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ABSTRAK 

Latar Belakang : Konsumsi rusip berdampak pada perubahan komposisi 
mikrobiota saluran cerna.  Parameter analisis perubahan komposisi mikrobiota 
akibat pemberian rusip dilihat dari jumlah bakteri asam laktat yang merupakan 
mikrobiota normal dalam saluran cerna belum pernah dilakukan.  
 
Tujuan : Tujuan penelitian ini membuktikan adanya pengaruh pemberian rusip 
terhadap jumlah bakteri asam laktat dalam saluran cerna. 
 
Metode : Penelitian eksperimental dengan post test only control group design 
menggunakan 12 ekor tikus Rattus novergicus galur Sprague dawley usia 2 – 2,5 
bulan yang dibagi menjadi 2 kelompok. Tikus diadaptasi selama seminggu, 
selanjutnya diberikan rusip dengan dosis 5,1 mg/gBB selama 14 hari. Isi sekum 
diambil pada hari ke 22 untuk dianalisa jumlah bakteri asam laktat.  
 
Hasil : Jumlah bakteri asam laktat (BAL) dalam isi sekum pada kelompok yang 
pemberian rusip lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol, tetapi tidak 
terdapat perbedaan bermakna (p=0,180). Peningkatan berat badan lebih besar 
pada kelompok yang diberi rusip dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
Kelompok yang diberikan rusip cenderung untuk memiliki berat isi sekum yang 
lebih besar dan pH isi sekum yang lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol.  
 
Simpulan : Konsumsi rusip tidak meningkatkan jumlah bakteri asam laktat dalam 
saluran cerna. 
 
Kata kunci : Rusip, fermentasi, sekum, bakteri asam laktat, saluran cerna. 
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ABSTRACT 

 
Background : Rusip consumption can change the microbial composition of the 
digestive system. Microbial changes due to rusip consumption is measured by 
lactic acid bacteria count, which is normal flora in digestive system that has not 
been conducted before.  
 
Objective: The purpose of the study is to analyze the effect of rusip consumption 
to the number of lactic acid bacteria in the intestinal tract. 
 
Methods: Experimental study with post test only control group design using 
twelve Rattus novergicus Sprague dawley strains aged 2-2.5 months which were 
divided into 2 groups. Rats adapted for a week, they were given rusip 5.1 mg/g 
body weight for 14 days. Cecal contents were taken on the 22th day to be analysed 
for the lactic acid bacteria count.  
 
Results : The number of lactic acid bacteria (LAB) in the group given rusip was 
lower compared to the control group, but not significantly different (p=0.180). 
Weight gain was greater in the treatment group compared to the control group. 
The given group tend to have more weight in cecal content and lower pH 
compared to the control group. 
 
Conclusion : Rusip consumption does not increase the number of lactic acid 
bacteria in gastrointestinal tract.   
 
Keywords : Rusip, cecum, fermentation, lactic acid bacteria, gastrointestinal tract. 

 


