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ABSTRAK 
 

EFEK ANTIDIARE INFUSA KULIT BUAH RAMBUTAN  

(Nephelium lappaceum L.) PADA MENCIT SWISS WEBSTER JANTAN 

 

Fany Gunawan, 2010;  Pembimbing: Dr. Sugiarto Puradisastra, dr., M.Kes 

 

Diare merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia yang memerlukan 

penanganan serius. Masyarakat pedesaan sering menggunakan tanaman untuk 

mengobati diare, contohnya kulit buah rambutan. Tujuan penelitian adalah 

mengetahui efek antidiare infusa kulit buah rambutan (IKBR) pada mencit Swiss 

Webster jantan.  

Desain penelitian adalah eksperimental laboratoris sungguhan dengan 

Rancangan Acak Lengkap (RAL) bersifat komparatif dan menggunakan metode 

proteksi terhadap diare yang diinduksi oleh Oleum ricini. Hewan coba (25 ekor 

mencit) dibagi menjadi 5 kelompok secara acak (n=5). Kelompok I, II, dan III 

berturut-turut diberi IKBR 2.813,46 mg/kgBB, 5.626,92 mg/kgBB, dan 11.253,84 

mg/kgBB. Kelompok IV dan V berturut-turut diberi Carboxy Metyl Cellulose 1% 

dan loperamid 0,26 mg/kgBB. Data yang diukur adalah frekuensi defekasi, berat 

feses (mg), dan konsistensi feses. Analisis data untuk frekuensi defekasi dan berat 

feses menggunakan uji one way ANOVA dilanjutkan uji Tukey HSD (α=0,05), 

untuk konsistensi feses menggunakan uji Kruskal Wallis H (α=0,05). Hasil 

penelitian, frekuensi defekasi kelompok II dan III serta berat feses kelompok I, II, 

dan III menunjukkan perbedaan bermakna dengan kontrol (p ≤ 0,05), sedangkan 

konsistensi feses semua kelompok tidak menunjukkan perbedaan bermakna 

dengan kontrol (p > 0,05).  

Kesimpulan, infusa kulit buah rambutan berefek antidiare dengan 

menurunkan frekuensi defekasi dan berat feses, tetapi tidak memperbaiki 

konsistensi feses. 

 

Kata kunci: antidiare, infusa kulit buah rambutan, metode proteksi diare, Oleum 

ricini 
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ABSTRACT 

 

ANTIDIARRHEAL EFFECT OF RAMBUTAN FRUIT RIND’S INFUSION 

(Nephelium lappaceum L.) ON SWISS WEBSTER MALE MICE  

 

Fany Gunawan, 2010;  Tutor: Dr. Sugiarto Puradisastra, dr., M.Kes 

 

Diarrhea is a worldwide health problem that requires serious treatment. 

Rural communities often use herbs to treat diarrhea, for example, rambutan fruit 

rind. The aim of this study was to reveal antidiarrheal effect of rambutan fruit 

rind’s infusion (RFRI) on Swiss Webster male mice. 

The research is designed by applying experiment with comparative 

Complete Random Design (CRD) and uses the method of protection against 

diarrhea induced by Oleum ricini. Experimental animals (25 mice) were divided 

randomly into 5 groups (n = 5). Group I, II, and III respectively were given RFRI 

2813.46 mg/kg, 5626.92 mg/kg, and 11253.84 mg/kg. Group IV and V respectively 

were given Carboxy Metyl Cellulose 1% and loperamid 0.26 mg/kg. The 

measured data were the frequency of defecation, stool weight (mg), and stool 

consistency. The analysis were using one way ANOVA test continued with Tukey 

HSD test (α=0.05) for frequency of defecation and fecal weight, and Kruskal 

Wallis H test for stool consistency (α=0.05). Research results, the frequency of 

defecation in group II and III, and fecal weight in group I, II, and III showed 

significant differences from the control (p ≤ 0.05), while the consistency of feces 

in all groups showed no significant difference with control (p > 0.05). 

Conclusion, rambutan fruit rind’s infusion has antidiarrheal effect by 

reducing the frequency of defecation and fecal weight, but does not improve the 

consistency of feces. 

 

Keywords: antidiarrheal, rambutan fruit rind’s infusion, the method of diarrheal 

protection, Oleum ricini 
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