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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
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dulang emas tapi diperoleh dengan tetesan air mata, begadang, 

kesedihan, keletihan dan kesulitan ” 
(Penulis) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

Belakang 

Indonesia merupakan negara terbesar kedua setelah Brasil dalam hal 

keanekaragaman hayati. Sehingga negara kita mempunyai potensi besar 

untuk mengembangkan budidaya dan produksi tanaman obat. Masih banyak 

tanaman obat tradisional yang belum dibudidayakan oleh masyarakat karena 

kurangnya ilmu pengetahuan tentang obat tradisional. Selain itu, sampai saat 

ini obat tradisional masih ditempatkan sebagai komplemen alternatif, artinya 

hanya digunakan bila terjadi kelangkaan obat modern. Selama ini produk 

tanaman yang berkhasiat utama obat, penggunaannya memang relatif 

terbatas (jumlahnya kecil), pengembangan teknologi budidayanya masih 

terbatas. 

Namun di antara sekian banyak tumbuhan yang terdapat di Indonesia, 

temulawak yang banyak digunakan untuk obat atau bahan obat, sehingga 

beberapa tahun berselang temulawak diresmikan menjadi primadona 

tumbuhan obat Indonesia seperti halnya ginseng untuk Korea (Agoes, 2010). 

Air rebusan rimpang temulawak dapat menurunkan kontraksi usus 

halus kelinci percobaan, menghambat kerusakan hati mencit jantan yang 

disebabkan oleh parasetamol, dan menambah pengeluaran air susu mencit. 

Selain itu minyak rimpang temulawak mempunyai daya anti inflamasi maupun 

anti jamur yang disebabkan oleh jamur Candida albicans. Tidak heran, sebab 

komposisi kimia dari rimp rotein pati sebesar 29-30%, 

kurkumin 1-2%, dan minyak atsirinya antara 6-10% (Mursito, 2007). 

 

1.5 Latar 

ang temulawak adalah p
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Candida albicans adalah bagian dari flora normal selaput lendir di 

saluran pernapasan, saluran cerna, dan vagina. Penelitian menyebutkan 

bahwa jamur ini merupakan jamur penyebab kandidiasis. Kandidiasi  ini s

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah pada 

penelitian ini sebagai berikut : 

Berapa Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) dan Konsentrasi Bunuh 

Minimum 

 

1.7 Tujuan Pe

Mengetahui Konsentrasi Hambat Minimum (KHM) dan Konsentrasi 

Bunuh Minimum (KBM) dari ekstrak etanolik rimpang temulawak dengan 

metode dilusi terhadap jamur Candida albicans. 

 

dapat menyerang laki-laki maupun perempuan. Kelainan nampak pada mulut, 

usus, vagina, kulit, dan sistemis. 

Penelitian terhadap rimpang temulawak sebagai alternatif pengobatan 

jamur sangat menarik untuk mengetahui kebenaran mengenai manfaatnya 

sebagai antijamur. Penelitian ini yaitu dengan cara membuat ekstrak 

perkolasi rimpang temulawak. Peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana 

aktivitas rimpang temulawak sebagai obat antijamur khususnya Candida 

albicans. 

 

1.6 Rumusan Masalah 

(KBM) dari ekstrak etanolik rimpang temulawak dengan metode 

dilusi terhadap jamur Candida albicans? 

nelitian 

Tujuan dari penelitian ini yaitu sebagai berikut : 
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1.8 Manfaat Penelitian 

eroleh dari penelitian Karya Tulis Ilmiah ini adalah : 

1. Me

 

Manfaat yang dip

mberikan informasi kepada masyarakat tentang efektivitas temulawak 

sebagai antijamur terhadap pertumbuhan jamur Candida albicans. 

2. Meningkatkan ilmu pengetahuan guna peningkatan pelayanan kesehatan. 

3. Untuk mengembangkan penggunaan obat-obat tradisional. 


