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BAB I
PENDAHULUHAN
A. Latar Belakang Masalah

Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan bagi  masyarakat di Indonesia. Pada tahun 2008 dilaporkan terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) diare di 15 provinsi dengan jumlah penderita  sebanyak 8.443 orang,  jumlah kematian sebanyak 209 orang atau Case Fatality Rate (CFR) sebesar 2,48 %. Angka ini meningkat dari tahun sebelumnya yang hanya 1,89 % (Ditjen PP-PL, Depkes RI, 2009).
Prevalensi nasional penyakit diare berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan keluhan responden adalah 9,00 %. Sebanyak 14 provinsi mempunyai prevalensi diare diatas prevalensi nasional, yaitu Nanggroe Aceh Darussalam, Sumatera Barat, Riau, Jawa Barat, Jawa Tengah, Banten, Nusa Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Selatan, Sulawesi Tengah, Sulawesi Tenggara, Gorontalo, Papua Barat dan Papua (Riskesdas, 2007).
Diare dapat didefinisikan sebagai perubahan konsistensi feses selain dari frekuensi buang air besar. Dikatakan diare bila feses lebih berair dari biasanya. Diare dapat juga didefinisikan bila buang air besar tiga kali atau lebih, atau hanya berair tapi tidak berdarah dalam waktu 24 jam. Sementara diare yang berdarah dapat didefinisikan sebagai disentri. Diare akut  yakni umumnya berlangsung kurang dari 14 hari, akibat dari diare akut adalah dehidrasi karena banyak cairan yang hilang sedangkan dehidrasi merupakan penyebab utama kematian dari penderita diare. Akibat desentri adalah anoreksia, penurunan berat badan dengan cepat, kemungkinan terjadi komplikasi pada mukosa (Depkes, 2009).
Penyakit ini sering terjadi pada masyarakat dengan lingkungan sanitasi yang kurang baik dan sumber air bersih yang tidak memenuhi syarat kesehatan. Penularan diare disebabkan oleh agent melalui makanan dan minuman yang terkontaminasi oleh tinja atau muntahan yang mengandung kuman penyebab (Ditjen PPM & PLP.Depkes RI,1999).

Patofisiologi ketidakseimbangan pengangkutan air dan elektrolit berperan penting pada patogenesis penyakit diare akibat infeksi, virus dan parasit usus. Perubahan mekanisme absorbsi dan sekresi menyebabkan kehilangan cairan dari tubuh dan terjadi dehidrasi yang merupakan keadaan yang paling gawat pada diare. Infeksius perubahannya terjadi akibat aktifitas toksin yang dikeluarkan oleh bakteri di mukosa usus. Toksin ini menyebabkan turunnya absorbsi aktif natrium dan lumen usus oleh jonjot dan meningkatkan sekresi aktif NaCl dan air kriptamukosa ke dalam usus (Ditjen PPM dan PLP, 1992).

Diare disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain: Virus adalah penyebab diare tersering dan umumnya karena Rotavirus, gejala: berak-berak air (watery), berbusa, tidak ada darah lendir dan berbau asam. GE (flu perut) terbanyak karena virus. Bakteri yaitu ditandai berak-berak dengan darah atau lendir, sakit perut, sehingga memerlukan antibiotika sebagai terapi pengobatan. Parasit (giardiasis) yaitu berak darah dengan atau tanpa lendir, sakit perut, sehingga perlu anti parasit. Secara etiologi diare ada penyebabnya yaitu dapat berupa virus, bakteri, protozoa dan dapat pula disebabkan oleh faktor makanan, alergi, serta malnutrisi. Oleh karena itu manifestasi penyakit di masyarakat sangat bervariatif (Depkes RI,1992).
Menurut Ketua Unit Kelompok Kerja Gastro Hepatologi Ikatan Dokter Anak Indonesia Pusat dr M.Juffrie, PhD, Sp.A(K), akhir-akhir ini penggunaan probiotik mulai dikenalkan untuk mengatasi masalah diare di Indonesia. Apalagi di Indonesia diare merupakan penyebab kematian terbesar pada bayi dan balita yaitu masing-masing sekitar 42 % dan 25 % .

Penyebab diare terbesar berdasarkan survey secara umum adalah rotavirus (sekitar 60 %), berikutnya adalah bakteri patogen. Sedang pada anak balita, hampir 84 % penyebab diare adalah rotavirus, yang lainnya adalah oleh bakteri patogen yang didominasi oleh Shigella, Salmonella, Aeromonas dan Campylobacter.
Jambu biji adalah salah satu tumbuhan obat indonesia yang telah lama digunakan secara turun-temurun untuk pengobatan berbagai penyakit seperti antidiare, astringens dan menghentikan pendarahan, disentri, haid tidak lancar, keputihan, mencret, pencernaan tidak baik pada anak-anak, radng usus, sariawan usus, panu (obat luar) dan sakit kulit (obat luar) (Ditjen POM, 1989).
Daun jambu biji juga telah terbukti mempunyai berbagai efek farmakologis, antara lain analgesik, antiinflamasi, antidiare, antibatuk, antibakteri, antijamur, antiplak gigi, menekan inotropisme otot jantung, antidiabetes, anticestoda, antihipertensi, hepatoprotektif, antikoagulan dan antioksidan.

Daun kering jambu biji yang digiling halus diketahui mempunyai kandungan tanin sampai sekitar 17 %. Senyawa yang rasanya pahit ini mampu menghambat pertumbuhan mikroorganisme. Tanin juga menjadi penyerap racun dan dapat menggumpalkan protein sehingga daun jambu biji mempunyai sifat antidiare; terutama yang disebabkan infeksi ( Maryati,2008)
Minuman teh merupakan minuman yang khas dan sangat popular di Indonesia. Teh merupakan bahan minuman penyegar yang sudah lama dikenal beberapa kandungan senyawa kimia dalam teh dapat memberi kesan warna, rasa, dan aroma yang memuaskan peminumnya. Sebagai sarana kesehatan kebiasaan minum teh sehari-hari akan lebih bermanfaat daripada dikonsumsi secara insidentil sebagai sarana pengobatan, sehingga teh kebanyakan hanya dipakai untuk minuman fungsional.
Menurut Haryono (2003) secara umum berdasarkan proses pengolahanya, teh dapat diklasifikasikan menjadi tiga jenis yaitu : teh hijau (tidak mengalami fermentasi), teh hitam (fermentasi penuh), dan teh ololong (semi fermentasi). Teh hijau merupakan teh yang sering dikonsumsi. Teh hijau dibuat dengan cara menginaktifkan enzim oksidasifenilase yang ada dalam pucuk daun teh segar, yaitu dengan cara memanfaatkan uap panas sehingga oksidasi terhadap katekin dapat dicegah. Pada proses ini perubahan yang terjadi adalah pelayuan terhadap daun teh, tetapi tidak ada perubahan kandungan polifenol dalam proses pelayuan. Daun teh yang cukup pelayuannya kemudian digiling, daun yang dihasilkan sedapat mungkin tidak remuk atau hanya tergulung. Keuntungan dengan proses ini adalah warna teh dan seduhannya akan lebih hijau terang.
Besarnya potensi teh di Indonesia ini perlu dilakukan inovasi agar teh juga bisa dimanfaatkan sebagai obat. Dalam hal ini peneliti mencoba untuk melakukan inovasi minuman teh dengan campuran daun jambu biji untuk dijadikan minuman teh yang bisa digunakan sebagai obat anti diare.
Dari hasil penelitian sebelumnya diketahui bahwa ekstrak etanol daun jambu biji daging buah putih memiliki konsentrasi hambat minimum (KHM) 30 mg/ml terhadap bakteri Shigella dysenteriae (Andyana, 2004). Maka peneliti tertarik untuk meneliti terhadap daun jambu biji yang kemudian dikeringkan untuk mengetaui zona daya hambat bakteri Shigella dysenteriae.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dapat diambil permasalahan penelitian tentang minuman teh hanya digunakan untuk minuman penyegar dan belum dimanfaatkan secara optimal sebagai minuman yang mampu mengobati penyakti diare.

Dari pernyatan di atas maka timbul pertanyaan penelitian Apakah ada perbedaan zona daya hambat pertumbuhan mikrobia antidiare Shigella dysenteriae dimedia Muller Hinton dengan formulasi teh dengan teh daun jambu biji dengan campuran 0 : 100 atau 100% teh daun jambu biji , 25 : 75 atau 25 % campuran daun jambu biji , 50 : 50 atau 50 % campuran daun jambu biji , 75 : 25 atau 75 % campuran daun jambu biji dan 100 : 0 atau 100% dau jambu biji.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum :

Diperoleh campuran teh daun jambu biji untuk memperoleh zona daya hambat Shigella dysenteriae.
2. Tujuan Khusus :

a. Mengukur zona daya hambat Shigella dysenteriae dengan formulasi teh dengan teh daun jambu biji campuran 0 : 100 atau 100% teh daun jambu biji , 25 : 75 atau 25 % campuran daun jambu biji , 50 : 50 atau 50 % campuran daun jambu biji , 75 : 25 atau 75 % campuran daun jambu biji dan 100 : 0 atau 100% dau jambu biji. 
b. Menetapkan formulasi efektif untuk menghambat zona daya hambat Shigella dysenteriae
c. Mengetahui formulasi minuman campuran daun jambu biji dengan teh yang disukai panelis.
D. Ruang lingkup

1. Lingkup Materi

Materi yang diteliti adalah tentang pengaruh zona daya hambat bakteri Shigella dysenteriae terhadap formulasi teh daun jambu biji.
2. Objek Materi

Obyek penelitian ini adalah zona hambat bakteri Shigella dysenteriae
3. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Balai Laboratorium Kesehatan Yogyakarta
4. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 31 Maret – 12 Mei 2011.
5. Lingkup Keilmuan

Ruang lingkup dari penelitian ini adalah bidang Kesehatan Lingkungan yang mencakup bagian Penyehatan Makanan dan Minuman.
E. Manfaat

1. Bagi Ilmu Pengetahuan

Penelitian ini dapat menambah khasanah pengetahuan dibidang Kesehatan Lingkungan khususnya pada Penyehatan Makanan dan Minumnan.
2. Bagi masyarakat


Memberikan informasi mengenai pembuatan minuman teh yang dapat mencegah atau mengobati diare.
3. Bagi peneliti


Diperoleh pengalaman dan wawasan mengenai formulasi teh daun jambu biji untuk mencagah diare.
F. Keaslian Penelitian 
Pada penelitian sebelumnya pernah diteliti mengenai “Efek Ekstrak Daun Jambu Biji Daging Buah Putih dan Jambu Biji Daging Buah Merah Sebagai Antidiare” oleh I Ketut Adnyana (Unit Bidang Ilmu Farmakologi-Toksikologi, Departemen Farmasi, Institut Teknologi Bandung).
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