Uji Cemaran Mikroba Jamu Saintifik Gangguan Lambung sebagai Sediaan Obat Tradisional
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Abstrak

Jamu saintifik adalah jenis produk jamu yang telah terbukti secara ilmiah melalui penelitian yang berbasis kesehatan. Salah satu penggunaan jamu saintifik adalah untuk mengobati penyakit gangguan lambung. Gangguan lambung merupakan kondisi medis yang berupa peradangan pada lapisan lambung. Perlu dilakukan pemenuhan standar pada jamu racik terkait keamanan dan mutu mikrobiologisnya agar aman dikonsumsi. Angka lempeng total (AKK) dan angka kapang khamir (AKK) digunakan untuk melakukan pengujian mikrobiologis pada sampel jamu racik. Preparasi sampel, persiapan media, sterilisasi alat, perhitungan angka lempeng total (ALT) dan angka kapang khamir (AKK) merupakan bagian tahapan dari penelitian. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui cemaran mikroba berupa nilai ALT dan AKK pada jamu saintifik gangguan lambung yang diproduksi oleh UPT Laboratorium Herbal Materia Medika Batu. Pengujian cemaran mikroba mengacu pada peraturan BPOM No 32 Tahun 2019. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai ALT adalah 1,12×105 CFU/g dan nilai AKK adalah [image: https://lh7-rt.googleusercontent.com/docsz/AD_4nXf472gRdE6HQ5g41fCjT3OCC4evtIzhRNLj6HUE239JAt865WZlwG2DfKGuFeSxAFUvzgkYTQ8gSOMxMJGYRGnponWrHt8UvHgmTmPSHjBxCRJU7kVE5adwm_UBorB2fLA7yYzU9SK-qgQi3fPvkzE?key=xCGSUD1u-yXqn8N8X0gwcuEL][image: https://lh7-rt.googleusercontent.com/docsz/AD_4nXffNtAtAuCDtt0IDeaJGhI2W08oc1SaoRi3r5HDAScO7T1eKpRXZBRrb4AEw26Vn3bB_xo031CcJ6w8vVosw8HWuKc-QBENhE8F10juObiHUc8EqEdR5iWb7r4hOOaozwgykdSqlr_A5q1znkzZKm0?key=xCGSUD1u-yXqn8N8X0gwcuEL] 10 CFU/g. Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian dapat dikatakan bahwa jamu saintifik yang diproduksi oleh UPT Laboratorium Herbal Materia Medika Batu dapat sudah memenuhi syarat keamanan dan mutu Peraturan BPOM No 32 Tahun 2019 sehingga dapat digunakan sebagai jamu untuk meredakan gangguan lambung.
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1. PENDAHULUAN

Indonesia  sangat  kaya  dengan berbagai jenis  tumbuhan,  yaitu  terdapat  kurang  lebih  30  ribu  jenis dari 40 ribu jenis tumbuhan yang ada di dunia [1]. Sekitar 26% telah dibudidayakan dan sisanya sekitar 74% masih tumbuh liar   di   hutan [2].   Hingga saat ini, tercatat ada 7000 tanaman yang sudah dimanfaatkan sebagai bahan baku obat tradisional. Menurut badan pengawas obat dan makanan (BPOM) Indonesia, obat tradisional dikategorikan menjadi beberapa kelompok yaitu jamu, obat herbal terstandar, dan fitofarmaka [3]. Jamu menjadi salah satu dari ketiga kelompok tersebut yang dikenal umum oleh masyarakat dan dimanfaatkan oleh masyarakat untuk mengatasi masalah kesehatan [4]. Jamu merupakan obat tradisional dari bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik) atau campuran dari bahan tersebut yang diwariskan secara turun-temurun dari generasi ke generasi sebagai warisan budaya untuk pemeliharaan kesehatan [5]. Konsumsi jamu berbahan alami dipercaya dapat memberikan manfaat kesehatan untuk pencegahan dan pengobatan terhadap suatu penyakit ataupun menjaga kebugaran [6][7]. Hasil riset menunjukkan bahwa 49,53% penduduk Indonesia menggunakan jamu baik untuk menjaga kesehatan maupun untuk pengobatan karena sakit [8].
Jamu saintifik merupakan produk jamu yang sudah dibuktikan secara ilmiah melalui penelitian berbasis pelayanan kesehatan [9][10]. Salah satu penyakit yang bisa diobati dengan konsumsi jamu saintifik adalah maag atau gangguan lambung [11]. Gangguan lambung didefinisikan sebagai sindrom yang mencakup satu atau lebih dari gejala-gejala seperti: rasa penuh setelah makan, perasaan cepat kenyang, nyeri ulu hati, dan rasa panas atau terbakar di daerah ulu hati, bersendawa, mual, muntah, dll [12][13]. Menurut World Health Organization (WHO), populasi penderita dispepsia di dunia mencapai 15 – 30% setiap tahun. Di Indonesia, angka kejadian dispepsia mencapai 40-50% [14]. Penyebab gangguan lambung karena makan secara tidak teratur, terdapat mikroorganisme yang merugikan, mengonsumsi obat-obatan pereda nyeri, mengkonsumsi alkohol, pola tidur tidur yang tidak teratur dan stres [15].
Jamu saintifik gangguan lambung harus memenuhi standar kualitas dan keamanannya secara mikrobiologis untuk layak dikonsumsi [16]. Menurut BPOM mengenai persyaratan keamanan dan mutu obat tradisional dalam peraturan Nomor 32 Tahun 2019, parameter keamanan meliputi uji mikrobiologis seperti uji Angka Lempeng Total (ALT) dan Angka Kapang Khamir (AKK) [17]. Uji ALT digunakan untuk menghitung banyaknya bakteri yang tumbuh dan berkembang pada sampel, juga sebagai acuan menentukan kualitas dan keamanan simplisia [18]. Uji AKK dilakukan untuk menjamin bahwa sediaan tidak mengandung jamur dari batas yang telah ditetapkan karena akan mempengaruhi stabilitas dan menurunkan mutu jamu [19]. Semakin kecil Angka Lempeng Total dan Angka Kapang/Khamir bagi setiap produk yang dihasilkan menunjukan semakin tinggi nilai penerapan Cara Pembuatan Obat Tradisional yang Baik (CPOTB) dalam pembuatan jamu [20]. Berdasarkan hal tersebut, perlu dilakukan pengujian cemaran pada jamu racik saintifik Gangguan Lambung (GLB) dari UPT Laboratorium Herbal Materia Medika Batu untuk mengetahui persyaratan keamanan dan mutu jamu.

2. METODE 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi, UPT Laboratorium Herbal Materia Medika Batu, Kota Batu, Jawa Timur pada tanggal 29 April 2024 sampai 3 Mei 2024. Penelitian yang dilakukan berupa penelitian eksperimental kuantitatif, yaitu dengan mengamati dan menghitung jumlah koloni total mikroba serta koloni kapang dan khamir pada cawan petri yang berisi sampel jamu racik saintifik gangguan lambung (diproduksi oleh UPT Laboratorium Herbal Materia Medika Batu). Komposisi jamu racik saintifik gangguan lambung adalah rimpang jahe 15 g, herba sembung 15 g, jinten hitam 2 g, dan rimpang kunyit 15 g (takaran satu kali minum).

2.1 Bahan Percobaan
Bahan yang digunakan dalam melakukan penelitian meliputi sampel (jamu racik saintifik gangguan lambung (GLB) (240314.GLB.R.007)), serbuk media potato dextrose agar (PDA) (Merck 1.10130), serbuk media PCA (Plate Count Agar) (Merck 10.5463), antibiotik gentamicin sulfate, larutan fisiologis, kertas saring, akuades, kantong plastik, selotip, aluminium foil, etanol 70%, dan tisu.

2.2 Alat Percobaan
Alat yang digunakan dalam melakukan penelitian meliputi cawan petri (Pyrex), micropipet (Dragon LAB ukuran 100-1000 µL, 10-100 µL, dan 1000-5000 µL), microtip, tabung reaksi (Pyrex), rak tabung reaksi, gelas beker (Pyrex), timbangan analitik (Fujitsu), hot plate stirrer (Thermo Scientific), magnetic stirrer, autoklaf (Tomy), sendok, labu Erlenmeyer (pyrex), termometer, kompor listrik (Maspion), Biosafety Cabinet, inkubator (Lab. Companion), spatula, gelas selai, gunting, spidol, dan colony counter (Interscience).

2.3 Tahapan Penelitian
2.3.1 	Preparasi Sampel Jamu Saintifik Gangguan Lambung
Sampel ditimbang sebanyak 10 g dan dimasukkan ke dalam labu erlenmeyer. Setelah itu ditambahkan dengan akuades sebanyak 10 mL hingga tercampur dan kemudian direbus. Perebusan dilakukan pada suhu 90°C selama 15 menit.

2.3.2	Preparasi Media Dan Sterilisasi Alat
Serbuk media PDA ditimbang menggunakan timbangan analitik sebanyak 7,8 g lalu dilarutkan menggunakan akuades sebanyak 200 mL ke dalam labu erlenmeyer. Selanjutnya, media PDA diletakkan di atas hot plate stirrer dan dimasukkan magnetic stirrer kemudian diatur pada suhu 210°C dengan kecepatan 125 rpm hingga mendidih dan homogen (larut dan bening). Serbuk media PCA ditimbang menggunakan timbangan analitik sebanyak 6 g kemudian dilarutkan menggunakan akuades sebanyak 270 mL ke dalam labu erlenmeyer. Selanjutnya, media PDA diletakkan di atas hot plate stirrer dan dimasukkan magnetic stirrer kemudian diatur pada suhu 210°C dengan kecepatan 125 rpm hingga mendidih dan homogen (larut dan bening). Media PDA dan PCA kemudian didinginkan sampai hangat kuku sambil ditutup menggunakan aluminium foil (Pembuatan media mengikuti instruksi pembuatan pada kemasan). Tahap terakhir, media PDA dan PCA dimasukkan ke dalam autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit bersama dengan cawan petri, tabung reaksi, gelas selai, pinset, microtube, kertas saring, dan larutan fisiologis untuk dilakukan sterilisasi.
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2.3.3	Uji Cemaran Mikroba (ALT)
Uji cemaran mikroba dilakukan di dalam Biosafety Cabinet steril. Biosafety Cabinet disterilisasi terlebih dahulu dengan menyalakan UV selama 20 menit dan dilanjutkan dengan pengaktifan blower kemudian disemprot menggunakan etanol 70%. Langkah pertama adalah preparasi alat dan sampel yang akan digunakan untuk pengujian. Setelah dilakukan preparasi, dimasukkan sebanyak 9 mL larutan fisiologis ke dalam masing-masing tabung reaksi untuk 6x pengenceran. Selanjutnya, dilakukan filtrasi sampel menggunakan kertas saring. Setelah itu, diberikan label pada setiap cawan petri yang akan digunakan. Dilakukan penimbangan infusa sampel sebanyak 5 g. Langkah selanjutnya yaitu infusa ditambahkan dengan larutan fisiologis sebanyak 45 mL sebagai pengenceran pertama, lalu dihomogenkan. Berikutnya, diambil sebanyak 1 mL larutan pengenceran pertama dan dihomogenkan menggunakan larutan fisiologis pada tabung reaksi 1 sebagai pengenceran kedua. Dilakukan pengulangan langkah tersebut secara berurutan pada tabung reaksi 2-5 sebagai pengenceran ketiga-keenam. Langkah berikutnya, masing-masing pengenceran diambil sebanyak 1 mL lalu dimasukkan ke dalam cawan petri sesuai dengan label pengenceran. Perlakuan tersebut dilakukan dengan 2 kali pengulangan untuk pengujian sampel secara duplo. Media PCA sebanyak 20 mL dimasukkan ke dalam masing-masing cawan petri hingga merata. Setelah itu, disiapkan cawan petri berisi media PCA sebagai kontrol negatif dari pengujian ALT. Dilakukan inkubasi pada masing-masing cawan petri selama 1x24 jam ke dalam inkubator pada suhu 37°C. Cawan petri yang sudah diinkubasi selama 24 jam selanjutnya dilakukan pengamatan ALT menggunakan colony counter untuk menentukan jumlah koloni bakteri yang dapat tumbuh.

2.3.4	Uji AKK Cemaran Kapang dan Khamir (AKK)
Pengujian cemaran kapang dan khamir dilakukan di dalam Biosafety Cabinet steril. Biosafety Cabinet disterilisasi terlebih dahulu dengan menyalakan UV selama 20 menit yang dilanjutkan dengan pengaktifan blower kemudian disemprot menggunakan etanol 70%. Langkah pertama adalah preparasi alat dan sampel yang akan digunakan untuk pengujian. Setelah dilakukan preparasi, dimasukkan sebanyak 9 mL larutan fisiologis ke dalam masing-masing tabung reaksi untuk 4x pengenceran. Selanjutnya, dilakukan filtrasi sampel menggunakan kertas saring. Setelah itu, diberikan label pada setiap cawan petri yang akan digunakan. Dilakukan penimbangan infusa sampel sebanyak 5 gram. Langkah selanjutnya yaitu infusa ditambahkan dengan larutan fisiologis sebanyak 45 mL sebagai pengenceran pertama, lalu dihomogenkan. Berikutnya, diambil sebanyak 1 mL larutan pengenceran pertama dan dihomogenkan menggunakan larutan fisiologis pada tabung reaksi 1 sebagai pengenceran kedua. Dilakukan pengulangan langkah tersebut secara berurutan pada tabung reaksi 2-3 sebagai pengenceran ketiga-keempat. Langkah berikutnya, masing-masing pengenceran diambil sebanyak 1 mL lalu dimasukkan ke dalam cawan petri sesuai dengan label pengenceran. Perlakuan tersebut dilakukan dengan 2 kali pengulangan untuk pengujian sampel secara duplo. Sebelum digunakan, media PDA ditambahkan antibiotik gentamicin sulfate terlebih dahulu. Media PDA sebanyak 20 mL dimasukkan ke dalam masing-masing cawan petri hingga merata. Setelah itu, disiapkan cawan petri berisi media PDA sebagai kontrol negatif dari pengujian AKK. Dilakukan inkubasi pada masing-masing cawan petri selama 4x24 jam pada suhu ruang. Cawan petri yang sudah diinkubasi selama 4x24 jam selanjutnya dilakukan pengamatan AKK menggunakan colony counter untuk menentukan jumlah koloni kapang dan khamir yang dapat tumbuh.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

	Penelitian uji cemaran dilakukan pada sampel jamu racik saintifik gangguan lambung yang diproduksi UPT Laboratorium Herbal Materia Medika Batu. Uji cemaran yang dilakukan adalah pengujian cemaran metode angka lempeng total (ALT) dan angka kapang khamir (AKK). Analisis uji ALT dan uji AKK dilakukan dengan menghitung jumlah koloni yang tumbuh pada cawan petri hasil pengenceran. Uji cemaran ALT dilakukan dengan pengenceran 10-1 sampai dengan 10-6, sedangkan uji cemaran AKK dilakukan dengan pengenceran 10-1 sampai dengan 10-4. Pengujian dilakukan dengan dua kali pengulangan atau secara duplo. Media yang digunakan untuk pengujian ALT adalah plate count agar (PCA) dan pengujian AKK menggunakan media potato dextrose agar (PDA). Hasil pengujian ALT dan AKK dapat dilihat pada Tabel 1 dan Tabel 2.
Tabel 1. Hasil Pengujian ALT Jamu Racik Saintifik GLB
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	Dilution
	Jumlah Koloni
	Rata-rata
(CFU/g)
	Hasil
(CFU/g)

	
	Cawan 1
	Cawan 2
	
	

	101
	15
	17
	1,6×102
	1,12×105


	102
	51
	17
	3,4×103
	

	103
	97
	120
	1,09×105
	

	104
	19
	11
	1,5×105
	

	105
	0
	3
	1,5×105
	

	106
	0
	0
	0
	


Tabel 1. Hasil Pengujian ALT Jamu Racik Saintifik GLB
	Dilution
	Jumlah Koloni
	Rata-rata
(CFU/g)
	Hasil
(CFU/g)

	
	Cawan 1
	Cawan 2
	
	

	101
	0
	0
	0
	≤ 10

	102
	0
	0
	0
	

	103
	0
	0
	0
	

	104
	1
	0
	0,5×105
	


Dilakukan pengenceran pada sampel dengan tujuan agar koloni yang tumbuh tidak menumpuk sehingga dapat menyulitkan dalam perhitungan jumlah koloni. Perhitungan jumlah mikroba metode ALT ditentukan pada cawan petri dengan jumlah koloni antara 25-250 koloni, sedangkan perhitungan jumlah kapang-khamir AKK ditentukan pada cawan petri dengan jumlah koloni antara 15-150 koloni. Pengenceran yang masuk perhitungan ALT adalah pengenceran kedua dengan total 51 dan 17 koloni dan pengenceran ketiga dengan total 97 dan 120 koloni. pada pengenceran AKK tidak ada yang masuk ke perhitungan.  Kontrol negatif yang digunakan pada uji cemaran ALT dan AKK menunjukkan hasil negatif atau tidak ada koloni yang tumbuh. Kontrol negatif digunakan sebagai pembanding dengan sampel uji, dimana kontrol negatif berisi media dan larutan fisiologis.
Berdasarkan hasil pengujian, diperoleh rata-rata pada pengujian ALT adalah 3,4×103 CFU/g di pengenceran kedua dan 1,09×105 CFU/g pada pengenceran ketiga. Berdasarkan hasil rata-rata yang diperoleh didapatkan hasil koloni mikroba sebesar 1,12×105 CFU/g. Efek negatif yang ditimbulkan pada jumlah ALT yang tinggi adalah tumbuhnya bakteri mesofil yang bersifat patogen [21]. Hasil pengujian AKK tidak menghasilkan adanya koloni kapang dan khamir yang masuk perhitungan atau nilainya ≤ 10 CFU/gram. Hal ini karena jumlah koloni yang dapat tumbuh adalah 1 koloni yaitu pada pengenceran keempat, dimana nilai ini tidak masuk ke syarat perhitungan AKK dengan jumlah koloni harus 15-150. Jumlah AKK yang tinggi dapat menyebabkan tumbuhnya jamur yang menghasilkan aflatoksin [22]. 
Bakteri mesofil yang tumbuh pada pengujian ALT dapat menyebabkan keracunan pada orang yang mengkonsumsi [21]. Bakteri mesofil yaitu bakteri yang hidup pada daerah suhu antara 15-55 ºC dengan suhu optimum 25-40 ºC. Contoh dari bakteri mesofil adalah Escherichia coli penyebab diare Salmonella typhosa penyebab penyakit tifus, Vibrio comma penyebab penyakit kolera, Shigella dysenteriae penyebab penyakit disentri, dan Haemophilus influenza penyebab penyakit influenza. Aflatoksin yang disebabkan oleh jamur pada pengujian AKK dapat menyebabkan karsinogenik, teratogenik, hepatotoksik, mutagenik dan imunosupresif. Aflatoksin juga dapat menyebabkan kerusakan hati, kanker, dan penurunan produksi susu pada hewan [23].
Menurut Peraturan BPOM RI Nomor 32 Tahun 2019, batas cemaran mikroba total pada jamu serbuk adalah ≤ 5 x 107 koloni/g untuk pengujian ALT dan ≤ 5 x 105 koloni/g untuk pengujian AKK. Dimana hasil pengujian ALT menunjukkan angka 1,12×105 CFU/g dan pengujian AKK ≤ 10 CFU/g. Sehingga jamu racik saintifik GLB sudah memenuhi standar persyaratan keamanan dan mutu yang ada dan aman untuk dikonsumsi serta dipasarkan karena angka yang diperoleh dari hasil pengujian berada di bawah angka standar yang telah ditetapkan. Faktor pendukung kualitas mikrobiologis jamu racik agar menjadi lebih baik adalah proses preservasi yang sesuai standar dengan pengeringan yang bertujuan menghilangkan kadar air. Hal ini sesuai dengan Guiné (2018) yang menyatakan bahwa pengeringan bertujuan dalam proses preservasi produk pangan dengan menghilangkan kadar air untuk mencegah pertumbuhan mikroba [24]. Kadar air dipastikan < 10% membuat lebih stabil dan tidak mudah ditumbuhi mikroba. Selain itu, pengemasan yang baik serta rapat dapat mencegah kontaminasi mikroba dari luar. Menurut Sitoresmi et al. (2019), pengemasan merupakan salah satu bagian dari pengolahan pangan yang berperan dalam melindungi makanan dari adanya pengaruh faktor luar yang dapat merusak produk [25]. Komposisi jamu serbuk yang digunakan juga berperan dalam menghambat pertumbuhan mikroba. Rimpang jahe yang menjadi salah satu bahan baku jamu GLB mengandung senyawa metabolit 
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sekunder seperti alkaloid, flavonoid, triterpenoid, tanin, dan saponin. Senyawa-senyawa inilah yang berperan sebagai bahan aktif yang dapat kemungkinan dapat menghambat pertumbuhan bakteri [26].

4. SIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan, dapat ditarik kesimpulan bahwa jamu racik saintifik gangguan lambung yang diproduksi UPT Laboratorium Herbal Materia Medika Batu sudah sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh BPOM RI Nomor 32 Tahun 2019 mengenai persyaratan keamanan dan mutu obat tradisional. Hal ini karena hasil uji cemaran yang diperoleh pada pengujian ALT adalah 1,12×105 CFU/g dengan standar BPOM ≤ 5 x 107 koloni/g, sedangkan pada pengujian AKK adalah ≤ 10 CFU/gram dengan standar BPOM ≤ 5 x 105 koloni/g.
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