .. - i ... •• 
. . .. 

64 400 1.200 
. 

L.J .. 20.200 0 .. 

82 A.Y 11.200 1.200 3.4oo 0 

83 I.N 22.400 0 . 6.800 1.400 

85 w.s. 8.800 0 - 1.600 0 .. 

I 6.900 
. 

I 1.200d 0 131 J.W 0 

115 E.s.w .21j.ooo .0 5.4oo 0 I .. 
C.D.R 16.400 I 400 ·" .. 

:;.200 . 400 121" 

87 A.M 11.000 0 0 0 

91 M.F 3.200 ~ 0 0 I 0 

89 H.D 14.400 0 4.600 I 0 I 
119 E.P I 6.000 I 0 . 0 0 I 

I 
.. 

I· 110 A.W 3.600 400 0 0 

84 A.Yu ?.200 . 1 600 3.200 0 I 
126 H.S.Ar ?.4oo I 0 6.600 0 I 
109 I.E 53.800 I 0 1.200 0 I 
102 Ir. 14.600 I 0 4.600 0 

175 N.O.M 15.000 I 2.8oo I 4.800 0 

142 E.Y 19.200 I Boo I 5-200 0 

143 D.K. 2?.000 I 0 I 7.8ood 0 

139 S.B Boo I 0 I 
. 

Boo 0 

136 Er. 26.000 Boo I :;.ooo 0 I 
d = te1ur mcngnl~i dcgcncrnsi 

.. . 

\ 

.. 
.. 
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Tabel Y • Intensi -;as i~eksi · Caci.ns Pra. - a.~ ~.as-c·a Pengobt:L~an 

1\.o<ie 

10 

79 

71 

53 

77 

78 

dens-4m QUESC ALIS DmiCA 

Stoll d~ U~uah~er • 

/ Na.TJa 
• P R A - : pe:ngoba-=.an 

Ascaris 'I..Z.ichu=is 

• Was 68 . 600 soo 

• D.N. 37 . 200 I 0 

• H.J . 120 . 400 0 

• A. S . 45 . 000 400 

• T. S . 1 o. 500 I .o 

• M. Il. 4 . 000 0 

-

80 • M.L . 2.400 0 

76 • In . K 21 . 600 200 
---

62 . R. P • 9.400 0 

55 . N. E. _l_ 6 . 400 I 400 

56 . Ag.S . 800 I 0 

75 . M.S . 22 . 600 0 
·----

159. M.To . 78.000 
. 

0 

158 . Su. 26.209 I 800 

197. Sug. I 3.600 I 0 

214. Smt . 400 I 0 

ditentukan dengan ·car~ 

.. 
P..ASCA - pengobatan 

.. 
Asce::-is '· 'f=ichu=is 

3. OO•J 0 

1.200 4 00 

1 5 . 200 0 

14 . 700 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 o · 
-

400d 0 

400 0 

2 . 000d 0 

1.600 0 

4 . 000 0 

1 . 200 0 

400 0 

2 . 000 0 

157 . R. S • 1 5 . 80~ I 0 1. 200 0 -1 154 . D.S a . .. 4.000 I 0 900 0 

196 . N. An . 

167 A. Nu . 

74 Y.D. 

201. · l'1w . I· 
60 . An. Su. 

-
12. 000 I 400 400 

6 . 400 0 16 . 400 
-

3.200 0 0 

8 . 400 ---o- -----2. 600·-

1 .8~0 0 I 0 

. I 

d = te1u:r me:Jc;a..lami ci.egene:.-asi 

0 I 
0 

0 

. . 0 

0 
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·Tttbe1- n . -Intensitas :ini'ek"si .:Cacing :Pra - den Pas·ca.-="?engobatan 

d'e:ngan CURCUMA HEYNEANA val . d!tentukan cfengan ca=a. 

s~o~1 ·d~-~~heer· . 

- -
I .. . . . . 

PisCJ.~ - pe·ngoba-teri 
I "J 

, P R .! -=-"Oe:r.go be. -;·an 
h0t:.e 1 1 a:.:a --1-.- . -

1 • • . Asc a:ri s ~~-~c~~s ~.sc~f:~ -~~:::_ich:s_is ' ... 
I -

138. En . 2 . 700 600 0 0 

44 . D. S . Y. 1 . 200 400 600 0 

117 . Ab .M. 4 . 800 400 0 0 

30. Be .M. 3 . 200 0 0 0 

38. Yu . D. 5 . 600 I BOO 0 0 

2) . Nurm . 6 . 000 0 0 0 

4 7 . -N . L 8 . 700 I 0 0 0 

13 . Ha. D. 40. 400 I 1. 200 4 . 000 0 
-- -

16 . H.Be 6.400 I 0 5 . 000 200 

49 . n .... . s 16. 200 I 900 1 . 000 0 
-·--

65 . B.Su. 64.000 1. 600 , 2 . 000 0 

61 ~ F . D. 14 . 400 800 1 2 . 800 400--. -- --·--
224 . I. A. L. 15 . 600 0 10 . 000 0 

~--

59 . F.I. 12. 000 0 3 . 400 0 

63 . W. I . 600 200 0 0 

I 

-

---

... :I 
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':ABEL 'VIt . I~tens.:tte:s in.f"ek.si c.acing. P:::a - dan Pa.sca-:Pengobata.n 

de11g2n.. CURCUMA A.EJ?tri!INOS A ditentukan d.enc;an ca:i::e: 

Stol l da:n HausD.ee:r , . 

- --

i I P R A· - :~e~ooatan ' ·. ::Yeiigoba.tan ~ 
Kooe / N:a.nut 

PASCA ~ --
~- Trlchttris 

.. 
:-.:Ascaris -A-scaris -'I'richu=is 

- ----·- I ----- . -
160. s . Ni. 32. 000 1 . 600 400 0 

-
195. Ar . I . 180. 800 

I 
0 28 . 200 0 

231 . Y.Er. } . 600 0 0 0 
--

187 . Dw .X . 11.000 2 . 400 400 0 

150 . Ya .X. 800 0 0 0 

165 . Tri . 1 6o .. ooo 400 5 . 600 0 

207 . A. Fi. 800 0 0 · o 
. ·-

148. Aw. 6 .~00 0 0 0 
·- -

119 . :Bas . 8eo 0 0 0 

194. W. Da. 7.200 00 00 0 

193 . M. A. Nu. ~00 0 0 0 
·- ------------

66 . At . H. I 9 . 800 0 400 0 
·--·--

225 . R. Wu. 1 0 . 400 0 1 . 600 1. 000 
-- -

206 . Ri . Y. 13 .400 0 2 . 600 0 
·-

204 . Si.H. 2 . 000 I 0 0 0 

2)8 . M. :Bus . 4.400 0 0 0 
----

147 . Ka . Mu. 2 . 800 0 0 1----~j 
237 . :B . J . D. 6 . 800 0 200 . 0 

138 . 000 
------f-----

217 . Kae . 800 1 o . 000 0 

177 . In.S. 2 . 200 0 I 0 0 
·-,--

I . 
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Tabel v'l:Il . Intensi ta.1! in.feks i cacin& Pra - 0 dan Pasce. Pengobatan 
dene;~ '"V.E:illiOX 500'' di tentukan dengan cara Stoll- liausheer 

~o./Kocia j Je.nia 
PRa - Pent;obatan PASCa- Pengobatan 

Ca..cing 

1 . S.K 1. / - 3 . 2oo I - 0 I -
; . .Ais . k IT 4 . ooo I 400 I o I 0 

18. k.Im I -/ T - I 200 - I 0 

9 . .!is. A/ - 12. ooo 1 - 400 I-

1 e. Mish. -1 T - I 800 I - I 0 

1 
21 • J .r . I .! / - I 5.2oo I - I o I -

I 27 . N. R I .a I Ev 4 . aoo I - I 0 I-

131 . Kus. .A I- 4 . 4oo I - I 0 I -

1 52. n.r.s . A IT I 3 . 6oo I 400 o I o 

53 . L.Hk . I -IT I - I 800 I - I oo 

59 . Mud. 1. /. - I 0 6.aoo I - I o I -

16o. Ran . I - IT I - I 8oo I - I o 

~9 . Ina A I - I ""' 
13 . 000 I - I 4oo I-

~6 . Nu . If . I Ev I - I 0 

75 . Usi!:'. . B'W I 800 I 0 

i7-
) · l':.Na. !iv I 

I 
BOO I 0 

4. 1: . K . - I T I - I 4oo I - I 0 

5. St.F. A I- I 5.200/ - I 0 I - I 
9. Sel. I Hv I 200 I 0 

( 4. I 
0 I I 400 I I o Wah . - 10 T I - -

( 3. Sux . l A I - I 4 .400/ i o I-- I 

59 . Sak . A I - I 7 . 200/ - I 200/ -
I 

1C 1. Fu-i. E.,. ! 800 I 0 

1C 5. Unt . I E'" 
i 1.200 i 0 I I 

2p . Vi.K . I -1 T . - I 40o I - I o I I 

A = .AGca.=is Hv = cacing tamba-'r'lg 
T = Trichuris Ev = Enterobius ve::-~ict:.la=is 

"o 

00 
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• 
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