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ABSTRAK 
  

Studi etnobotani rebusan herba putri malu (Mimosa pudica L) memiliki efek mukolitik, namun kajian 

ilmiah mengenai metabolit sekunder serta aktivitas mukolitik saat ini masih terbatas. Penelitian ini bertujuan 

untuk menentukan profil metabolit sekunder dan efek mukolitik rebusan herba putri malu. Pada penelitian ini 

ekstraksi dilakukan dengan metode rebusan. Penapisan fitokimia dilakukan dengan uji tabung dilakukan untuk 

alkaloid, flavonoid, tanin, saponin dan steroid/triterpenoid. Rebusan dibuat dalam konsentrasi 7,5 dan 15% b/v 

untuk pengujian mukolitik secara in vitro menggunakan mukus putih telur bebek. N-asetilsistein (NAC) 2% b/v 

(kontrol positif), campuran mukus-dapar fosfat-Tween 80 (kontrol negatif) dan ekstrak uji masing-masing 

dituangkan kedalam larutan mukus. Viskositas mukus kemudian diolah uji statistik parametrik ANOVA dan uji 

lanjutan LSD menggunakan SPSS versi 16. Studi tersebut menunjukkan rebusan herba putri malu mengandung 

metabolit sekunder yaitu alkaloid, flavonoid, tanin, saponin dan steroid. Uji mukolitik menunjukkan adanya 

penurunan viskositas mukus putih telur pada kotrol positif, konsentrasi 7,5 dan 15% b/v. Seluruh kelompok 

berbeda signifikan dengan kontrol negatif (p<0,05) namun konsentrasi 7,5 dan 15% b/v tidak berbeda signifikan 

dengan kontrol positif (p>0,05). Nilai viskositas 7.5 dan 15% b/v berturut-turut adalah 1,1802 cP dan 1,0081 cP 

(p≤0,05). Dari studi ini dapat disimpulkan bahwa rebusan herba putri malu mengandung metabolit sekunder 

alkaloid, flavonoid, tanin, saponin dan steroid dan efektif sebagai mukolitik dengan menurunkan viskositas mukus 

secara in vitro pada konsentrasi 15% b/v. 

Kata kunci :  mukolitik., rebusan herba putri malu dan penapisan fitokimia 
 

ABSTRACT 
 

Ethnobotanical studies reported that decoction of Mimosa pudica L. herb has a mucolytic effect, but 

scientific studies on secondary metabolites causing mucolytic effects are still limited. This study aimed to identify 

the secondary metabolites of Mimosa pudica L. herb decoction and their mucolytic effects. The decoction 

technique was use to separate the secondary metabolites of Mimosa pudica herb. Phytochemical screening was 

carried out to identify the secondary metabolites. Decoction at concentrations of 7.5 and 15% w/v was used for in 

vitro mucolytic testing, using duck egg white mucus. The test solutions, N-acetylcysteine (NAC) 2% w/v as 

positive control, and mucus-phosphate buffer-Tween 80 as negative control were all mixed in the mucus solution. 

Mucus viscosity was analyzed using parametric statistical tests ANOVA and LSD using SPSS version 16. The 

results showed that, the decoction of Mimosa pudica L contains alkaloids, flavonoids, tannins, saponins, and 

steroids. The mucolytic test showed a decrease in viscosity in the positive control and the test solution at 

concentrations 7.5 and 15% w/v. Test solutions were significantly different from the negative control (p<0.05), 

but not significantly different from the positive control (p>0.05). The viscosity values of test solution 7.5 and 15% 

w/v were 1.1802 cP and 1.0081 cP (p≤0,05), respectively. It can be concluded that decoction of Mimosa pudica L. 

herbal contains secondary metabolites of alkaloids, flavonoids, tannins, saponins, and steroids and is has a 

mucolytic effect by reducing mucus viscosity in vitro at a concentration of 15% w/v. 

Keywords : mucolytic.,  decoction of Mimosa pudica L., phytochemical screening. 
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PENDAHULUAN 

Batuk merupakan salah satu gejala gangguan pada 

saluran napas. Batuk produktif dan nonproduktif dapat 

menjadi indikasi gejala gangguan pada saluran napas.1 

Penyakit saluran napas memiliki tingkat morbiditas tinggi di 

Nusa Tenggara Barat (NTB). Pada tahun 2016, kasus 

penyakit infeksi akut saluran pernapasan bagian atas 

mencapai  248.974 kasus.2 

Batuk dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan 

beban yang serius bagi pasien dan menimbulkan berbagai 

keluhan seperti kesulitan tidur dan keletihan.3. Batuk kronik 

dapat menyebabkan morbiditas baik fisik misalkan 

inkontinensia, maupun psikologis misalkan sanksi sosial. 

Batuk dengan kondisi kronis dapat menggangu aktivitas 

sosial akibat nyeri dada dan mengurangi kualitas hidup 

pasien.4 

Mukolitik pada umumnya digunakan sebagai terapi 

gangguan batuk. N-asetilsistein (NAC) salah satu agen 

mukolitik yang lazim digunakan. Kelebihan NAC mampu 

melarutkan dan mengurangi kekuatan adhesi sputum akibat 

senyawa sulfihidril, meningkatkan gerakan silia, 

menghambat pertumbuhan bakteri patogen serta mengurangi 

reaksi peradangan lokal.5Namun, NAC memiliki 

keterbatasan efek samping yang merugikan seperti mual, 

muntah, sesak dada dan urtikaria6.  

Tanaman obat telah banyak digunakan sebagai terapi 

dalam menangani 14 jenis penyakit dengan batuk dan flu 

indikasi tertinggi yang dapat diobati.7 

Daun saga, daun anting-anting, bunga tasbih, lidah 

buaya, pinang, bunga belimbing wuluh, adas dan timi telah 

digunakan sebagai terapi batuk.8-9 Putri malu secara 

tradisional baik herba dan akar digunakan seabgai terapi 

batuk berdahak dan batuk rejan. Putri malu juga berkhasiat 

sebagai pereda nyeri, peluruh dahak, anti radang dan terapi 

asma.10-11 

Berdasarkan dokumentasi dari buku tanaman obat dan 

studi etnobotani yang dilakukan di Suku Dayak, Desa Kayu 

Tanam, Kecamatan Mandor, Kabupaten Landak, Provinsi  

Kalimantan Barat rebusan putri malu telah lama digunakan 

sebagai terapi peluruh dahak.11-12 Kajian ilmiah pada putri 

malu secara etnobotani mukolitik masih terbatas. Oleh 

karena itu,  penelitian ini bertujuan untuk menentukan 

kandungan metabolit sekunder dan efek sebagai mukolitik 

rebusan herba putri malu secara ilmiah. 

 

BAHAN DAN METODE  

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

alat-alat gelas (Iwaki®), batang pengaduk, alat kering beku 

(Christ®), penangas air (Labnet®), neraca analitik 

(Ohaus®), pH meter (Ohaus®), pipa kapiler, piknometer 

(Iwaki®), rak tabung reaksi, bulb pipet, saringan, spatula, 

stopwatch, termometer batang, viskometer Ostwald, wadah 

dan tangas air (Labnet®).  

Bahan-bahan yang digunakan adalah akuades, asam 

asetat anhidrat, amil alkohol, herba putri malu (Mimosa 

pudica L), kloroform, FeCl3 1% b/v, HCl 2 M, HCl pekat 12 

M, H2SO4 16 M, mukus telur bebek, NAC 2% b/v 

(Asetilsistein®), NaCl 0,1 M, reagen Dragendorff, reagen 

Mayer, reagen Wagner, serbuk Mg, serbuk KH2PO4 0,1 M 

dan Tween 80.  

Herba putri malu dikoleksi di Desa Bunkate, 

Kecamatan Jonggat, Kabupaten Lombok Tengah, Provinsi 

nusa Tenggara Barat. Berdasarkan empiris sejumlah 30 

herba putri malu (Mimosa pudica L) direbus menggunakan 

air sebanyak 600 mL hingga tersisa 200 mL. 

Identifikasi metabolit sekunder dilakukan pada 

golongan senyawa umum. Identifikasi alkaloid: sampel 

ditambahkan 1 mL HCl 2 M, dipanaskan selama 2 menit, 

didinginkan dan disaring. Larutan dibagi kedalam 3 tabung 

reaksi. Masing-masing tabung ditambahkan 2 tetes reagen 

Mayer, 2 tetes reagen Wagner 2 tetes reagen Dragendorff. 

Endapan warna putih pada reagen Mayer dan endapan 

warna coklat kemerahan pada reagen Dragendorff serta 

reagen Wagner menandakan alkaloid.13  

Identifikasi flavonoid dengan sampel ditambahkan 

0,2 gr serbuk Mg, 1 mL amil alkohol dan 1 mL HCl pekat 

didalam tabung reaksi tertutup kemudian dikocok kuat. 

Kandungan flavonoid ditandai dengan perubahan warna 

menjadi merah, kuning atau jingga.13 

Identifikasi tanin dengan sampel ditambahkan 2-3 

tetes larutan FeCl3 1% b/v. Kandungan tanin ditandai 

dengan perubahan warna hitam kebiruan atau hijau 

kehitaman.13) 

Identifikasi saponin dengan sampel dipanaskan 

selama 2-3 menit. Kemudian didinginkan dan dikocok kuat 

selama 10 detik. Kandungan saponin ditandai dengan 

terbentuk busa yang menetap setinggi 1-10 cm dan tidak 

hilang selama 10 menit dan buih tidak hilang setelah 

penambahan 1 tetes HCl 2 M.13 

Identifikasi steroid/triterpenoid dengan sampel 

ditambahkan 1 mL kloroform, 2 mL asam asetat anhidrat 

dan 1 mL H2SO4 pekat melalui dinding tabung. Terbentuk 

cincin merah kecoklatan diantara dua pelarut menandakan 

triterpenid, sedangkan warna biru atau hijau menandakan 

steroid.13 

Identifikasi alkaloid dengan Kromatografi Lapis 

Tipis (KLT) menggunakan fase diam yaitu silika GF254  

normal phase dan fase gerak n-butanol: asam asetat: air 

(4:1:5). Sampel ditotol pada batas bawah dan dikeringkan. 

Fase diam yang telah dielusi kemudian disemprot dengan 

reagen Dragendorff dan diamati pada sinar tampak, sinar 

UV 254 dan 366 nm.14 

Uji mukolitik menggunakan True Experimental 

Posttest Only With Control Group Design. Mukus diperoleh 

dari telur bebek berusia 3 hari kemudian ditambah dengan 

larutan dapar fosfat 7 hingga diperoleh larutan mukus 20% 

b/b. Uji mukolitik dilakukan pada kelompok kontrol negatif, 

kontrol positif dan perlakuan. Kontrol positif menggunakan 

NAC 2% b/v. Sejumlah 0,03 g larutan NAC 2% b/v 

ditambahkan dengan 0,15 g Tween 80. Selanjutnya, larutan 

mukus-dapar fosfat ditambahkan hingga 30 g dan diaduk 

sampai homogen.15 
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Kontrol negatif dibuat dengan 0,15 g Tween 80 

dicampurkan dengan larutan dapar fosfat dari total berat 30 

g dan dihomogenkan dengan cara diaduk.16 

Konsentrasi rebusan herba putri malu yaitu 7,5 dan 

15% b/v. Larutan uji terdiri atas campuran larutan uji dan 

Tween-80 sebanyak 0,5% b/b dari total berat. Kemudian 

ditambahkan mukus-dapar fosfat sampai total berat 30 g dan 

diaduk hingga homogen. Larutan uji didiamkan selama 5-10 

menit. 

Larutan uji, kontrol positif dan kontrol negatif 

diinkubasi pada suhu 37°C selama 30 menit. Sejumlah 10 

mL cuplikan dari masing-masing kelompok dimasukkan 

kedalam viskometer Ostwald. Waktu yang dibutuhkan 

larutan untuk melewati batas garis atas hingga bawah 

(waktu alir) ditentukan pada viskometer Ostwald 

menggunakan stopwatch. Bobot jenis dari larutan diukur 

dengan piknometer. Pengukuran dilakukan sebanyak 3 kali 

dengan cuplikan baru. 

 

1. HASIL  

Hasil identifikasi metabolit sekunder ditunjukkan pada 

tabel 1 

 

Tabel 1. Hasil Identifikasi Metabolit Sekunder Rebusan 

Herba Putri Malu 

Golongan Hasil  Dokumentasi   

Alkaloid +  

 
Dragendorf  

 
Wagner  

 
Mayer 

Flavonoid + 

 

Tanin + 

 

Saponin + 

 

Steroid/ 

triterpenoid 

+ 

steroid 
 

Keterangan: + Positif mengandung metabolit sekunder 

 

Uji mukolitik dilakukan tiga kali Hasil pengamatan 

nilai viskositas ditunjukkan pada gambar 1.  

 
Gambar 1. Nilai viskositas sampel 

 

Terhadap nilai viskositas yang diperoleh dilakukan uji 

normalitas dan homogenitas. Hasil uji menunjukkan bahwa 

data terdistribusi normal dan homogen (p>0,05). Kemudian 

dilakukan uji ANOVA dan diperoleh nilai viskositas 

berbeda signifikan (p<0,05)  dan dilanjutkan uji LSD. Hasil 

uji LSD ditunjukkan pada tabel 2.  

 

Tabel 2. Hasil Uji LSD 

Pasangan 

Perlakuan 

Nilai p 

Uji 
Ulangan 

1 

Ulangan 

2 

KN- KP 0,000 0,001 0,012 

KN – R 1 0,003 0,005 0,030 

KN- R 2 0,000 0,000 0,001 

KP - KN 0,000 0,001 0,012 

KP – R 1 0.131 a) 0,214 a) 0,578 a) 

KP – R 2 0,474 a) 0,323 a) 0,124 a) 

R 1- KN 0,003 0,005 0,030 

R 1- KP 0,131 a) 0,214 a) 0,578 a) 

R 1- R2 0,041 0,043 0,050 

R 2- KN 0,000 0,000 0,001 

R 2- KP 0,474 a) 0,323 a) 0,124 a) 

R 2- R 1 0,041 0,043 0,050 

 

Keterangan: KN : Kontrol negatif 

 KP : Kontrol positif 

 R1 : Rebusan 7,5% b/v 

 R2 : Rebusan 15% b/v 

 a) : Tidak berbeda signifikan 

p≤0,05 
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PEMBAHASAN 

Rebusan digunakan sebagai metode ekstrasi herba putri 

malu sesuai dengan penggunaan empiris sebagai peluruh 

dahak pada masyarakat Suku Dayak, Desa Kayu Tanam, 

Kacamatan Mandor, Kabupaten Landa, Provinsi 

Kalimantan Barat.  

Berdasarkan tabel 1 pada sampel mengandung alkaloid 

ditandai dengan terbentuk endapan berwarna coklat 

kemerahan setelah penambahan reagen Wagner dan reagen 

Dragendorff. Endapan tersebut merupakan kompleks kalium 

alkaloid.17 

Rebusan herba putri malu yang diberikan reagen Mayer 

menunjukkan hasil negatif. Hal ini dapat terjadi karena 

tidak terbentuk endapan putih kekuningan.dan kandungan 

alkaloid yang sedikit. 

Pada tabel 1, menunjukkan   sampel mengandung 

flavonoid karena perubahan warna sampel dari kuning tua 

menjadi jingga. Perubahan warna tersebut disebabkan oleh 

inti benzopiron dari flavonoid yang tereduksi oleh reaksi 

antara serbuk Mg dan HCl .17 

Hasil uji tanin pada tabel 1, menunjukkan sampel 

mengandung tanin karena perubahan warna sampel menjadi 

hijau kebiruan.(17) Perubahan warna tersebut disebabkan 

reaksi antara FeCl3 1% dengan gugus hidroksil pada tanin.  

Pada tabel 1, menunjukkan   sampel mengandung 

karena terbentuk buih setinggi 1,6 cm dan setelah 

ditambahkan dengan HCl 2M menjadi 1,5 cm. Buih yang 

muncul disebabkan oleh terjadinya proses hidrolisis pada 

glikosida yang memiliki kemampuan membentuk buih 

dalam air menjadi glukosa.18 

Pada tabel 1 menunjukkan   sampel mengandung 

steroid yang ditandai dengan terbentuk cincin warna biru 

atau hijau. Perbedaan warna yang dihasilkan oleh 

triterpenoid dan streoid disebabkan oleh perbedaan gugus 

pada atom C-4 .19 

KLT dilakukan untuk identifikasi alkaloid pada putri 

malu. Fase diam menggunakan lempeng silika GF254. 

Lempeng silika GF254 bersifat polar dan dapat 

berfluoresensi pada panjang glombang 254 nm. Fase gerak 

menggunakan pelarut polar yaitu n-butanol: asam asetat: air 

(4:1:5). Hasil identifikasi KLT didapatkan bercak berwarna 

biru pada Rf 0,45 yang menunjukkan bahwa sampel yang 

diperiksa mengandung alkaloid.(20) 

Uji mukolitik menggunkan  putih telur bebek usia 3 

hari1. Telur bebek berusia 3 hari digunakan karena memiliki 

viskositas yang mendekati viskositas mukus manusia. 

Larutan mukus dibuat dengan mencampurkan putih telur 

dengan dapar fosfat pH 7. Dapar fosfat pH 7 berfungsi 

menjaga komposisi mukus dapar .16 

Larutan mukus-dapar fosfat kemudian diinkubasi pada 

37°C selama 30 menit untuk menjaga kondisi sampel sesuai 

dengan kondisi fisiologis tubuh serta kenaikan suhu dapat 

menurunkan viskositas mukus.16 

Uji aktivitas mukolitik menggunakan viskometer 

Ostwald. Gambar 1 menunjukkan bahwa rebusan herba 

putri malu dengan konsentrasi 7,5 dan 15% b/v memilki 

aktivitas mukolitik karena dapat menurunkan viskositas 

mukus. Nilai viskositas mukus terendah pada rebusan herba 

putri malu konsentrasi 15% b/v.  

Berdasarkan tabel 2, hasil uji LSD menunjukkan bahwa 

nilai viskositas dari ekstrak lebih rendah dari kontrol negatif 

yang lebih lanjut bermakna bahwa ekstrak memiliki 

aktivitas mukolitik. Hal tersebut dikarenakan ekstrak uji 

berbeda signifikan dengan kontrol negatif, namun tidak 

berbeda signifikan dengan kontrol positif. Nilai viskositas 

yang tidak berbeda signifikan dengan kontrol positif 

menunjukkan viskositas ekstrak sebanding dengan kontrol 

positif.  

Ekstrak dengan konsentrasi 7,5% b/v berbeda 

signifikan dengan ekstrak konsentrasi 15% b/v yang 

bermakna bahwa penurunan viskositas dari ekstrak dengan 

konsentrasi 7,5% b/v lebih tinggi dibandingkan dengan 

ekstrak konsentrasi 15% b/v. Berdasarkan nilai viskositas 

yang diperoleh maka ekstrak dengan konsentrasi 15% b/v 

memiliki nilai viskositas terrendah sehingga menjadi 

konsentrasi rebusan yang paling efektif dalam aktivitas 

mukolitik. Konsentrasi efektif ini sesuai dengan 

penggunaan tradisional.  

Hasil penelitian ini membuktikan penggunaan empiris 

rebusan herba putri malu sebagai peluruh dahak.  Secara 

tradisional herba putri malu sejumlah 30 gram dalam 200 

mL dan diminum sekali dalam sehari pada malam hari 

sebagai peluruh dahak. Aktivitas mukolitik rebusan herba 

putri malu dapat disebabkan oleh kandungan alkaloid, 

flavonoid dan saponin.21  

Mekanisme alkaloid sebagai peluruh dahak yaitu 

dengan membebaskan enzim lisosom yang akan melisiskan 

monopolisakarida mukus sehingga viskositas mukus 

turun.22 Flavonoid bekerja menurunkan viskositas mukus 

dengan cara memecah benang-benang mukoprotein dan 

mukopolisakarida dari mukus serta dapat menghambat 

sekresi mukus.23 Saponin mampu merangsang bronkial dan 

meningkatkan gerakan epitel bersilia yang dapat 

menyebabkan pengeluaran mukus. Saponin dapat 

menurunkan tegangan permukaan sehingga dapat viskositas 

mukus berkurang.24 

 
2. SIMPULAN  

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 

1.  Rebusan herba putri malu mengandung alkaloid, 

flavonoid, tanin, saponin dan steroid. 

2. Rebusan herba putri malu memiliki aktivitas mkolitik 

terhadap putih telur pada konsenstrasi 7,5 dan 15% b/v.  
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