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Abstrak

Tanaman seledri (Apium graveolens L.) telah lama dimanfaatkan sebagai bahan pengobatan
tradisional sebagai antihipertensi oleh masyarakat Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan
pengaruh variasi penambahan ekstrak daun seledri pada pembuatan pangan fungsional dalam bentuk sirup
dari ekstrak daun seledri (Apium graveolens L.) terhadap penilaian organoleptik dan mutu sediaan sirup.
Penelitian ini menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) yang terdiri dari 5 jenis perlakuan dan masing-
masing perlakuan diulang sebanyak 3 kali. Variasi penambahan ekstrak daun seledri sebagai berikut: (M0) =
0% (kontrol), (M1) = 0,33% (0,55 g), (M2) = 0,39% (0,65 g), (M3) = 0,51% (0,85 g) dan (M4) = 0,6% (1 g).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak daun seledri memiliki aktivitas antioksidan dengan nilai 1C50
sebesar 98,24 pg/mL dan positif (+) mengandung flavonoid. Penambahan ekstrak daun seledri pada sirup
berpengaruh sangat nyata terhadap organoleptik (aroma dan rasa), pH hari ke-7 dan viskositas, serta semua
sirup homogen. Perlakuan yang paling disukai panelis adalah perlakuan M1 (0,33%) dengan skor penilaian
terhadap aroma sebesar 4,03 (suka) dan rasa 3,93 (suka) dan telah sesuai dengan SNI. Sedangkan perlakuan
yang agak disukai panelis adalah perlakuan M4 (0,6%) dengan skor penilaian terhadap aroma sebesar
3,24(agak suka) dan rasa 2,87 (agak suka) namun telah sesuai dengan SNI. Semakin sedikit penambahan
ekstrak daun seledri, sirup semakin disukai oleh panelis.

Kata kunci : seledri, formulasi, sirup

Abstract

Celery plants (Apium graveolens L.) have long been used as ingredients of traditional medicine as
antihypertensive by the people of Indonesia. This study aims to determine the effect of variations in the
addition of celery leaf extract on the manufacture of functional food in the form of syrup from celery leaf
extract (Apium graveolens L.) on organoleptic assessment and the quality of syrup preparations. This study
used a Completely Randomized Design (CRD) consisting of 5 types of treatment and each treatment was
repeated 3 times. Variation of addition of celery leaf extract as follows: (M0) = 0% (control), (M1) = 0.33%
(0.55 g), (M2) = 0.39% (0.65 g), (M3 ) = 0.51% (0.85 g) and (M4) = 0.6% (1 g). The results showed that
celery leaf extract had antioxidant activity with 1C50 values of 98.24 pg / mL and positive (+) containing
flavonoids. The addition of celery leaf extract to syrup has a very significant effect on organoleptics (aroma
and taste), 7th day pH and viscosity, and all homogeneous syrups. The most preferred treatment panelist was
treatment M1 (0.33%) with a scoring score of 4.03 (likes) and a taste of 3.93 (likes) and according to SNI.
While the panelists preferred the treatment of M4 (0.6%) with a scoring score of 3.24 (rather like) and flavor
of 2.87 (rather like) but according to SNI. The fewer additions of celery leaf extract, the syrup is increasingly
preferred by panelists.
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PENDAHULUAN
Hipertensi merupakan salah satu
penyakit degeneratif yang harus

diwaspadai. Hipertensi menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang terjadi di negara
maju maupun negara berkembang (Depkes
RI, 2008). Peningkatan tekanan darah yang
berlangsung kronik akan meningkatkan
terjadinya resiko penyakit degeneratif
lainnya dan kerusakan fungsi organ tubuh,
seperti  otak,
(Tedjasukmana, 2012).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Republik Indonesia tahun 2013

melaporkan bahwa prevalensi hipertensi di

jantung, dan ginjal

Indonesia sebesar 26,5% (Kemenkes RI,
2013). Berdasarkan data sekunder yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota
Kendari, menunjukkan bahwa dari tahun ke
tahun jumlah penderita hipertensi di Kota
Kendari mengalami  peningkatan dan
penurunan. Penderita hipertensi pada tahun
2009 sebanyak 4417 kasus, pada tahun
2010 sebanyak 10.173 kasus, pada tahun
2011 sebanyak 10.953 kasus, pada tahun
2014 sebanyak 7727, pada tahun 2015
sebanyak 6743 kasus (Dinkes Kota
Kendari, 2015). Seledri tidak memiliki efek
samping untuk tubuh kita, mudah didapat
dan harganya pun terjangkau untuk semua

kalangan (Wahdah dan Nurul, 2011).

Seledri

tumbuhan yang memiliki khasiat sebagai

Tanaman merupakan

bahan obat tradisional yang memiliki efek

anti  hipertensi, diuretik ringan dan
antiseptik pada saluran kemih serta
antirematik (Nadinah, 2008). Masruhen

(2000),melaporkan bahwa uji pendahuluan
tanaman ini mampu menurunkan tekanan
darah pada hewan uji. Hasil penelitian yang
dilaporkan oleh Asmawati et al., (2015),
bahwa pengukuran tekanan darah sistole
sebelum diberi perlakuan diperoleh rata-rata
(mean) 166,33 mmHg. Hasil pengukuran
tekanan darah sistole setelah diberi
perlakuan selama 1 minggu diperoleh rata-
146,28 Hasil

pengukuran tekanan darah diastole sebelum

rata  (mean) mmHg.
diberi perlakuan diperoleh rata-rata (mean)
98,17 mmHg. Hasil pengukuran tekanan
darah diastole setelah diberi perlakuan
selama 1 minggu diperoleh rata-rata (mean)
84,50 mmHg. Alamsyah (2017) melaporkan
bahwa selisih rata-rata sistole dan diastole
setelah pemberian jus seledri 39 mmHg dan
22 mmHg sedangkan pada air rebusan
didapatkan selisih hasil 20 mmHg dan 20
mmHg dengan p valuesistole 0,000 dan
diastole 0,025. Dewi et al., (2010), dalam
hasil penelitiannya melaporkan bahwa

bahwa ekstrak etanol seledri dapat

menurunkan tekanan darah sistol dan
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diastol.  Minuman fungsional adalah
minuman yang mengandung unsur-unsur
zat gizi atau non zat gizi, baik dalam bentuk
cair, serbuk maupun tablet, dapat diminum
dan memberikan efek/pengaruh terhadap
satu atau sejumlah terbatas fungsi dalam
tubuh tetapi yang bersifat positif, sehingga
dapat menyehatkan pada tubuh (Muchtadi
dan Wijaya, 1996).

Berdasarkan uraian diatas, maka
pengaruh variasi penambahan ekstrak daun

seledri pada pembuatan sirup fungsional

dari  ekstrak daun seledri  (Apium
graveolens L.) terhadap  penilaian
organoleptik dan mutu sediaan sirup
dilakukan.

METODOLOGI

Penelitian  ini  dilaksanakan di

Laboratorium Kimia Farmasi,
Laboratorium Teknologi Farmasi Program
Studi S1 Farmasi Sekolah Tinggi IImu
Kesehatan Harapan Bangsa Purwokerto.
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah daun seledri yang diperoleh dari
pasar Wage Purwokerto. Bahan penunjang
berupa etanol 96 %, CMC, asam sitrat,
esens melon, gula non kalori (pemanis
buatan komersil), dan aquades. Analisis
mutu dan organoleptik sirup ekstrak daun
seledri meliputi pengukuran pH (AOAC,

2005), uji viskositas (Rostia et al., 2014),

uji homogenitas (Gunawan dan
Simaremare, 2016).

Pembuatan  sirup  menggunakan
metode yang dilaporkan oleh

Rahmaningtyas (2016), dengan beberapa
modifikasi. Ekstrak daun seledri ditimbang
sebanyak 0,55 g, 0,65 g, 0,85 g, dan 1 g.
Setelah itu sebanyak 5 g gula non kalori
dan asam sitrat 0,2 g dilarutkan kedalam 50
mL air
homogen. Lalu ditambahkan CMC 0,33 g

sambil diaduk sampai homogen. Kemudian

mendidih dan diaduk sampai

didinginkan lalu ditambahkan 0,3 g esens
melon. Selanjutnya

ditambahkan ekstrak

masing-masing
seledri lalu
ditambahkan aquades sampai 100% (60
mL), dan diaduk sampai homogen selama
20 menit, kemudian disaring dengan kain
saring hingga diperoleh hasil saringan yang
merupakan sirup dari ekstrak daun seledri.

Penelitian ini

Acak Lengkap (RAL) yang terdiri dari 5

menggunakan Rancangan

jenis  perlakuan dan  masing-masing
perlakuan diulang sebanyak 3 kali sehingga
diperoleh 15 wunit percobaan. Adapun
perlakuannya sebagai berikut: (M0)=0%
ekstrak daun seledri (kontrol), (M1)=0,33%
(0,55 g) ekstrak daun seledri, (M2)=0,39%
(0,65 g) ekstrak daun seledri, (M3)=0,51%
0,85 g)

(M4)=0,6% (1 g) ekstrak daun seledri.

ekstrak daun seledri dan
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Masing-masing percobaan ditambahkan
gula non kalori 3% (5 g), asam sitrat 0,12%
(0,2 g), CMC 0,2% (0,33 g), essence melon
0,18% (0,3 g) dan aquades 100% (60 mL).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses pembuatan serbuk daun
seledri diawali dengan membersihkan dan
mencuci daun seledri dengan
menggunakan air yang  mengalir,
kemudian dikeringkan dengan cara
diangin-anginkan, setelah itu digiling
menjadi serbuk (Djamil dan Wijiastuti,
2015). Pembuatan ekstrak daun seledri
berdasarkan rekomendasi BPOM RI
(2004), dengan beberapa modifikasi.
Sebanyak 75 g serbuk kering daun seledri
di masukkan kedalam erlenmeyer (500
mL) lalu ditambahkan 250 ml etanol 96%.

Kemudian dikocok selama 6 jam dengan

bantuan shaker, lalu di diamkan selama 24
jam. Hasil maserasi disaring dengan kapas
dan kertas saring lalu hasil saringan
dipisahkan dari ampasnya. Proses diulangi
empat kali dengan menggunakan pelarut
yang sama Yyaitu etanol 96% dan dalam
jumlah yang sama. Kemudian semua
maserat yang telah disaring dikumpulkan.
Kemudian di pekatkan dengan rotary
evaporator pada suhu 50°C hingga di
peroleh ekstrak kental. Setelah dingin
bahan ditimbang berat keringnya,
kemudian dianalisa kadar sukrosa (Jacobs,
1962).

Tabel 1. Rata-Rata Kadar Sukrosa Sirup Seledri.

Konsentrasi Gula (%) Kadar Sukrosa (%0)
MO (50% gula dengan 50% sari seledri) 45.08%
M1 (55% gula dengan 45% sari seledri) 49,87%
M2 (60% gula dengan 40% sari seledri) 54,39%
M3 (65% gula dengan 35% sari seledri) 63,46%
M4 (70% gula dengan 30% sari seledri) 67,42%
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Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan
bahwa kadar sukrosa sirup seledri 45,08-
67,42%. Kadar sukrosa sirup semakin
meningkat seiring dengan  semakin
banyaknya penambahan jumlah gula dan
berkurangnya penambahan sari seledri.
Hal ini disebabkan karena konsentrasi
gula berpengaruh terhadap kadar sukrosa
yang dihasilkan.

konsentrasi gula yang ditambahkan maka

Semakin  banyak
akan meningkatkan kadar sukrosa yang
ada. Menurut Badan Standarisasi Nasional
(2013) gula pasir terdiri dari sebagian
besar sukrosa yaitu 95% dan beberapa
komponen non sukrosa, sehingga dengan
penambahan gula dari luar maka dengan
sendirinya akan  bertambah  bagian
sukrosanya, sehingga kadar sukrosa pada
sirup seledri semakin tinggi (Luthony,
1990). Hasil penelitian sejalan dengan
Hadiwijaya (2013) yang menyatakan
bahwa kadar sukrosa sirup buah naga
merah  semakin  meningkat  dengan
semakin tinggi

ditambahkan.

konsentrasi gula yang

Menurut SNI kadar gula minimal sirup
adalah 65%, sehingga perlakuan M0, M1,
M2 dan M3 pada sirup seledri ini belum
memenuhi SNI karena kadar sukrosa
masih kurang dari 65%. Ini disebabkan

karena penambahan gula pada masing-

masing perlakuan ini hanya 50, 55, 60 dan
65% dalam 100 g bahan sehingga ketika
dipanaskan kemungkinan sukrosa
sebagian tereduksi menjadi gula-gula yang
lebih sederhana yaitu glukosa dan fruktosa
sehingga kandungan sukrosa di dalam
sirup berkurang ketika dianalisis pada

produk sirup. Hal ini sejalan dengan

pendapat  Winarno (2008)  vyang
menyatakan  bahwa selama  proses
pemasakan  larutan  sukrosa  akan

mengalami inversi menjadi glukosa dan
fruktosa. Selanjutnya Desrosier (2008)
juga menyatakan bahwa sukrosa akan
terhidrolisis menjadi glukosa dan fruktosa
yang disebut gula invert selama proses
pemasakan dengan adanya asam.

(2013)

melakukan penelitian tentang pembuatan

Hadiwijaya sebelumnya
sirup buah naga merah menghasilkan sirup
dengan kadar gula total berkisar antara
65,78-71,35% lebih

dibandingkan dengan kadar sukrosa yang

tinggi jika

dihasilkan dalam penelitian ini yaitu hanya
berkisar 45,08-67,42%. Perbedaan nilai pH
yang disebabkan

perbedaan bahan baku yang digunakan

dihasilkan karena
dalam pembuatan sirup. Namun pada
perlakuan M5 sirup seledri yang dihasilkan
memiliki kadar sukrosa sebesar 67,42% dan
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telah memenuhi batas minimal SNI sukrosa

sirup.

KESIMPULAN

Sirup dengan perlakuan M5 vyaitu
dengan penambahan gula 70% dan sari
buah 30% dihasilkan

memiliki kadar sukrosa sebesar 67,42%

sari  seledri
dan telah memenuhi batas minimal SNI
sukrosa sirup (65%). Hal ini disebabkan
karena konsentrasi gula berpengaruh
terhadap kadar sukrosa yang dihasilkan.
Semakin banyak konsentrasi gula yang
ditambahkan maka akan meningkatkan
kadar sukrosa yang ada.
SARAN
Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut tentang pengaruh konsentrasi
larutan seta

gula dilakukan  uji

organoleptik. Selain itu juga perlu
dilakukan penelitian tentang toksisitas
daun seledri pada hewan uji untuk
mengevaluasi batas keamanannya jika

digunakan dalam jangka panjang.
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