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INTISARI

ERMAWATI, P.D., 2018, UJI EFEKTIVITAS SEDIAAN INSTAN
TEMULAWAK (Curcuma xanthorrhiza Roxb) SEBAGAI
HEPATOPROTEKTOR PADA TIKUS JANTAN PUTIH GALUR
WISTAR YANG DIINDUKSI [ISONIAZID, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA.

Penggunaan jangka panjang dari isoniazid (INH) merusak sel-sel hati yang
berkorelasi dengan peningkatan kadar serum Glutamic-Pyruvic Transaminase
(SGPT) dan serum Glutamic-Oxaloacetic Transaminase (SGOT). Temulawak
merupakan tanaman khas Indonesia yang memiliki potensi luar biasa, kurkumin
adalah kandungan kimia dalam temulawak yang berperan sebagai antioksidan dan
sekaligus sebagai hepatoprotektor.

Penelitian ini menggunakan 36 ekor tikus dibagi menjadi 6 kelompok
yaitu, kelompok 1 kontrol normal, kelompok Il kontrol negatif, kelompok I1ll
kontrol positif, kelompok IV dosis | (225mg), kelompok V kelompok dosis 11
(450mg), kelompok VI dosis 111 (675mg). Semua tikus diadaptasi dari hari ke 0-7,
hari ke 8 dilakukan penetapan kadar SGOT dan SGPT awal. Pemberian sediaan
instan temulawak dilakukan pada hari ke 9-20 kecuali kelompok normal dan
kontrol negatif. Hari ke 18-20 diberi isoniazid kecuali kelompok normal 1 jam
setelah pemberian sediaan instan temulawak. Hari ke 21 dilakukan penetapan
kadar SGOT dan SGPT akhir. Analisa data kadar SGOT dan SGPT dilakukan
dengan menggunakan uji One Way ANOVA dilanjutkan uji Post Hoc Tukey.

Hasil yang diperoleh dari penelitian menunjukkan bahwa pemberian
sediaan instan temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) dapat menurunkan kadar
SGOT dan SGPT pada hewan uji tikus jantan putih wistar yang telah diinduksi
isoniazid dan dari ketiga dosis sediaan instan temulawak (Curcuma xanthorrhiza
Roxb) yang paling efektif untuk menurunkan kadar SGOT dan SGPT pada hewan
uji tikus jantan putih galur wistar yang diinduksi isoniazid adalah dosis 675
mg/200g BB tikus.

Kata kunci: Isoniazid, Temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb), Kurkumin,

Hepatoprotektor
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ABSTRACT

ERMAWATI, P.D., 2018, EFFECTIVENESS TEST OF TEMULAWAK
INSTANT (Curcuma xanthorrhiza Roxb) AS HEPATOPROTEKTOR
ON WHITE WISTAR INDUCED WITH ISONIAZID, SKRIPSI,
FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY SURAKARTA.

Longterm use of isoniazid (INH) damages the livers cells which are
correlated with an increase in the Serum Glutamic-Pyruvic Transaminase (SGPT)
dan Serum Glutamic-Oxaloacetic Transaminase (SGOT) blood level. Temulawak
is a typical Indonesian plant that has tremendous potential, Curcumin is a
chemical substance in temulawak that acts as an antioxidant and also as a
hepatoprotector.

This study used 36 rats divided into 6 groups namely, group 1 normal
control, 2 negative control group, positive control group, group 4 dose 1 (225
mg), group 5 dose 2 (450 mg), group 6 dose 3 (675 mg). All rates adapted from
day 0- 7, day 8 was determined sgot content and initial sgpt.pemian stock
preparation temulawak done on day 9-20 except normal group and negative
group. 18-20 days given isoniazid except normal group 1 hour after giving instant
dosage of temulawak.hari to 21 is determined sgot and sgpt akhir.analisa data sgot
and sgpt levels done by using anova test continued tukey test.

The results obtained from the study showed that administration of instant
temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) preparations can reduce SGOT and
SGPT levels in animal tests of wistar white male rats that have been induced by
isoniazid and from the three doses of instant temulawak (Curcuma xanthorrhiza
Roxb) SGOT and SGPT levels in the test animals of the white male wistar strain
induced by isoniazid were doses of 675 mg / 200g BB.

Keyword : Isoniazid, Temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb), Curcumin,
Hepatoprotektor.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Hepatotoksisitas imbas obat (Drug Induced Liver Injury) merupakan
komplikasi penggunaan obat yang paling sering dijumpai karena hati merupakan
pusat metabolik dari semua obat (Bayupurnama 2006). DILI merupakan penyebab
tersering 1000-3000 obat ditarik dari pasaran (FDA 2009). Menurut Ostapowicz
et al. (2002), dari 2000 kasus gagal hati di US menunjukkan 50% kasus
disebabkan oleh DILI dengan 37% akibat penggunaan asetaminofen dan 13%
akibat DILI idiosinkransi. Sekitar 75% DILI idiosinkransi terjadi karena kesulitan
mendeteksi atau mendiagnosis reaksi obat yang berbeda-beda pada setiap
individu. Sebagian besar obat-obatan yang menyebabkan DILI idiosinkransi
adalah antibiotik termasuk anti tuberkulosis (20%), senyawa sulfa (12%), fenitoin
(10%), dan antibiotik lainnya (10%) (Fontana 2008).

Isoniazid (INH), rifampisin (RMP), dan pirazinamid (PYR) merupakan obat
anti tuberkulosis (OAT) yang menyebabkan DILI. INH dalam pengobatan
tuberkulosis digunakan sebagai terapi kombinasi dengan OAT lainnya maupun
terapi tunggal sebagai profilaksis tuberkulosis. Empat studi menunjukkan bahwa
kejadian DILI akibat penggunaan INH tunggal sebagai profilaksis berkisar 0.1% -
0.56% (Ramappa et al. 2012). Menurut Food and Drug Administration (2009),
23.2 per 100.000 penduduk meninggal akibat hepatotoksisitas imbas INH tunggal
sebagai profilaksis.

INH menyebabkan DILI akibat metabolit reaktif yang dihasilkan berupa
asetilhidrazin dan hidrazin. Asetilhidrazin dioksidasi oleh sitokrom P450 2E1
(CYP2E1) menghasilkan molekul beracun seperti asetil radikal (CH3CO-) yang
dapat mengganggu sintesis protein intraselular sehingga menyebabkan kerusakan
hati (Donald et al. 2011). Hidrazin juga dioksidasi oleh CYP2E1 menghasilkan
pembentukan spesies oksigen reaktif (Reactive Oxygen Species, ROS) seperti
radikal hidroksil (OH-) dan anion superoksida (O2-) yang termasuk dalam radikal

bebas karena terdiri dari elektron yang tidak berpasangan. Radikal bebas ini



berbahaya bagi tubuh karena dapat mengganggu sintesis lipid membran, DNA,
dan protein hepatosit (Teixeira et al. 2013). Hidrazin juga dapat menurunkan
bahkan menghilangkan aktivitas antioksidan endogen yaitu glutation(GSH)
sehingga radikal bebas menumpuk dan terjadi stres oksidatif (Heidari et al. 2013).

Kerusakan hepatosit akan menyebabkan peningkatan kadar enzim hati pada
serum. Serum Glutamat Oksaloasetat Transaminase (SGOT) dan Serum Glutamat
Piruvat Transaminase (SGPT) sering dipakai sebagai biomarker kerusakan hati
karena tingginya konsentrasi keduanya dalam hepatosit, namun hanya SGPT yang
spesifik. SGOT juga terdapat di miokardium, otot rangka, otak, dan ginjal (Singh
et al. 2011). Kerusakan hati yang disebabkan oleh isoniazid tersebut dapat
dicegah dan diperbaiki oleh sebuah antikoksidan (Mahmud et al. 2012).

Obat modern selalu menjadi fokus utama pengobatan, namun terkadang
selain efek penyembuhan, obat modern lebih sering menimbulkan efek samping
yang jauh lebih besar. Untuk itu dalam rangka mencari obat yang lebih baik, baru-
baru ini pengobatan herbal sedang digalakkan terutama di negara-negara
berkembang, begitu juga di Indonesia. Masih banyak obat-obat tradisional
nusantara yang belum dikaji secara ilmiah khasiatnya (Handayani 2001).

Keunggulan yang ditawarkan pengobatan herbal yaitu efek samping yang
ditimbulkan relatif lebih kecil bila dibandingkan dengan obat sintetik, jika
digunakan secara tepat, selain itu pada satu tanaman obat memiliki beberapa efek
farmakologi, dan lebih sesuai untuk penyakit-penyakitmetabolik degeneratif
(Katno 2008). Hepatoprotektor merupakan senyawa yang dapat melindungi dan
memperbaiki kerusakan sel hati (Suciningtyas 2015). Salah satu tanaman
tradisional yang memiliki khasiat sebagai hepatoprotektor adalah temulawak. Dari
penelitian sebelumnya dikatakan bahwa temulawak berkhasiat untuk penyakit
hepar. Hal tersebut disebabkan oleh komposisi kimia rimpang temulawak yang
mengandung protein, kurkumin, dan minyak atsiri. Kandungan dalam temulawak
yakni kurkumin berperan dalam menjaga dan sekaligus sebagai hepatoprotektor
(Dalimartha 2008).

Mekanisme kurkumin sebagai hepatoprotektor terjadi karena efek

kurkumin sebagai antioksidan yang mampu menangkap ion superoksida dan



memutus rantai antar ion superoksida (O2-) sehingga mencegah kerusakan sel
hepar karena peroksidasi lipid dengan cara dimediasi oleh enzim antioksidan yaitu
superoxide dismutase (SOD) dimana enzim SOD akan mengonversi O2- menjadi
produk yang kurang toksik (Ferina 2014).

Temulawak merupakan tanaman obat berupa tumbuhan rumpun berbatang
semu yang dapat digunakan untuk obat atau bahan obat. Temulawak dalam obat
tradisional Indonesia digunakan sebagai simplisia tunggal atau merupakan salah
satu komponen dari suatu ramuan. Dalam konteks penggunaan tradisional,
temulawak digunakan sebagai obat untuk mengatasi penyakit tertentu, atau juga
digunakan sebagai penguat daya tahan tubuh (Moelyono 2007).

Pengujian khasiat rimpang temulawak dapat diketahui melalui bukti
empiris melalui pengujian secara in vitro, pengujian praklinis kepada binatang dan
uji klinis terhadap manusia (BPOM 2004). Dalam beberapa penelitian tentang
Temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb) dikatakan bahwa Temulawak (Curcuma
xanthorriza Roxb) memiliki efek anti radang, antibakteri dan hepatoprotektor.
Senyawa yang ada dalam temulawak antara lain adalah kurkuminoid, minyak
atsiri, dan pati. Salah satu kandungan temulawak yaitu minyak atsiri berguna
sebagai agen penginduksi apoptosis, antiinflamasi, antibakteri, dan antioksidan.
Selain itu senyawa kurkuminnya mempunyai aktivitas hepatoprotektif yang
berfungsi dalam mencegah penyakit hepar (Utami et al. 2012). Dalam dunia
kedokteran temulawak (Curcuma xhanthorriza Roxb) digunakan sebagai
pengobatan penyakit hepatitis, diabetes, hipertensi dan antikanker (Devaraj et al.
2010).

Perasan adalah suatu cara yang digunakan untuk mengeluarkan zat aktif
yang terdapat di dalam sel bahan alam, baik secara manual maupun mekanik
(Sulistyawati 2012). Dalam penelitian ini, perasan temulawak dibuat dalam
bentuk sediaan instan sehingga memudahkan dalam penggunaan, praktis dan
tinggal seduh menggunakan air panas sehingga konsumen lebih nyaman dalam
mengkonsumsinya. Sediaan instan adalah produk olahan pangan yang berbentuk
serbuk, mudah dilarutkan dalam air, praktis dalam penyajian dan memiliki daya

simpan yang relatif lama (Anonim 2005).



Latar belakang tersebut menjadi dasar peneliti menggunakan dosis empirik
yang telah digunakan oleh masyarakat. Dosis yang digunakan oleh masyarakat
yaitu dosis satu sendok makan £12,5 gram yang diminum tiga kali sehari. Dengan
latar belakang yang telah dijabarkan diatas penulis ingin mengetahui dosis sediaan
instan temulawak yang paling efektif sebagai hepatoprotektor pada tikus jantan

galur wistar yang diinduksi isoniazid.

B. Perumusan Masalah
Perumusan masalah pada penelitian ini adalah:

Pertama, apakah sediaan instan temulawak dapat menurunkan kadar
SGOT dan SGPT pada hewan uji tikus jantan putih galur wistar yang diinduksi
isoniazid?

Kedua, manakah dosis empirik sediaan instan temulawak 225 mg, 450 mg,
675 mg yang paling efektif untuk menurunkan kadar SGOT dan SGPT pada

hewan uji tikus jantan putih galur wistar yang diinduksi isoniazid?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah:

Pertama, untuk mengetahui efek pemberian sediaan instan temulawak
dalam menurunkan kadar SGOT dan SGPT pada hewan uji tikus jantan putih
galur wistar yang diinduksi isoniazid.

Kedua, untuk mengetahui berapa dosis sediaan instan temulawak yang
lebih efektif untuk menurunkan kadar SGOT dan SGPT pada hewan uji tikus

jantan putih galur wistar yang diinduksi isoniazid.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai bahan informasi ilmiah,
dan bahan kajian mengenai pengaruh pemberiaan sediaan instan temulawak dalam
menurunkan kadar SGOT dan SGPT dan mengenai dosis sediaan instan

temulawak yang paling efektif dalam menurunkan kadar SGOT dan SGPT .
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tanaman temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb)
1. Taksonomi Tanaman temulawak
Kedudukan tanaman temulawak (Gambar 1) dalam tata nama (sistematika)

tumbuhan termasuk ke dalam klasifikasi sebagai berikut :

Kingdom : Plantae

Divisi : Spermatophyta

Sub Divisi : Angiospermae

Kelas : Monocotyledonae

Ordo : Zingiberales

Famili : Zingiberaceae

Genus : Curcuma

Species : Curcuma xanthorrhiza Roxb

Gambar 1. Tanaman Temulawak dan Bunga Tanaman Temulawak
(Anonim 2008)

Spesies lain dari kerabat dekat temulawak adalah tanaman temu ireng
(Curcuma aeruginosa Roxb), temu putih (Curcuma zedoaria Rosc), dan temu
kunyit (Curcuma domestica Val).

Temulawak mempunyai beberapa nama daerah, di antaranya adalah
koneng gede (Sunda), kunyit ketumbu (Aceh), temu lawak (Melayu) dan temu
labak (Madura) (Ario 2010).



2. Deskripsi Tanaman Temulawak

Temulawak merupakan tanaman khas Indonesia yang memiliki potensi
luar biasa, karena termasuk salah satu jenis temu-temuan yang paling banyak
digunakan orang sebagai tanaman obat-obatan, bahkan konon tanaman ini
memiliki kegunaaan setara dengan ginseng Korea. Tidak heran, banyak orang
menganggap temulawak sebagai ginsengnya Indonesia (Kartasapoetra 2006).

Secara alami temulawak tumbuh dengan baik di lahan-lahan yang teduh
dan terlindung dari sinar matahari. Di habitat alaminya, rumpun tanaman ini
tumbuh subur di bawah naungan pohon bambu dan jati. Meskipun demikian,
temulawak juga dapat tumbuh di tempat yang terik, seperti di tanah tegalan.
Tanaman ini memiliki daya adaptasi yang tinggi terhadap berbagai cuaca di
daerah beriklim tropis. Suhu udara yang baik untuk budidaya tanaman ini antara
19-30 °C (Efi Afifah et al. 2005).

Temulawak termasuk tanaman tahunan yang tumbuh merumpun. Tanaman
ini berbatang semu dan habitusnya dapat mencapai ketinggian 2-2,5 meter. Tiap
rumpun tanaman terdiri atas beberapa tanaman (anakan), dan tiap tanaman
memiliki 2-9 helai daun. Daun tanaman temulawak bentuknya panjang dan agak
lebar. Lamina daun dan seluruh ibu tulang daun bergaris hitam. Panjang daun
sekitar 50-55 c¢cm, lebarnya kurang lebih 18 cm, dan tiap helai daun melekat pada
tangkai daun yang posisinya saling menutupi secara teratur. Daun berbentuk
lanset memanjang berwana hijau tua dengan garis-garis coklat.

Bunga tanaman temulawak dapat berbunga terus-menerus sepanjang tahun
secara bergantian yang keluar dari rimpangnya atau dari samping batang semunya
setelah tanaman cukup dewasa. Warna bunga umumnya kuning dengan kelopak
bunga kuning tua, serta pangkalbunganya berwarna ungu. Panjang tangkai bunga
kurang lebih 3 cm dan rangkaian bunga mencapai 1,5 cm. Dalam satu ketiak
terdapat 3-4 bunga.

Rimpang induk temulawak bentuknya bulat seperti telur, dan berukuran
besar, sedangkan rimpang cabang terdapat pada bagian samping yang bentuknya
memanjang. Tiap tanaman memiliki rimpang cabang antara 3-4 buah. Warna

rimpang cabang umumnya lebih muda dari pada rimpang induk. Warna kulit



rimpang sewaktu masih muda maupun tua adalah kuning atau coklat kemerahan.
Rimpang terbentuk dalam tanah pada kedalaman kurang lebih 16 cm. Tiap
rumpun tanaman temulawak umumnya memiliki enam buah rimpang tua dan lima
buah rimpang muda.

Akar atau rimpang (Gambar 3) merupakan bagian yang terpenting dari
tanaman temulawak, karena akar tinggalnya merupakan bagian terpenting untuk
bahan obat-obatan. Pada bagian ini tumbuh tunas-tunas baru yang kelak akan
menjadi tanaman. Rimpang temulawak termasuk yang paling besar diantara
semua rimpang marga curcuma (Ahmad Said 2006).

Gambar 2. Rimpang Temulawak (Foto pribadi)

3. Kandungan Kimia

Menurut Dalimartha (2008), bahwa temulawak berkhasiat untuk penyakit
hepar, hal tersebut disebabkan oleh komposisi kimia rimpang temulawak yang
mengandung protein, kurkumin, dan minyak atsiri. Kandungan dalam temulawak
yakni kurkumin berperan dalam menjaga dan sekaligus sebagai hepatoprotektor .

Kurkumin adalah suatu zat yang terdiri dari campuran komponen senyawa
yang bernama kurkumin, demetoksikurkumin, dan bisdemetoksikurkumin.
Kandungan kurkumin dalam temulawak sebesar 1-2%. berwarna kuning atau
kuning jingga, berbentuk serbuk dengan rasa sedikit pahit (Sidik 1999). Kurkumin
mempunyai warna kuning atau kuning jingga, berbentuk serbuk dengan rasa
sedikit pahit, larut dalam aseton, alkohol, asam asetat glasial dan alkali
hidroksida. Kurkuminoid berkhasiat menetralkan racun, menghilangkan rasa nyeri
sendi, meningkatkan sekresi empedu, menurunkan kadar kolesterol dan



trigliserida darah, antibakteri, mencegah terjadinya perlemakan dalam sel-sel hati
dan sebagai antioksidan penangkal senyawa-senyawa radikal bebas yang
berbahaya.

Kandungan minyak atsiri pada rimpang temulawak sebesar 3-12%.
Minyak atsiri temulawak mengandung phelandren, kamfer, borneol, xanthorrizol,
turmerol dan sineal. Minyak atsiri temulawak terdiri atas 32 komponen yang
secara umum bersifat meningkatkan produksi getah empedu dan mampu menekan
pembengkakan jaringan.

4. Khasiat Temulawak

Khasiat temulawak terutama disebabkan oleh dua kelompok kandungan
kimia utamanya, yaitu senyawa berwarna kuning golongan kurkuminoid dan
minyak atsiri. Paduan antara kurkuminoid dan minyak atsiri mempunyai
kemampuan mempercepat regenerasi sel-sel hati yang mengalami kerusakan
akibat pengaruh racun kimia. Pada saat ini sejalan dengan perkembangan ilmu
kimia, orang dengan mudah memisahkan kurkuminoid dan minyak atsiri, dan
kemudian mencampurkannya kembali (rekombinasi) dengan perbandingan yang
sesuai dengan dosis yang dikehendaki dibuat sediaan bentuk kapsul atau kaplet
yang praktis penggunaannya (B. Mahendra 2005).

Memperhatikan potensi khasiat yang terkandung di dalamnya, temulawak
banyak dikembangkan dan diproduksi baik oleh industri jamu maupun pabrik
farmasi untuk meningkatkan kesehatan, pencegahan serta pengobatan penyakit.
Untuk meningkatkan kesehatan, misalnya temulawak dapat dipakai sebagai
tonikum dan penambah nafsu makan. Untuk pencegahan serta pengobatan
penyakit, rekombinasi kurkuminoid dan minyak atsiri baik untuk penyakit hati,
sebagai minuman kesehatan temulawak (komponen-komponen kimianya), dapat
dicampur dengan madu, hingga diperoleh minuman madu temulawak yang
menyehatkan, kemudian dikembangkan menjadi fitofarmaka (Ahmad Said 2006).

Temulawak memiliki beberapa efek farmakologi, antara lain
hepatoprotektor (mencegah penyakit hati), menurunkan kadar kolesterol, anti
inflamasi (anti radang), laksatif (pencahar), diuretik (peluruh kencing), dan

menghilangkan nyeri sendi (B. Mahendra 2005).



Temulawak juga terbukti dapat menurunkan kadar SGPT dan SGOT,
mengurangi kejadian fibrosis hati sehingga mencegah berlanjutnya ke sirosis hati.
Pada penderita hepatitis akut, temulawak juga dapat meningkatkan nafsu makan,
mengurangi perut kembung, menghilangkan demam dan pegal linu (Setiawan
Dalimartha 2007).

B. Simplisia

Simplisia adalah bahan alam yang telah dikeringkan yang digunakan untuk
pengobatan dan belum mengalami pengolahan, kecuali dinyatakan lain suhu
pengeringan tidak lebih dari 60°C (BPOM 2014). Jenis-jenis simplisia dibedakan
menjadi, simplisia nabati yaitu simplisia yang berupa tumbuhan utuh, bagian
tumbuhan atau eksudat tumbuhan. Eksudat tumbuhan adalah isi sel yang secara
spontan keluar dari tumbuhan atau isi sel yang dengan cara tertentu dipisahkan
dari tumbuhannya dan belum berupa senyawa kimia murni, simplisia hewani dan
simplisia pelikan (mineral).

Simplisia yang aman dan berkhasiat adalah simplisia yang tidak
mengandung bahaya kimia, mikrobiologis, dan bahaya fisik, serta mengandung
zat aktif yang berkhasiat. Ciri simplisia yang baik adalah dalam kondisi kering
(kadar air < 10%), untuk simplisia daun, bila diremas bergemerisik dan berubah
menjadi serpihan, simplisia bunga bila diremas bergemerisik dan berubah menjadi
serpihan atau mudah dipatahkan, dan simplisia buah dan rimpang (irisan) bila
diremas mudah dipatahkan. Ciri lain simplisia yang baik adalah tidak berjamur,

dan berbau khas menyerupai bahan segarnya (Herawati et al. 2012).

C. Perasan
Pemerasan adalah suatu cara yang digunakan untuk mengeluarkan zat aktif
yang terdapat di dalam sel bahan alam, baik secara manual maupun mekanik. Cara
manual adalah cara tradisional yang dilakukan dengan cara sampel dihaluskan
atau dipotong atau dilumatkan kemudian diserkai dengan menggunakan kain,

sedangkan cara mekanik adalah cara modern dengan blender dan sebagainya.
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Kegunaan blender ini adalah untuk menghaluskan dan memisahkan sampel antara

ampas dan sarinya hingga diperoleh sari perasan (Sulistyawati 2012).

D. Sediaan Instan

Sediaan instan rimpang temulawak merupakan sediaan dalam bentuk
serbuk dari perasan temulawak segar, dengan menambah gula sebagai bahan
pengawet, pemanis serta penambah energi dan cara penggunaannya diseduh
dengan air panas atau dilarutkan dalam air dingin. Obat ini tergolong obat dalam
dan memiliki kadar air kurang dari 10% . Pada sediaan serbuk instan ini gula yang
digunakan adalah sukrosa. Sukrosa (Sucrosum) adalah gula yang diperoleh dari
Saccharum Officinarum Linne (Familia Graminae) Beta Vulgaris Linne (Familia
Chenopodiaceae) dan sumber-sumber lain, tidak mengandung bahan tambahan
(Anonim 2005). Sukrosa berasal dari tebu maupun dari bit. Selain pada tebu dan
bit sukrosa terdapat pula pada tumbuhan lain, misalnya nanas dan dalam wortel.
Hasil hidrolisis sukrosa yaitu campuran glukosa dan fruktosa. Apabila kita makan
makanan yang mengandung gula, maka dalam usus halus sukrosa akan diubah

menjadi glukosa dan fruktosa (Poedjiadi 2007).

E. Hati
1. Struktur dan fungsi hati

Hati adalah salah satu organ terbesar dalam tubuh, yang terletak dibagian
teratas dalam rongga abdomen disebelah kanan dibawah diafragma. Hati secara
luas dilindungi oleh iga-iga, berat hati rata-rata sekitar 1500 gram dan 2,5% dari
berat tubuh pada orang dewasa normal (Pearce, 2009).

Hati mempunyai fungsi yang sangat banyak dan kompleks. Hati penting
untuk mempertahankan hidup dan berperan pada hampir setiap fungsi
metabolisme tubuh. Hati mempunyai kapasitas cadangan yang besar dan cukup
memerlukan 10-20% fungsi jaringan untuk mempertahankan hidup. Kerusakan
total atau pembuangan hati mengakibatkan kematian dalam 10 jam. Hati

mempunyai kemampuan regenerasi yang mengagumkan. Pembuangan hati
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sebagian, pada kebanyakan kasus sel hati mati atau sakit akan diganti dengan
jaringan hati yang baru (Pearce 2009).
Fungsi hati dibagi atas 3 macam yaitu :

1.1 Fungsi Pembentukan dan Ekskresi Empedu. Hal ini merupakan
fungsi utama hati. Hati mengekskresikan sekitar 1 liter empedu tiap hari. Unsur
utama empedu adalah air (97%), elektrolit, garam empedu fosfolipid, kolesterol
dan pigmen empedu (terutama bilirubin terkonjugasi). Garam empedu penting
untuk pencernaan dan absorpsi lemak dalam usus halus. Oleh bakteri usus halus
sebagian besar garam empedu direabsorpsi dalam ileum, mengalami resirkulasi ke
hati, kemudian mengalami rekonjugasi dan resekresi. Walaupun bilirubin (pigmen
empedu) merupakan hasil akhir metabolisme dan secara fisiologis tidak
mempunyai peran aktif, ia penting sebagai indikator penyakit hati dan saluran
empedu, karena bilirubin cenderung mewarnai jaringan dan cairan yang
berhubungan dengannya. Di samping itu ke dalam empedu juga diekskresikan zat-
zat yang berasal dari luar tubuh, misalnya logam berat, beberapa macam zat warna
dan sebagainya.

1.2 Fungsi Metabolik.Metabolisme merupakan proses mengubah struktur
suatu zat menjadi zat lain yang mempunyai sifat yang sama, menyerupai, atau
bahkan berbeda dengan zat itu sebelumnya. Perubahan struktur dapat berupa
pembentukan atau penguraian (Wening Sari et al. 2008). Hati memegang peranan
penting pada metabolisme karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan juga
memproduksi energi dan tenaga. Zat tersebut dikirim melalui vena porta setelah
diabsorpsi oleh usus. Fungsi metabolik dibagi menjadi beberapa antara lain:

2. Fungsi Pertahanan Tubuh

Fungsi pertahanan tubuh terdiri dari fungsi detoksifikasi dan fungsi
perlindungan. Fungsi Detoksifikasi sangat penting dan dilakukan oleh enzim-
enzim hati yang melakukan oksidasi, reduksi, hidrolisis, atau konjugasi zat yang
kemungkinan membahayakan, dan mengubahnya menjadi zat yang secara
fisiologis tidak aktif. Detoksifikasi zat endogen seperti indol, skatol dan fenol
yang dihasilkan dari asam amino oleh kerja bakteri dalam usus besar dan zat

eksogen seperti morfin, fenobarbital, dan obat-obatan lain. Hati juga
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menginaktifkan dan mengekskresikan aldosteron, glukokortikoid, estrogen,
progesteron dan testosteron. Fungsi Perlindungan yaitu Sel Kupffer yang terdapat
pada dinding sinusoid hati, sebagai sel endotel mempunyai fungsi sebagai sistem
endothelial, berkemampuan fagositosis yang sangat besar sehingga dapat
membersihkan sampai 99% kuman yang ada dalam vena porta sebelum darah
menyebar melewati seluruh sinusoid. Sel Kupffer juga menghasilkan imunoglobin
yang penting untuk kekebalan tubuh.
3. Kerusakan Organ Hati

Cadangan fungsional hati yang sangat besar akan menyamarkan dampak
Klinik kerusakan hati dini. Meskipun hati rentan terhadap gangguan metabolik,
toksik, mikroba, sirkulasi, dan neoplasma, penyakit hati yang lazim ditemukan
adalah infeksi virus hepatitis, penyakit hati yang berkaitan dengan penggunaan
alkohol, dan penyakit perlemakan hati non alkoholik (Richard et al. 2008).

Kerusakan hati dapat disebabkan oleh adanya toksikan di dalam organel
sel hati. Hati sering menjadi organ sasaran, akibatnya dapat terjadi kematian sel
(Lu 1995). Sel yang mengalami nekrosis dapat dilihat dari perubahan inti selnya
yaitu adanya piknotik. Kematian sel atau nekrosis sel biasanya ditandai dengan
adanya inti piknotik ini dengan ciri, inti sel dalam hati itu menyusut, batasnya
tidak teratur, dan berwarna gelap. Proses ini dinamakan piknosis, sedangkan

intinya disebut inti piknotik (Pamungkas 2008).

F. Hepatotoksik dan Hepatoprotektor

1. Hepatotoksik

Hepatotoksik didefinisikan sebagai senyawa kimia yang memiliki efek
toksik pada sel hati. Dosis berlebihan (dosis toksik) atau penggunaan dalam
jangka waktu yang lama dapat menimbulkan kerusakan hati akut, sub akut
maupun kronis (Anonim 2010).

Hepatotoksisitas Intrinsik (tipe A, dapat diprediksi). Hepatotoksin
intrinsik merupakan hepatotoksin yang dapat diprediksi, tergantung dosis dan

melibatkan mayoritas individu yang menggunakan obat dalam jumlah tertentu.



13

Salah satu contohnya adalah parasetamol (Asetaminofen) menyebabkan nekrosis
hati yang dapat diprediksi pada pemberian over dosis (Aslam et al. 2003).
Hepatotoksisitas ldosinkratik (tipe B, tidak dapat diprediksi).

Hepatotoksin idosinkratik merupakan hepatotoksin yang tidak dapat diprediksi.
Hepatotoksin ini terkait dengan hipersensitivitas atau kelainan metabolisme.
Contohnya seperti sulfonamid, isoniazid, halotan, dan klorpromazin (Aslam et al.
2003).
2. Hepatoprotektor

Hepatoprotektif (pelindung hati) adalah istilah terhadap hati, sedangkan
hepatoprotektor adalah senyawa obat yang memiliki efek terapeutik, untuk
memulihkan, memelihara, dan mengobati kerusakan hati (Armansyah 2010).

Hepatoprotektor alami bisa menghindari efek samping yang berasal dari
obat-obatan yang bersifat toksik di dalam tubuh. Sekitar 600 sediaan obat herbal
dengan aktivitas hepatoprotektor secara komersial telah diperjual belikan di
seluruh dunia. Sebanyak 170 unsur fitokimia yang diisolasi dari 110 tumbuhan
yang termasuk dalam 55 famili dilaporkan memiliki aktivitas sebagai
hepatoprotektor (Girish et al. 2009). Beberapa tanaman obat yang telah diteliti
dan diakui bersifat sebagai hepatoprotektor adalah tanaman kunyit, sambiloto, dan
temulawak. Ketiga tanaman tersebut diketahui mengandung antioksidan yang
sangat tinggi, dimana antioksidan ini sangat diperlukan dalam menangkal radikal

bebas yang merupakan salah satu penyebab kerusakan hati (Armansyah 2010).

G. Parameter Kerusakan Hati

Tes yang lazim dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya kerusakan
hati pada umumnya berdasarkan deteksi kebocoran zat-zat tertentu dari sel hati ke
dalam peredaran darah, dan sebagian besar dari tes tersebut merupakan tes yang
mengukur aktivitas enzim dalam serum atau plasma. Aktivitas enzim yang sering
dilakukan adalah aktivitas enzim transaminase. Kenaikan kadar transaminase
dalam serum disebabkan oleh sel-sel yang kaya akan transaminase mengalami
nekrosis atau hancur. Enzim-enzim tersebut kemudian masuk dalam peredaran
darah (Ali Sulaiman et al. 2005).
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Dua enzim transaminase yang sering digunakan dalam menilai penyakit
hati adalah GPT (Glutamat Piruvat Transaminase) dan GOT (Glutamat
Oksaloasetat Transaminase).

1. Enzim SGPT (Serum Glutamat Piruvat Transaminase)

SGPT dikenal juga dengan sebutan ALT (Alanin Aminotransferase).
Alanin mengkatalisis reaksi pemindahan gugus NH2 dari asam amino alanin ke
asam alfa-ketoglutarat. Hasilnya terbentuklah asam keto yang lain, yang berasal
dari alanin yaitu asam piruvat dan asam amino yang berasal dari asam alfa-
ketoglutarat yaitu asam glutamat (M. Sodikin 2002).

SGPT mengkatalisis pemindahan gugus amino dari alanin kepada
ketoglutarat untuk membentuk piruvat dan glutamat. Kemudian dengan adanya
NADH dan laktat dehidrogenase maka piruvat akan direduksi menjadi laktat dan
NAD. Reaksi diamati dengan mengikuti penurunan absorbansi atau penurunan
konsentrasi NADH pada panjang gelombang 340 nm. Penurunan absorbansi ini
proporsional dengan aktivitas katalitik SGPT (M. Sodikin 2002).

Enzim ini banyak terdapat dalam sel-sel jaringan tubuh tetapi yang
terbanyak dan sebagai sumber utamanya adalah sel-sel hati. Enzim SGPT
sebagian besar terikat dalam sitoplasma. Kenaikan nilai SGPT (Serum Glutamat
Piruvat Transaminase) dalam darah berhubungan dengan kerusakan sel hati.

Kadar SGPT normal pada tikus putih berkisar 20-60 U/L. Pada kerusakan
membran sel hati, kenaikan kadar SGPT lebih menonjol (Szmidt et al. 2013).
Ketika terjadi serangan pada sel hati (oleh senyawa obat yang toksik terhadap
hati, mikoorganisme, dan lain-lain) maka akan terjadi perubahan permeabilitas
pada membran sel sehingga enzim-enzim yang seharusnya berada dalam sel
akhirnya keluar dari sel dan berada dalam darah, hal ini disebut transaminase
serum karena enzim tersebut terdeteksi berada dalam serum darah (Suciningtyas
2016).

2. Enzim SGOT (Serum Glutamat Oksaloasetat Transaminase)
SGOT dikenal juga dengan sebutan AST (Aspartat Aminotransferase).

Enzim ini terdapat dalam sel-sel organ tubuh terutama otot jantung, baru
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kemudian pada sel-sel hati, otot tubuh, ginjal, dan pankreas. SGOT sebagian besar
terikat dalam organel, dan sisanya yang hanya sebagian kecil dalam sitoplasma.

SGOT berfungsi untuk mengubah aspartat dan alfa-ketoglutarat menjadi
oxaloasetat dan glutamat. Terdapat 2 isoenxim yaitu SGOT 1 merupakan sitosol
yang terutama berada dalam sel darah merah dan jantung. Kemudian SGOT 2
merupakan isoenzim mitokondria yang predominan dalam sel hati (Gaze 2007).
Kadar SGOT normal pada tikus putih berkisar 39-111 U/L (Szmidt et al. 2013).

Sama halnya dengan SGPT, SGOT mengkatalisis reaksi pemindahan
gugus NH2 ke asam oksoglutarat sehingga terbentuk asam glutamat. Sumber
gugus amino bagi reaksi transaminase yang dikatalisis SGOT ialah suatu asam
amino lain, yaitu asam aspartat. Akibatnya, sesudah reaksi transaminase asam
amino ini berubah menjadi suatu asam alfa-keto yang lain yaitu asam
oksaloasetat. Pada kerusakan hati yang disebabkan oleh keracunan atau infeksi,
kenaikan aktivitas SGOT dapat mencapai 20-100 kali harga batas normal
tertinggi.

Serum transaminase adalah indikator yang peka pada kerusakan sel-sel
hati. SGPT adalah enzim mikrosomal, sedangkan SGOT adalah enzim sitosolik.
Kenaikan enzim-enzim tersebut meliputi kerusakan sel-sel hati oleh karena virus,
obat-obatan atau toksin yang menyebabkan hepatitis, karsinoma metastatik,
kegagalan jantung dan penyakit hati granulomatus dan yang disebabkan oleh
alkohol. Kenaikan kembali atau bertahannya nilai transaminase yang tinggi
biasanya menunjukkan berkembangnya kelainan dan nekrosis hati. Maka perlu
pemeriksaan secara serial untuk mengevaluasi perjalanan penyakit hati. Kadar
transaminase dalam serum diukur dengan metode kolorimetrik atau lebih teliti
dengan metode spektrofotometrik (PAPDI 2004).

H. Isoniazid
1. lIsoniazid (INH)
Isoniazid (INH) adalah turunan hidrazida dan obat oral pertama anti
tuberkulosis yang ditemukan pada tahun 1952. INH bersifat bakterisid yang

berarti efektif membunuh bakteri Mycobacterium. INH menghambat
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pembentukan asam mikolat yang dibutuhkan mikobakterium untuk membentuk
dinding sel. INH digunakan sebagai terapi tuberkulosis dalam bentuk kombinasi
dengan OAT lainnya dan sebagai profilaksis tuberkulosis yang disertai maupun
tidak disertai dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV) dalam bentuk
tunggal (Spratto et al. 2012).
2. Struktur dan Sifat Kimia

Isoniazid atau dikenal sebagai isoniazidum, isonikotinoil hidrazin,
isonikotinil hidrazida, isonikotinil hidrazin, tubazid kelarutan dalam air 14 g/100
mL pada suhu 25°C. Penampilannya berupa kristal berwarna putih atau tidak
berwarna dan tidak berbau (Istiantoro et al. 2007).
3. Farmakologi

Sediaan INH terdapat dalam bentuk tablet 50, 100, 300, dan 400 mg serta
sirup 10 mg/mL. Umumnya dosis yang diberikan adalah 5 mg/kgBB/hari,
maksimum 300 mg/hari per oral. INH diabsorbsi dengan baik melalui saluran
pencernaan pada pemberian oral maupun parenteral. Absorbsi INH menjadi
terganggu jika dikonsumsi bersamaan dengan makanan, maka lebih baik diberikan
saat lambung kosong. Kadar puncak plasma INH adalah 1-2 jam setelah
pemberian oral. INH di dalam darah diikat oleh protein sekitar 10-15% dengan
didistribusikan ke semua jaringan maupun cairan tubuh termasuk cairan
serebrospinalis, plasenta, dan air susu ibu. INH dimetabolisme di hati melalui
proses asetilasi yang dipengaruhi oleh faktor genetik. Waktu paruh obat ini sekitar
30-100 menit pada individu yang memiliki asetilator cepat dan 2-5 jam pada
individu yang memiliki asetilitator lambat. Waktu paruh juga menjadi lebih
panjang jika seseorang memiliki gangguan pada hati maupun ginjal. INH
diekskresi melalui urin sekitar 75-95% dengan hampir seluruhnya dalam bentuk
metabolit (Istiantoro et al. 2007).
4. Efek samping

Efek samping penggunaan INH dibagi menjadi dua yaitu efek samping
ringan dan berat. Neuropati perifer berupa kesemutan, rasa terbakar pada kaki,
dan nyeri otot merupakan efek samping ringan yang sering terjadi. Efek samping

ini dapat diobati dengan pemberian piridoksin (vitamin B6) 10 mg/hari (Kee et al.
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1996). DILI merupakan efek samping berat akibat metabolit reaktif INH. Hanya
sebagian kecil pasien yang mengalami gejala, maka perlu evaluasi enzim
transaminase berupa SGOT dan SGPT yang merupakan penanda untuk
mendeteksi adanya kerusakan hati. Pemeriksaan enzim transamanise pada
penggunaan INH sebaiknya dilakukan sebelum pemberian obat dan dipantau
setiap 2 minggu sekali. Apabila kenaikan enzim melebihi 5 kali dari normal dan
timbul ikterus, maka penggunaan obat harus dihentikan (Istiantoro et al. 2007).
Penggunaan INH dikontraindikasikan pada pasien yang telah memiliki gangguan
hati sebelumnya dan hipersensitivitas terhadap obat ini (Spratto et al. 2012).
Faktor-faktor yang meningkatkan risiko terjadinya kerusakan hati akibat INH
diantaranya usia, konsumsi alkohol, dan status asetilator individu. Kerusakan hati
sangat jarang ditemukan pada usia di bawah 35 tahun (Istiantoro et al. 2007).
Individu yang memiliki fenotip asetilator lambat akan memperpanjang waktu
paruh sehingga terjadi akumulasi metabolit reaktif INH di dalam tubuh
(Saukkonen et al. 2006).

Efek samping isoniazid pada dosis normal (200-300 mg sehari) jarang dan
ringan seperti, gatal-gatal, ikterus, tetapi lebih sering terjadi bila dosis melebihi
400 mg menimbulkan polyneuritis, kerusakan hati dengan hepatitis dan ikterus
yang fatal. Penelitian pada mikrosom liver tikus menunjukkan bahwa terbentuk
radikal NO2 selama proses metabolisme hidrazin secara oksidasi, Yyang
kemungkinan merupakan penyebab utama hepatotoksisitas (Astuti 2009).

5. Mekanisme INH menyebabkan DILI

INH menyebabkan DILI akibat hasil metabolit reaktif yang dihasilkan
yaitu asetilhidrazin dan hidrazin. INH mengalami asetilasi oleh N-asetiltransferase
2 (NAT2) menjadi asetilisoniazid. Asetilisoniazid dihodrilisis oleh amidase
menjadi asetilhidrazin (toksik) dan asam nikotinat (non toksik). Asetilhidrazin
akan mengalami hidrolisis menjadi hidrazin (toksik) oleh amidase atau mengalami
asetilasi oleh NAT2 menjadi diasetilhidrazin (non toksik). Asetihidrazin dapat
juga dioksidasi oleh CYP2E1 menghasilkan molekul beracun seperti asetil radikal
(CH3CO-) yang dapat mengganggu sintesis protein intraselular dan menyebabkan

kerusakan hati (Donald et al. 2011). INH juga mengalami hidrolisis oleh amidase
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menjadi hidrazin (toksik) dan asam nikotinat (non toksik). Hidrazin akan
mengalami asetilasi menjadi asetilhidrazin (toksik) oleh NAT2. Hidrazin dapat
juga dioksidasi oleh CYP2E1 menjadi hidroksil hidrazin. Asam nikotinat hasil
metabolisme INH akan mengalami konjugasi dengan glisin menjadi isonikotinil
glisin dan dieksresi melalui urin. Detoksifikasi metabolit reaktif INH dapat terjadi
dengan konjugasi GSH yang melibatkan enzim glutation S-transferase (GST) agar
mudah diekskresi. Proses oksidasi oleh CYP2E1 menghasilkan ROS sebagai
akibat keterlibatan oksigen dalam metabolisme obat. ROS seperti OH- dan O2-,
termasuk dalam radikal bebas karena terdiri dari elektron yang tidak berpasangan.
Radikal bebas ini berbahaya bagi tubuh karena dapat berikatan dengan
makromolekul selular seperti lemak, asam nukleat, dan protein sehingga
mengganggu sintesis lipid membran, DNA, dan protein hepatosit (Teixeira et al.
2013). Hidrazin juga dapat menurunkan bahkan menghilangkan aktivitas GSH
karena kapasitas pengikatan GSH dengan hidrazin yang berlebihan. GSH
memiliki gugus sulfhidril sistein yaitu bagian molekul yang aktif berperan dalam
mengkonjugasi metabolit reaktif. Jika aktivitas GSH hati menurun, maka hati
lebih rentan terhadap stres oksidatif (Heidari et al. 2013).

I. Curcuma ® FCT

Penelitian ini menggunakan tablet salut selaput Curcuma® sebagai kontrol
positif. Komposisi tiap tablet salut selaput mengandung ekstrak curcumae
xanthorrhizae rhizhoma 20 mg. Berdasarkan etiket pada kemasan, Curcuma
memiliki indikasi membantu memeliharaan kesehatan fungsi hati dan membantu
memperbaiki nafsu makan. Dosis obat ini sehari 3 kali 1-2 tablet salut selaput.
(Kemasan sediaan curcuma® FCT PT.Soho).

Penelitian menunjukkan bahwa temulawak memiliki efek melawan racun
lewat zat kurkuminoid yaitu kurkumin dan dosmetoksi kurkumin. Banyaknya
peran temulawak dalam dunia kesehatan, sehingga digolongkan sebagai
fitofarmaka. Curcuma® atau kurkumin adalah zat aktif yang terdapat dalam
tumbuhan “temu-temuan”, diantaranya temulawak dan kunyit. Curcuma rhizoma

mengandung zat aktif kurkumin yang berfungsi mengatasi gangguan liver,
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meningkatkan produksi dan sekresi empedu, menurunkan kolesterol. Efek
kurkumin saat ini sudah banyak dipakai didunia kedokteran diantaranya untuk
hepatitis kronis karena memperbaiki fungsi hati. Manfaat lainnya adalah
penambahan nafsu makan karena pada dosis rendah kurkuminoid dan minyak
atsiri dapat mempercepat kerja usus halus sehingga lambung menjadi cepat

kosong dan menimbulkan rasa lapar (Anonim 2000).

J. Hewan Uji
1. Sistematika Tikus Putih
Menurut Depkes (2009) hewan percobaan dalam penelitian ini meiliki

sistematika sebagai berikut:

Kingdom : Animalia
Fillum : Chordata
Subfilum : Vertebrata
Classic : Mamalia
Sub class : Theria

Ordo : Rodentia
Sub ordo : Myomorpha
Family : Muridae
Sub family : Murinae
Genus : Ratus
Spesies : Rattus novergicus

2. Karakteristik Tikus Putih

Menurut Sirois (2005), tikus putih (Rattus norvegicus) galur wistar
termasuk ke dalam hewan mamalia yang memiliki ekor panjang. Ciri-ciri galur ini
yaitu bertubuh panjang dengan kepala lebih sempit. Telinga tikus ini tebal dan
pendek dengan rambut halus. Mata tikus putih berwarna merah. Ciri yang paling
terlihat adalah ekornya yang panjang (lebih panjang dibandingkan tubuh).

Tikus putih memiliki beberapa keunggulan, yaitu pemeliharaan dan
penanganan mudah, serta kemampuan reproduksi tinggi merupakan hewan yang

cerdas, relative resisten terhadap infeksi dan pada umumnya tenang sehingga
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mudah untuk ditangani. Berat badan tikus dilaboratorium cenderung lebih ringan
dibanding tikus liar (Sugianto 2005). Tikus mudah didapat, harganya murah,
ukurannya kecil, mudah ditangani, dan data toksikologinya relatif lebih banyak.
Penetapan toksisitas pada hati sering merupakan bagian penelitian jangka pendek
dan jangka panjang yang biasanya dilakukan pada tikus dan mencit (Lu 2005).

3. Perlakuan hewan uji

Hewan uji yang digunakan berumur 2-3 bulan dengan berat badan antara
200-300 gram sebanyak 30 ekor. Penerangan diatur dengan siklus 12 jam terang
dan 12 jam gelap. Selama penelitian kebutuhan makanan dan minuman tikus
harus selalu dikontrol untuk mencegah kematian tikus terutama saat diinduksi
parasetamol. Pengambilan darah pada bagian mata (vena ocularis) tikus dengan
cara tikus dijepit bagian tengkuk dengan jari tangan, setelah itu tikus dikondisikan
senyaman mungkin. Mikrohematokrit digoreskan pada conthus mata di bawah
bola mata ke arah foramen opticus. Mikrohematokrit diputar sampai melukai
plexus, jika diputar 5 kali maka harus dikembalikan 5 kali. Darah ditampung pada
Eppendorf yang telah diberi EDTA untuk tujuan pengambilan plasma darah dan
tanpa EDTA untuk tujuan pengambilan serumnya.

Pada akhir penelitian setelah hewan uji diambil darah dari vena ocularis,
selanjutnya hewan uji dimusnahkan dengan cara dimasukkan dalam kantong
plastik dan dibungkus lagi dengan kertas diletakkan didalam tas plastik kemudian
diabukan (Permatasari D 2012).

K. Landasan Teori

Hepar merupakan organ terbesar pada tubuh yang berfungsi sebagai
pembentukan empedu, pembentukan faktor koagulasi dan pusat metabolisme
karbohidrat, protein, lemak, hormon dan zat kimia (Suciningtyas 2016). Hepatitis
merupakan istilah yang digunakan untuk semua jenis peradangan pada hati.
Penyebabnya dapat berbagai macam, mulai dari virus sampai obat-obatan.
Alkohol dan bahan kimia juga dapat merusak hati (Departemen kesehatan 2007).

Isoniazid yang juga disebut isonicotinyl hydrazine atau INH adalah obat

anti TBC lini pertama yang digunakan sejak 1952 dalam pengobatan dan
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pencegahan tuberkulosis. INH bisa diberikan sebagai terapi tunggal untuk
profilaksis kepada pasien yang mengalami perubahan dalam Protein Purified
Derivated (PPD) yang menunjukkan hasil rontgen yang normal maupun sebagai
kombinasi dengan OAT yang lain (Weisiger 2007).

INH juga berkaitan dengan hepatotoksisitas. INH mempunyai efek
langsung atau melalui produksi kompleks enzim-obat yang berakibat disfungsi
sel, disfungsi membran, respons sitotoksik sel T. Jenis reaksi yang terjadi adalah
hepatoselular (Bayupurnama 2006). Kerusakan hati disebabkan karena metabolit
toksik, yaitu pertama-tama INH mengalami asetilasi menjadi asetilisoniazid oleh
enzim N-asetil transferase (NAT). Asetyl-isoniazid dimetabolisme menjadi acetyl
hydrazine dan isonicotinic acid. Isonicotinic acid dikonjugasi oleh glisin,
Asetilhidrazin dimetabolisme lebih lanjut menjadi diasetilhidrazin dan diubah
oleh sitokrom P450 menjadi metabolit reaktif Mono-asetil Hidrazin(MAH).
Metabolit reaktif MAH merupakan radikal bebas dan bersifat toksik. Pada tikus,
scavenger radikal bebas terkait thiols dan antioksidan gluthation peroksidase serta
aktivitas katalase dihilangkan oleh INH. MAH selanjutnya akan memacu asetilasi
makromolekul dan berefek hepatotoksis (Jussi 2006).

Penandaan terjadinya hepatotoksik adalah peningkatan enzim-enzim
transaminase dalam serum yang terdiri dari SGOT yang disekresikan secara
paralel dengan SGPT yang merupakan penanda yang lebih spesifik untuk
mendeteksi adanya kerusakan hepar (Putri 2013). Hati yang terjadi kerusakan
maka sel-sel hati melepaskan enzim SGOT dan SGPT ke dalam darah sehingga
kadar enzim SGOT dan SGPT dalam darah meningkat dan menandai kerusakan
hati (Prihatni et al, 2005).

Rimpang temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) merupakan tanaman
yang mungkin dapat dibuat sediaan instan. Temulawak mengandung zat kuning
yang disebut kurkuminoid dan minyak atsiri. Minyak atsirinya mengandung
phelandrin, kamfer, borneol, xanthorrhizol, tumerol dan sineal. Berkat kandungan
kurkukmin dan minyak atsiri tadi diduga penyebab berkhasiatnya temulawak

sebagai hepatoprotektor (Susilo 2005).
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Mekanisme kurkumin sebagai hepatoprotektor terjadi karena efek
kurkumin sebagai antioksidan yang mampu menangkap ion superoksida dan
memutus rantai antar ion superoksida (O2-) sehingga mencegah kerusakan sel
hepar karena peroksidasi lipid dengan cara dimediasi oleh enzim antioksidan yaitu
superoxide dismutase (SOD) dimana enzim SOD akan mengonversi O2- menjadi
produk yang kurang toksik (Ferina 2014).

Penelitian yang dilakukan oleh Sirait (2014), menjelaskan bahwa terdapat
pengaruh pemberian dekok rimpang temulawak dalam mencegah kerusakan hepar
tikus jantan dewasa galur Sprague dawley yang diinduksi aspirin. Pemberian
dekok rimpang temulawak dengan dosis 2,6 g/kgBB dan 5,2 g/kgBB memiliki
efek hepatoprotektif terhadap hepar tikus yang diinduksi aspirin dibandingkan
dengan kelompok yang hanya diberi dekok rimpang temulawak dosis 1,3 g/kgBB.

Dalam penelitian ini, perasan temulawak dibuat dalam bentuk sediaan
instan sehingga memudahkan dalam penggunaan, praktis dan tinggal seduh
menggunakan air panas sehingga konsumen lebih nyaman dalam
mengkonsumsinya. Sediaan instan adalah produk olahan pangan yang berbentuk
serbuk, mudah dilarutkan dalam air, praktis dalam penyajian dan memiliki daya
simpan yang relatif lama (Anonim 2005). Pembuatan sediaan instan dimaksudkan
agar mempermudah masyarakat dalam mengkonsumsinya serta lebih mudah
dalam pengaturan dosis dan untuk mempertahankan zat aktif yang terkandung
dalam simplisia yang nantinya berpengaruh terhadap efek farmakologinya.

L. Hipotesis

Berdasarkan uraian diatas, dapat disusun suatu hipotesis sebagai berikut :

Pertama, pemberian sediaan instan temulawak dapat menurunkan kadar
SGOT dan SGPT pada hewan uji tikus jantan galur wistar yang diinduksi
isoniazid.

Kedua, dosis 675 mg/kg BB sediaan instan temulawak yang merupakan
dosis yang lebih efektif untuk menurunkan kadar SGOT dan SGPT pada hewan

uji tikus jantan galur wistar yang diinduksi isoniazid.



BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Populasi dan Sampel
Dalam penelitian ini digunakan populasi rimpang temulawak (Curcuma
xanthorrhiza Roxb) yang diambil secara acak dari Bendoasri, Nganjuk, Jawa
Timur.
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah rimpang temulawak
(Curcuma xanthorrhiza Roxb)yang diambil secara acak pada bulan November,

masih segar dan warna kulit rimpang kuning atau coklat kemerahan.

B. Variabel Penelitian
1. ldentifikasi variabel utama

Variabel utama memuat identifikasi dari semua sampel.Variabel utama
yang pertama pada penelitian ini adalah sediaan instan rimpang temulawak
(Curcuma xanthorrhiza Roxb). Variabel utama kedua dalam penelitian ini adalah
tikus putih jantan galur wistar. Variabel utama ketiga dalam penelitian ini adalah
penurunan kadar SGOT dan SGPT.

2. Kilasifikasi variabel utama

Variabel bebas adalah variabel yang sengaja diubah-ubah untuk dipelajari
pengaruhnya terhadap variabel tergantung. Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah sediaan instan temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) dengan variasi
dosis empirik yang berbeda.

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah kadar SGOT dan SGPT dari
tikus putih jantan yang diinduksi isoniazid.

Variabel terkendali pada penelitian ini adalah variabel yang mempengaruhi
variabel tergantung, sehingga perlu ditetapkan kualifikasinya agar hasil yang
diperoleh tidak tersebar dan dapat diulangi lagi oleh peneliti lain secara tepat.
Variabel kendali pada penelitian ini adalah kondisi fisik dari hewan uji meliputi
berat badan, lingkungan, jenis kelamin, kondisi laboratorium, dan alat yang

digunakan.
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3. Definisi operasional variabel utama

Pertama, rimpang temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) yang diambil
secara acak dan diperoleh dari Bendoasri, Nganjuk, Jawa Timur.

Kedua, sediaan instan temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) adalah
sediaan dalam bentuk serbuk dari perasaan temulawak segar yang ditambah gula
sebagai bahan pengawet, pemanis serta penambah energi dan dipanaskan hingga
menguap menghasilkan kristal, kristal di haluskan menjadi serbuk sediaan instan,
cara penggunaannya diseduh dengan air panas atau dilarutkan dalam air dingin.
Obat ini tergolong obat dalam dan memiliki kadar air kurang dari 10% . Pada
sediaan serbuk instan ini gula yang digunakan adalah sukrosa.

Ketiga, hewan uji dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan, galur
wistar, usia 2-3 bulan, berat badan 200-300 gram.

Keempat, isoniazid adalah obat penginduksi kerusakan hati dengan dosis
37,8 mg/200gram BB tikus, yang diberikan secara oral dan bersifat hepatotoksik
pada jaringan hati.

Kelima, parameter uji dalam penelitian ini adalah penurunan kadar SGOT
dan SGPT. Pengujian ini dilakukan dengan cara mengambil darah tikus kemudian
darah disentrrifius sehingga didapat plasma tikus putih kemudian diukur kadar

SGPT dan SGOT dengan cara spektrofotometer.

C. Alat dan Bahan

1. Alat

Peralatan yang digunakan untuk penelitian ini antara lain alat yang
digunakan untuk pemerasan temulawak yaitu pisau, blender, saringan, baskom.
Alat yang digunakan untuk penguapan, panci, kompor, dan pengaduk. Alat yang
digunakan untuk pengecilan ukuran kristal yaitu, morti dan stamper, ayakan
no.16. Alat yang digunakan untuk identifikasi kandungan kimia yaitu, tabung
reaksi, lampu pembakar, dan alat-alat gelas lainnya. Alat yang digunakan untuk
perlakuan hewan uji adalah kandang tikus, timbangan, jarum oral. Alat yang

digunakan untuk pengambilan darah dan pengumpulan serum yaitu pipa kapiler
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dan tabung reaksi. Alat yang digunakan untuk penentuan kadar SGOT dan SGPT
yaitu sentrifuge, tabung reaksi, mikropipet dan spektrofotometer.
2. Bahan

Sediaan uji yaitu sediaan instan yang mengandung rimpang temulawak
(Curcuma xanthorrhiza Roxb.).

Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini yaitu tikus putih jantan
galur wistar usia 2-3 bulan dengan berat badan 170-200 gram. Diperoleh dari
Peternakan Abimanyu Farm Surakarta.

Hepatotoksikan yang digunakan dalam penelitian ini adalah isoniazid yang
diperoleh dari Apotek Bojonegoro, Jawa Timur.

Hepatoprotektor yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Curcuma®
FCT ,produksi PT. Soho yang diperoleh dari Apotek Bojonegoro, Jawa Timur.

Pemeriksaan SGOT dan SGPT pada penelitian ini menggunakan pereaksi
atau reagen SGOT dan SGPT yang siap pakai tanpa pengenceran yaitu dalam

kemasan.

D. Jalannya Penelitian
1. Pengambilan bahan atau sampel
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah rimpang temulawak

(Curcuma xanthorrhiza Roxb) yang diperoleh dari Bendoasri, Nganjuk, Jawa
Timur.
2. Determinasi tanaman

Menetapkan kebenaran sampel yang berkaitan dengan ciri-ciri morfologi
yang ada pada tanaman temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) terhadap
pustaka yang dibuktikan di Labolatorium Program Studi Biologi Fakultas
Matematika dan IImu Pengetahuan Alam Universitas Sebelas Maret Surakarta.
3. Pembuatan perasan rimpang temulawak segar dan sediaan instan

rimpang temulawak

Pembuatan perasan rimpang temulawak, rimpang temulawak segar yang

akan diblender dicuci bersih dengan air mengalir atau bak bertingkat dan

ditiriskan, hal ini bertujuan untuk menghilangkan kotoran yang melekat pada
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rimpang temulawak. Setelah itu dipotong-potong kemudian diblender, diperas,
perasan disaring diambil airnya.

Pembuatan sediaan instan rimpang temulawak dilakukan dengan cara,
perasan rimpang temulawak segar ditambah gula kemudian di rebus hingga
membentuk kristal. Kristal dihaluskan dengan mortir dan diayak dengan ayakan

no.16, kemudian dilakukan penetapankadar air dari sediaan rimpang temulawak.

Penyortiran rimpang temulawak

v

Pencucian rimpang temulawak

i

Penimbangan rimpang temulawak (sebanyak /4 kg)

'

Pengirisan rimpang temulawak dan diparut, kemudian
- diperas

i

Penyaringan untuk memisahkan ampas yang mungkin
tertinggal dan diambil bagian airnya sebanyak 250 ml

'

Ditambah gula sebanyak */, kg,dipanaskan sampai
airnya menguap dan membentuk Kristal

v

Ukuran kristal diperkecil dengan digerus menggunkan

v

Pengayakan dengan ayakan no.16

Gambar 3. Skema pembuatan sediaan instan temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb)

4. Penetapan susut pengeringan sediaan instan rimpang temulawak
Penetapan susut pengeringan serbuk dilakukan menggunakan alat

Moisture Balance dengan cara menimbang serbuk dari rimpang Temulawak

(Curcuma xanthorrhiza Roxb) sebanyak 2 gram kemudian diukur kadar airnya

dengan menggunakan alat Moisture Balance pada suhu 105°C selama + 15 menit
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dan ditunggu sampai diperoleh bobot yang konstan dan dilihat kadar air dalam

satuan persen.

5. ldentifikasi organoleptis dan kandungan kimia perasan rimpang
temulawak

5.1 Pemeriksaan organoleptis, identifikasi perasan temulawak secara
organoleptis bentuk, warna, bau, dan rasa dari perasan temulawak.

5.2 Kurkumin. Diambil 1 ml perasan temulawak, dilarutkan dalam
etanol 25 ml etanol P, dalam tabung reaksi. Saring kedalam labu terukur 50 ml,
bilas kertas saring dengan etanol P sampai tanda batas. Melarutkan pembanding
kurkumin 0,1% dalam etanol P ditotolkan masing-masing 25 ul larutan uji dan
larutan pembanding pada lempeng silica gel 60 F,s4, kembangkan dengan fase
gerak n-heksan P-etilasetat (1:1). Bercak sampel diamati pada sinar tampak dan
akan terlihat warna kuning dan berfluoresensi putih kekuningan pada sinar UV
366 nm. Bercak sampel dianalisis berdasarkan nilai hRf dan warnanya terhadap
bercak baku kurkumin. (DepKes RI 1987).

5.3 Minyak atsiri. Sebanyak 0,5 ml perasan temulawak. Dibuat larutan
perasan temulawak sebanyak 2 ml, kemudian dimasukkan kedalam tabung reaksi,
lalu ditambahkan 2 tetes asam sulfat pekat. Hasil positif jika menunjukkan
perubahan warna menjadi warna ungu (Gunawan et al. 2004).

6. Identifikasi organoleptis dan kandungan kimia sediaan instan rimpang
temulawak

6.1 Pemeriksaan organoleptis, identifikasi sediaan instan temulawak
secara organoleptis meliputi bentuk, warna, bau, dan rasa dari sediaan instan
temulawak.

6.2 Kurkumin. Sediaan instan temulawak ditimbang 50 mg, dilarutkan
dalam etanol 25 ml etanol P, dalam tabung reaksi, kemudian disaring kedalam
labu terukur 50 ml, kertas saring dibilas dengan etanol P sampai tanda batas.
Pembanding kurkumin 0,1% dilarutkan dalam etanol P ditotolkan masing-masing
25 ul larutan uji dan larutan pembanding pada lempeng silica gel 60 Fjs4,
kembangkan dengan fase gerak n-heksan P-etilasetat (1:1). Bercak sampel

diamati pada sinar tampak dan akan terlihat warna kuning dan berfluoresensi
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putih kekuningan pada sinar UV 366 nm. Bercak sampel dianalisis berdasarkan
nilai hRf dan warnanya terhadap bercak baku kurkumin. (DepKes RI 1987).

6.3 Minyak atsiri. Sediaan instan temulawak ditimbang sebanyak 0,5
gram. Dibuat larutan sediaan instan temulawak sebanyak 2 ml, kemudian
dimasukkan kedalam tabung reaksi, lalu ditambahkan 2 tetes asam sulfat pekat.
Hasil positif jika menunjukkan perubahan warna menjadi warna ungu (Gunawan
et al. 2004).

7. Penentuan dosis

7.1 Dosis lIsoniazid. Isoniazid adalah obat yang dapat mengakibatkan
hepatotoksisitas. Dosis toksik isoniazid pada manusia adalah 30mg/Kg BB (Desai
dan Agarwal, 2004). Faktor konversi untuk manusia dengan berat badan 70 kg
pada tikus dengan berat badan 200 gram adalah 0,018.

a. Dosis pada manusia dengan berat badan 70 kg
30 mg x 70 kg = 2100 mg/manusia
b. Konversi pada tikus dengan berat badan 200 gram
2100 mg x 0,018 =37,8 mg/tikus.
Maka dosis yang akan digunakan untuk tikus adalah 37,8 mg/200gram BB tikus

7.2 Dosis curcuma®. Dosis Curcuma yang digunakan pada manusia
adalah tiap tablet salut selaput mengandung 20 mg ekstrak curcuma xanthorrhizae
rhizoma untuk dosis manusia dengan pemberian 3 kali sehari 1-2 tablet. Faktor
konversi manusia berat badan 70 kg pada tikus dengan berat badan 200 gram
adalah 0,018
a. Dosis pada manusia dengan berat badan 70 kg

40 mg x 3 =120 mg/manusia
b. Konversi pada tikus dengan berat badan 200 gram
120 mg x 0,018 = 2,16 mg/tikus.
Maka dosis yang akan digunakan untuk tikus adalah 2,16 mg/200gram BB tikus .

7.3 Dosis sediaan uji. Berdasarkan dosis empirik yang sudah banyak
digunakan masyarakat yaitu 1 sendok makan setara dengan 12,5 gramsediaan
instan temulawak untuk manusia yang diminum 3 kali sehari.Faktor konversi

manusia berat badan 70 kg pada tikus dengan berat badan 200 mg adalah 0,018
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a. Dosis pada manusia dengan berat badan 70 kg
1 x sehari = 12,5 gram konversi pada tikus dengan berat badan 200 gram
12,5 gram x 0,018 = 0,225 gram/tikus. (225 mg/ tikus)

b. Dosis pada manusia dengan berat badan 70 kg
2 x sehari = 12,5 gram x 2 = 25 gram konversi pada tikus dengan berat badan
200 gram
25 gram x 0,018 =0,45 gram/tikus. (450 mg/ tikus)

c. Dosis pada manusia dengan berat badan 70 kg
3 x sehari = 12,5 gram x 3 = 37,5 gram konversi pada tikus dengan berat
badan 200 gram
37,5 gram x 0,018 =0,675 gram/tikus. (675 mg/ tikus)
Maka dosis yang akan digunakan untuk tikus adalah 225 mg /200gram BB
tikus, 450 mg/200gram BB tikus dan 675 mg/200gram BB tikus.

8. Pembuatan larutan

8.1 CMC 0,5%. CMC adalah larutan yang digunakan pada kelompok
kontrol Normal. Larutan CMC 0,5% artinya bahwa 500 mg CMC dalam 100 ml
aquadest. Dibuat dengan cara menimbang serbuk CMC sebanyak 500 mg
kemudian dimasukkan ke dalam cawan penguap dan ditambah sedikit aquadest.
Selanjutnya dipanaskan sampai mengembang, kemudian dimasukkan ke dalam
mortir dan menggerusnya dengan menambahkan aquadest sedikit demi sedikit
hingga 100 ml, aduk hingga homogen.

8.2 Larutan isoniazid . Larutan isoniazid dibuat dengan cara mulai
dengan menimbang serbuk isoniazid sebanyak 2 gram, kemudian disuspensikan
kedalam larutan CMC sampai 100 ml, gerus hingga homogen.

8.3 Larutan tablet curcuma® FCT. Larutan curcuma adalah larutan
yang digunakan pada kontrol positif. Untuk membuat larutan ditimbang
sebanyak 100 mg serbuk curcuma kemudian dilarutkan dengan 100 ml larutan
CMC 0,5%, gerus sampai homogen.

8.4 Larutan stok sediaan instan temulawak. Larutan sediaan instan
temulawak adalah larutan yang digunakan sebagai sediaan uji dalam penelitian

ini. Sediaan dibuat dengan cara menimbang sediaan instan temulawak sebanyak 7
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gram (dosis 1), 15 gram (dosis Il ) dan 15 gram (dosis I11), kemudian dicampur

dengan larutan CMC 100 ml aduk sampai homogen.

9. Pengelompokan dan perlakuan hewan uji

Hewan uji yang digunakan adalah tikus putih galur wistar yang berusia 2-3

bulan dengan berat badan 200-300 gram. Jenis kelamin yang dipilih adalah tikus

jantan, karena hormon pada tikus betina tidak stabil. Hewan percobaan dibagi

menjadi 6 kelompok, masing-masing kelompok terdiri dari 5 ekor tikus. Tikus

ditimbang masing-masing dan diberi tanda pengenal. Sebelum penelitian, tikus di

adaptasi selama 7 hari dan diberi makan dan minum.

Secara acak tikus dikelompokkan menjadi 6 kelompok perlakuan dimana

setiap kelompok terdiri dari 5 ekor tikus, yaitu:

Hari ke 0-7 36 ekor tikus jantan galur wistar dibagi menjadi 6 kelompok kemudian
diadaptasi
v
Hari ke 8 Di cek kadar awal SGOT dan SGPT
Kelompok | Kelompok Il | | Kelompok 111 || Kelompok IV Kelompok V Kelompok VI
kontrol kontrol negatif| | kontrol positif|| Sediaan instan || Sediaan instan || Sediaan instan
normal (Isoniazid (Curcuma | |temulawak dosis| {temulawak dosis|| temulawak
(cmc) 37,8 2,16 mg/kg || 225mg/kg BB || 450mg/kg BB ||dosis 675mg/kg
Hari mg/kgBB) BB) BB
ke | | | |
Pada hari ke 18- 20 setelah 1 jam
9-20 |
Diberikan Diberikan Diberikan Diberikan
Isoniazid Isoniazid Isoniazid Isoniazid
(INH) 37,8 (INH) 37,8 | | (INH) 37,8 | | (INH) 37,8
mg/kgBB mg/kgBB mg/kgBB mg/kgBB
[ I
Hari ke 21 Diambil plasma serum dari darah kemudian dicek kadar SGOT dan SGPT

v

Analisis data secara statistik

Gambar 4. Skema Perlakuan Hewan Uji
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Keterangan :

K1 :Kontrol normal (CMC)

K1l : Kontrol negatif (Isoniazid 37,8 mg/kg BB tikus)

K 111 : Kontrol positif (Curcuma tablet FCT 2,16 mg/kg BB tikus)

K IV : Sediaan instan temulawak dosis 225 mg/kg BB tikus + Isoniazid 37,8 mg/kg BB tikus
KV : Sediaan instan temulawak dosis 450 mg/kg BB tikus + Isoniazid 37,8 mg/kg BB tikus
K VI : Sediaan instan temulawak dosis 675 mg/kg BB tikus + Isoniazid 37,8 mg/kg BB tikus

10. Pengambilan darah dan pengumpulan serum

Pengambilan darah dilakukan melalui vena ocularis £ 2ml dengan
menggunakan pipa kapiler. Darah didiamkan selama 15 menit, kemudian di
sentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit.
11. Pengukuran kadar enzim SGOT dan SGPT

Darah tikus ditampung di dalam tabung sentrifuge, kemudian disentrifuge
agar sel-sel darah mengendap dan terpisah dari plasmanya (cairan bening di atas
endapan), kemudian ditetapkan kadar SGOT dan SGPT. Penetapan SGOT dan
SGPT dalam penelitian ini menggunakan pereaksi tanpa pengenceran. Kadar
SGOT dan SGPT dianalisis menggunakan spektrofotometer dengan sampel 100 pl
dan reagen 1000 pl dibaca pada suhu 37°C pada panjang gelombang 340 nm.
Prinsip pengujian ini untuk melihat kerusakan hati dengan melihat kenaikan kadar
SGOT dan SGPT.

E. Analisis Hasil

Pada penelitian ini tahap pertama adalah melakukan data analisa statistik
yaitu uji normalitisasi data menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Kriteria
ujinya adalah apabila nilai signifikannya adalah >0,05 maka data yang
terdistribusi secara normal, sebaliknya apabila nilai signifikannya <0,05 maka
data yang terdistribusi tidak normal. Apabila data yang terdistribusi normal
(p>0,05), maka dilanjutkan dengan uji homogenitas varian untuk mengetahui
kesamaan varian. Varian data sama jika signifikannya >0,05, sedangkan bila
varian datanya tidak sama signifikannya <0,05. Jika varian dinnyatakan sama,
maka selanjutnya bisa dilakukan dengan data yang sudah valid untuk

menggunakan uji parametrik.
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Data yang terdistribusi normal (p>0,05) dilanjutkan dengan uji parametrik
One Way ANOVA untuk mengetahui pebedaan yang nyata diantara kelompok.
Bila nilai signifikannya (p<0,05) memiliki arti bahwa terdapat perbedaan antar
kelompok perlakuan, sedagkan apabila nilai signifikannya (p>0,05) memiliki arti
bahwa tidak ada perbedaan antar kelompok perlakuan. Jika hasil uji One Way
ANOVA dan uji Lavene Statistic menunjukan hasil normal (p>0,05), maka
selanjutnya dilakukan uji Post Hoc untuk melihat penurunan kadar SGOT dan
SGPT vyan efektik diantara kelompok perlakuan. Namun, jika hasilnya tidak
normal (p<0,05), maka dilakukan uji non parametrik menggunakan uji Kruskal
Wallis.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Determinasi Tanaman

1. ldentifikasi rimpang temulawak

1.1 Hasil Determinasi Tanaman Rimpang Temulawak. Determinasi
pada penelitian ini dilakukan di Labolatorium Program Studi Biologi Fakultas
Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Sebelas Maret Surakarta.
Determinasi tanaman merupakan langkah awal yang dilakukan pada suatu
penelitian menggunakan tanaman dari beberapa bagian tanaman tersebut.
Determinasi tanaman bertujuan untuk mengetahui kebenaran tanaman yang
digunakan pada penelitian dengan menyesuaikan ciri morfologi tanaman dan
untuk menghindari terjadinya kesalahan tercampurnya dengan bahan lain selama
pengumpulan sampel.

Berdasarkan hasil determinasi menurut C.A. Backer & R.C. Bakhuizen
van den Brink, Jr. (1963;1968) no. 1b-2b-3b-4b-12b-13b-14b-17b-18b-19b-20b-
21b-22b-23b-24b-25b-26b-27a-28b-29b-30b-31a-32a-33a-34a-35a-36d-37b-38b-
39b-41b-42b-44b-45b-46e-50b-51b-53b-54b-56b-57b-58b-59d-72b-73b-74a-75b-
76b-333b-334b-335b-336a-337b-338a-339b-340a——207. Zingiberaceae
la-2b-6b-7a 12. Curcuma

la-2b-3a Curcuma xanthorrhiza Roxb.
Dipastikan bahwa tanaman yang digunakan pada penelitian ini adalah rimpang
temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) bukti surat keterangan determinasi
terdapat pada lampiran 2.

1.2 Deskripsi tanaman temulawak. Tanaman temulawak tumbuh tinggi
mencapai 0,5-1,5 m. Rimpang berbau aromatik, berbentuk bulat, tumbuh
mendatar, kulit rimpang berwarna coklat kemerahan atau kuning tua, daging
rimpang oranye tua atau kuning gelap hingga oranye kecoklatan, rasanya pahit
dan agak pedas. Daun temulawak tunggal, tersusun berseling, helaian berbentuk
lonjong-menjorong sampai lonjong-melanset, panjang 31-84 cm, lebar 10-18 cm,

helaian berwarna hijau permanen. Bunga temulawak majemuk tipe bulir, biasanya
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muncul dari daun yang paling bawah, terdiri dari 2-7 bunga, panjang 9-23 cm,
lebar 4-6 cm, kelopak berbentuk tabung silindris pendek, berwarna putih. Buah
berbentuk kapsul, kering hingga basah.biji temulawak berbentuk bulat, sedikit
hingga banyak.

B. Hasil Perasan Rimpang Temulawak

Tabel 1. Hasil perasan temulawak
Bahan Hasil
Temulawak segar sebanyak 250 | 250 ml perasan temulawak
gram diparut

C. Hasil Pembuatan Sediaan Instan Temulawak

Tabel 2. Hasil sediaan instan temulawak

Berat perasan Berat panci  Berat panci + Berat sediaan Rendemen
temulawak +gula(g) kosong (g) serbukinstan(g)  instan (g) (%)
500 725 998 273 109,2

Perhitungan rendemen Sediaan instan temulawak :

Rumus:

B t inst
_ erat instan X 100 %

" Berat temulawak segar

= 100
=109,2 %
D. Penetapan Kadar Lembab Sediaan Instan

Penetapan kadar lembab dilakukan untuk mengetahui kelembaban pada
serbuk instan sediaan temulawak. Kelembaban yang terlalu tinggi akan
memudahkan pertumbuhan jamur dan bakteri serta perubahan kimiawi yang dapat
merusak sediaan instan temulawak. Batas maksimal kadar lembab dalam serbuk
adalah 10%.

Penetapan kadar lembab sediaan instan temulawak menggunakan alat
Moisture Balance. Prinsip kerja alat Moisture Balance adalah terjadinya
pemanasan serbuk kemudian terjadi penguapan sampai bobot serbuk menjadi
tetap. Penetapan kadar lembab serbuk instan yang menguap bukan hanya air, akan

tetapi minyak juga ikut menguap, sehingga bobot serbuk akan lebih konstan.
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Tabel 3. Hasil penetapan kadar lembab sediaan instan rimpang temulawak
Susut pengeringan

Simplisia Penimbangan (g) (%) Rata-rata (%)
iaan i 2,00 2,5
vk 2,00 11 1,73%
2,00 1,7

2,5% + 1,1% + 1,7%

Rata-rata kadar lembab sediaan instan rimpang temulawak =
=1,73%

Berdasarkan hasil penetapan kadar lembab bobot sediaan instan temulawak
adalah 1,73 %. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sediaan instan temulawak mempunyai
kelembaban yang baik karena dilihat dari hasil persen kurang dari 10%.

E. Identifikasi Kandungan Kimia

Identifikasi kandungan kimia dimaksudkan untuk menetapkan kebenaran
kandungan kimia yang terkandung dalam perasan temulawak dan sediaan instan
temulawak. ldentifikasi senyawa minyak atsiri dan kurkumin dibuktikan di
Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi. Hasil
identifikasi kandungan kimia pada perasan temulawak dan sediaan instan

temulawak dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Identifikasi kandungan kimia perasan temulawak dan sediaan instan temulawak

Senyawa Pustaka Hasil identifikasi
Perasan Sediaan instan
temulawak temulawak
Kurkumin Terlihat warna kuning dan ) )
berfluoresensi putih kekuningan Kuning dan Kuning dan
pada sinar UV 366 nm (DepKes berfluoresensi berfluoresensi
1987). kekuningan pada kekuningan pada
UV 366 UV 366
Minyak Terjadi perubahan  warna ) )
atsiri menjadi warna ungu (Gunawan Ungu Ungu
et al. 2004).
Keterangan: :

(+) : Positif mengandung senyawa kimia

Hasil identifikasi kualitatif kandungan senyawa dari perasan temulawak

dan sediaan instan rimpang temulawak positif mengandung minyak atsiri dan
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kurkumin. Hal ini dapat diketahui dengan membandingkan hasil uji kualitatif

yang dilakukan dengan pustaka yang ada.

F. Hasil pemeriksaan organoleptis

Tabel 5. Hasil pemeriksaan organoleptis

Bahan Bau Warna Rasa Bentuk
Perasan Khas rimpang temulawak Kuning Pahit Cair
Sediaan Khas rimpang temulawak Kuning Manis  Serbuk
instan dan bau gula kecoklatan

2. Hasil penetapan kadar SGOT dan SGPT

Pengujian efektivitas sediaan instan rimpang temulawak (Curcuma
xanthoriza Roxb) bertujuan untuk mengetahui apakah pemberian sediaan instan
temulawak dapat menurunkan kadar SGOT dan SGPT dan berapakah dosis yang
paling efektif dalam menurunkan kadar SGOT dan SGPT. Kadar SGOT dan
SGPT dianalisa dengan menggunakan alat spektofotometer dengan sampel 100 pl
dan reagen SGOT atau SGPT 1000 pl dibaca pada suhu 37°C dan panjang
gelombang 340 nm. Prinsip pengujian pada penelitian ini untuk melihat
penurunan kadar SGOT dan SGPT berdasarkan metode kinetik GPT-ASAT.

Hasil pemeriksaan terhadap kadar SGOT dan SGPT sebelum perlakuan
pada hewan uji tikus jantan wistar dan didapatkan hasil pada semua kelompok
perlakuan yang berbeda-beda. Menurut penelitian Szmidt et al 2013, rentang
normal kadar SGOT pada tikus adalah 39-111 U/L dan rentang normal kadar
SGPT pada tikus adalah 20-61 U/L. Sebelum dilakukan pemeriksaan untuk kadar
SGOT T aknir dan SGPT T aknir terlebih dahulu dilakukan pemeriksaan kadar SGOT
Tawaldan SGPT T awa untuk melihat rata-rata kadar SGOT dan SGPT.

Hasil uji efek hepatoprotektor dapat dilihat dari penurunan kadar SGOT
dan SGPT pada hewan uji. Uji efektivitas ini menggunakan sediaan instan
temulawak dengan membandingkan 3 dosis yaitu dosis | 225 mg/200 g BB, dosis
Il 450 mg/200 g BB dan dosis Il 675 mg/200 g BB. Kontrol normal (CMC),

kontrol (-) isoniazid,dan kontrol (+) curcuma tablet. Sediaan instan temulawak
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yang digunakan untuk uji efek hepatoprotektor yaitu dengan dosis | 225 mg/200 g
BB, dosis Il 450 mg/200 g BB dan dosis 11l 675 mg/200 g BB. Hasil orientasi
perlakuan pada dosis 111 675 mg/200 g BB memiliki daya penurunan kadar SGOT

dan SGPT paling besar. Dosis 225 mg sediaan instan temulawak mengandung

temulawak segar sebesar 200 mg, dosis 450 mg sediaan instan temulawak

mengandung 410 mg temulawak segar, dan dosis 675 mg sediaan instan

temulawak mengandung 620 mg temulawak segar. Kemudian masing-masing

dibuat larutan dengan cara di larutkan dengan suspensi CMC Na 0,5 %.

Tabel 6. Hasil rata-rata kadar SGOT (U/L)

Rata-rata harga parameter (U/L) £ SD

Kelompok SD Rata-rata selisih + Persentase
T Awal T Akhir SD penurunan (%)

K1 84,9 £4,7 83,56 +4,83 1,36 +0,21°* 1,58
K2 86,04 +11,80 104,36 +12,46  -18,32+1,12° -21,29
K3 89,54 +11,24  84,18+10,96 5,36 +0,69%" 5,98
D1 93,44+1321  90,36+13,19  3,08+0,26"" 3,29
D2 94,38 +10,84  90,72+11,02 3,66 +0,23"" 3,88
D3 86,66 +14,46  8146+1501 520,79 5,76

Keterangan :

K1 : Kontrol Normal (CMC Na 0,5%)

K2 : Kontrol Negatif (Isoniazid dosis 37,8 mg /kgBB tikus)

K3 : Kontrol Positif (Tablet curcuma dosis 2,16 mg/kgBB tikus)

D1 : Pemberian Sediaan Instan Temulawak dosis 225 mg/kgBB tikus

D2 : Pemberian Sediaan Instan Temulawak dosis 450 mg/kgBB tikus

D3 : Pemberian Sediaan Instan Temulawak dosis 675 mg/kgBB tikus

a : Berbeda signifikan terhadap kontrol normal

b : Berbeda signifikan terhadap kontrol negatif

¢ : Berbeda signifikan terhadap kontrol positif

d : Berbeda signifikan terhadap dosis |

e : Berbeda signifikan terhadap dosis |1

f : Berbeda signifikan terhadap dosis IlI

Tabel 7. Hasil rata-rata kadar SGPT (U/L)
Rata-rata harga parameter (U/L) £ SD . .
Kel K ) i — ersentase
elompo — — Rata :at;)sellsm penurunan (%)

K1 39,2 +11,38 38,78 +11,55 0,42 + 0,19 1,07
K2 43,72 +1252  56,22+1258 -12,5+0,85%" -28,59
K3 32,56 + 10,16 29,04 +10,15 3,52 +0,26%* 10,81
D1 43,64 +1397  4238+1398 1,26 0,24 2,89
D2 41,98 +8,59 40,1+ 8,90 1,88 + 0,2 4,48
D3 42,3+9,85 39,02 +10,04 3,28 £0,24%* 7,75

Keterangan :

K1 : Kontrol Normal (CMC Na 0,5%)
K2 : Kontrol Negatif (Isoniazid dosis 37,8 mg /kgBB tikus)



38

K3 : Kontrol Positif (Tablet curcuma dosis 2,16 mg/kgBB tikus)

D1 : Pemberian Sediaan Instan Temulawak dosis 225 mg/kgBB tikus
D2 : Pemberian Sediaan Instan Temulawak dosis 450 mg/kgBB tikus
D3 : Pemberian Sediaan Instan Temulawak dosis 675 mg/kgBB tikus

a : Berbeda signifikan terhadap kontrol normal
b : Berbeda signifikan terhadap kontrol negatif
¢ : Berbeda signifikan terhadap kontrol positif
d : Berbeda signifikan terhadap dosis |
e : Berbeda signifikan terhadap dosis I1
f : Berbeda signifikan terhadap dosis Il1
Persentase penurunan kadar SGOT dan SGPT
9 10,81%
155’ 3,29% 3,88% 7,75%
L 0% 1,58%
% 5%
0% 0, o % (v
£ 5% 1,07 5,98% 2,89% 4,48% 5,76%
8 -10%
«a -15%
& -20%
& -25%
-30% -28,59%
3% KONTROL KONTROL KONTROL
NORMAL | NEGATIE | POSITIF DOSIS | DOSISII  DOSIS I
—SGOT  1,58% -21,29% 5,98% 3,29% 3,88% 5,76%
=—SGPT  1,07% -28,59% 10,81% 2,89% 4,48% 7,75%
Keterangan :
K Normal : CMC Na 0,5%
K Negatif . Isoniazid dosis 37,8 mg /kgBB tikus
K Positif : Tablet curcuma dosis 2,16 mg/kgBB tikus
D1 : Pemberian Sediaan Instan Temulawak dosis 225 mg/kgBB tikus
D2 : Pemberian Sediaan Instan Temulawak dosis 450 mg/kgBB tikus
D3 : Pemberian Sediaan Instan Temulawak dosis 675 mg/kgBB tikus

Gambar 5. Persentase penurunan kadar SGOT dan SGPT
Hasil penelitian menunjukan terdapat perbedaan yang bermakna. Pada

kelompok dosis 11l memiliki rerata kadar SGOT dan SGPT paling rendah dan
terdapat perbedaan yang bermakna sesuai dengan hasil uji statistik dibandingkan
dengan rerata kadar SGOT dan SGPT pada kelompok dosis Il dan kelompok dosis
| terdapat perbedaan tetapi tidak bermakna sesuai dengan hasil uji statistik. Dari
hasil penelitian dapat diketahui bahwa sediaan instan temulawak (Curcuma
xanthorrhiza Roxb) pada kelompok perlakuan dosis Il mempunyai efek

hepatoprotektor yang lebih efektif karena terdapat perbedaan yang bermakna
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sesuai dengan hasil uji statistik dibandingkan dengan kelompok perlakuan dosis |1
dan kelompok perlakuan dosis | yang terdapat perbedaan namun tidak berbeda
bermakna sesuai dengan hasil uji statistik.

Sirait (2014), menjelaskan bahwa terdapat pengaruh pemberian dekok
rimpang temulawak dalam mencegah kerusakan hepar tikus jantan dewasa galur
Sprague dawley yang diinduksi aspirin. Pemberian dekok rimpang temulawak
dengan dosis 2,6 g/kgBB dan 5,2 g/kgBB memiliki efek hepatoprotektif terhadap
hepar tikus yang diinduksi aspirin dibandingkan dengan kelompok yang hanya
diberi dekok rimpang temulawak dosis 1,3 g/kgBB.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Utami (2012), ekstrak
temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) memiliki efek hepatorepair terhadap
tikus putih jantan galur wistar yang diinduksi asetaminofen. Kadar SGOT rata-
rata pada kelompok | sebesar 152 U/L, kelompok Il sebesar 1098 U/L. Sedangkan
kadar SGPT rata-rata pada kelompok | sebesar 48 U/L dan 318 U/L pada
kelompok II. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah
bentuk sediaan, varian dosis, agen penginduksi serta metode penelitian.

Penelitian sebelumnya juga yang dilakukan oleh Rosidi (2013), bahwa
ekstrak temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) memiliki efek hepatorepair
pada tikus putih jantan galur wistar yang diinduksi CCL4. Hasil dari percobaan
tersebut adalah rata-rata untuk SGOT 156,80 * 9,39 U/L, dan 249,80 * 3,57 U/L
untuk SGPT pada kelompok | dengan dosis pemberian 200 mg/kgBB, pada
kelompok 11 nilai SGOT 150,30 * 8,05 U/L dan SGPT 237,50 * 3,13 U/L dengan
dosis pemberian 400 mg/kgBB. Penelitian ini menjelaskan semakin besar
pemberian dosis ke hewan uji maka semakin besar pula efek hepatoprotektor yang
terdapat pada hewan uji tikus yang diinduksi CCL4.

Menurut Candra (2013), pemberian temulawak (Curcuma xanthorrhiza
Roxb) 7 hari berturut-turut manpu menurunkan nilai SGOT dan SGPT pada ayam
yang diinduksi parasetamol selama 7 hari berturut-turut. Hal ini menunjukan
bahwa pemberian temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb) selama 7 hari atau
lebih dapat menurunkan kadar SGOT dan SGPT.
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Senyawa yang memiliki aktivitas sebagai hepatoprotektor pada temulawak
adalah kurkumin yang berperan sebagai antioksidan dan sekaligus sebagai
hepatoprotektor ~ (Dalimartha  2008).  Mekanisme  kurkumin  sebagai
hepatoprotektor terjadi karena efek kurkumin sebagai antioksidan yang mampu
menangkap ion superoksida dan memutus rantai antar ion superoksida (O2-)
sehingga mencegah kerusakan sel hepar karena peroksidasi lipid dengan cara
dimediasi oleh enzim antioksidan yaitu superoxide dismutase (SOD) dimana
enzim SOD akan mengonversi O2- menjadi produk yang kurang toksik (Ferina
2014).

Menurut Marinda (2014), Efek kurkumin sebagai antioksidan yang
mampu menangkap ion superoksida dan memutus rantai antar ion superoksida
(02-) sehingga mencegah kerusakan sel hepar. Curcumin juga mampu
meningkatkan gluthation S-transferase (GST) dan mampu menghambat beberapa
faktor proinflamasi , ekspresi gen dan replikasi virus hepatitis B melalui down-
regulation dari PGC-1a, sehingga dapat disimpulkan bahwa curcumin dapat
dijadikan alternatif hepatoprotektor pada pasien hepatitis kronis.

Pengujian khasiat rimpang temulawak dapat diketahui melalui beberapa
penelitian tentang Temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb) dikatakan bahwa
Temulawak (Curcuma xanthorriza Roxb) memiliki efek anti radang, antibakteri
dan hepatoprotektor. Senyawa yang ada dalam temulawak kurkuminnya
mempunyai aktivitas hepatoprotektif yang berfungsi dalam mencegah penyakit
hepar (Utami et al. 2012).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

Pertama, pemberian sediaan instan temulawak (Curcuma xanthorrhiza
Roxb) dapat menurunkan kadar SGOT dan SGPT pada hewan uji tikus jantan
putih wistar yang telah diinduksi isoniazid.

Kedua, dari ketiga dosis sediaan instan temulawak (Curcuma xanthorrhiza
Roxb) yang paling efektif untuk menurunkan kadar SGOT dan SGPT pada hewan
uji tikus jantan putih galur wistar yang diinduksi isoniazid adalah dosis 675 mg/kg
BB tikus.

B. Saran
Pertama, tidak perlu dilakukan penelitian lebih lanjut efek hepatoprotektor
sediaan instan temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb).
Kedua, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang senyawa aktif yang

terkandung dalam temulawak selain sebagai hepatoprotektor.
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Lampiran 1. Surat keterangan pembelian hewan uji

“ABIMANYU FARM”
v Mencit putih jantan N Tikus Wistar V. Swis Webster V' Cacing
V' Mencit Balb/C N Kelinci New Zaeland

Ngampon RT 04 / RW 04. Mojosongo Kec. Jebres Surakarta. Phone 085 629 994 33 / Lab USB Ska

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Sigit Pramono

Selaku pengelola Abimanyu Farm, menerangkan bahwa hewan uji yang digunakan untuk
penelitian, oleh:

Nama : Pebriani Dian Ermawati
Nim : 20144339 A
Institusi : Universitas Setia Budi Surakarta

Merupakan hewan uji dengan spesifikasi sebagai berikut:

Jenis hewan  : Tikus Wistar

Umur : 2-3 bulan

Jumlah : 30 ekor

Jenis kelamin  : Jantan

Keterangan : Sehat

Asal-usul : Unit Pengembangan Hewan Percobaan UGM Yogyakarta

Yang pengembangan dan pengelolaannya disesuaikan standar baku penelitian. Demikian
surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Surakarta, 24 Mei 2018
Hormat kami

Sigit ramono
"ABIMANYU FARM"
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Lampiran 2. Surat keterangan determinasi tanaman

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS SEBELAS MARET
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM

LAB. PROGRAM STUDI BIOLOGI

JI. Ir. Sutami 36A Kentingan Surakarta 57126 Telp. (0271) 663375 Fax (0271) 663375
http://www.biology.mipa.uns.ac.id, E-mail biologi @ mipa.uns.ac.id

Nomor : 54/UN27.9.6.4/Lab/2018
Hal : Hasil Determinasi Tumbuhan
Lampiran -

Nama Pemesan : Pebriana Dian Ermawati
NIM :20144339A
Alamat : Program Studi S1 Farmasi Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi Surakarta

HASIL DETERMINASI TUMBUHAN

Nama Sampel : Curcuma xanthorrhiza Roxb.
Familia : Zingiberaceae

Hasil Determinasi menurut C.A. Backer & R.C. Bakhuizen van den Brink, Jr. (1963;1968) :
1b-2b-3b-4b-12b-13b-14b-17b-18b-19b-20b-21b-22b-23b-24b-25b-26b-27a-28b-29b-30b-3 1a-32a-33a-34a
-35a-36d-37b-38b-39b-41b-42b-44b-45b-46¢-50b-51b-53b-54b-56b-57b-58b-59d-72b-73b-74a-75b-76b-

333b-334b-335b-336a-337b-338a-339b-340a 207. Zingiberaceae
la-2b-6b-7a 12. Curcuma
la-2b-3a o Curcuma xanthorrhiza Roxb.

Deskripsi Tumbuhan :

Habitus : terna, menahun, tumbuh tegak, tinggi hingga mencapai 0.5-1.5 m. Rimpang : basah dan aromatik,
bentuk membulat, tumbuh mendatar, dari induk rimpang yang membulat keluar cabang-cabang rimpang yang
lebih kecil dan warnanya lebih muda serta bentuknya beragam, kulit rimpang berwarna cokelat kemerahan
atau kuning tua, daging rimpang oranye tua atau kuning gelap hingga oranye kecoklatan, rasanya pahit dan
agak pedas. Akar : melekat pada rimpang, serabut, berwarna putih hingga kuning kotor. Batang : batang
sejati pendek, di dalam tanah, membentuk rimpang; batang semu berada di atas tanah, berbentuk bulat.
tumbuh tegak, lunak, dibentuk oleh kumpulan pelepah daun, berwarna hijau. Daun : tunggal, tersusun
berseling: helaian daun berbentuk lonjong-menjorong sampai lonjong-melanset, panjang 31-84 cm, lebar 10-
18 cm, helaian berwarna hijau permanen dan sepanjang ibu tulang daun di bagian tengah helaian daun
berwarna ungu gelap, menggulung memanjang ketika masih kuncup, ujung runcing atau meruncing, pangkal
runcing hingga tumpul, tepi rata; tulang daun menyirip, tulang daun terlihat tidak terlalu nyata. Bunga :
bunga majemuk tipe bulir, biasanya muncul dari daun yang paling bawah, terdiri dari kumpulan bunga yang
rapat (bergerombol), terdiri atas 2-7 bunga, panjang 9-23 cm, lebar 4-6 cm, tertutup oleh daun pelindung
bunga (braktea); kelopak bung berbentuk tabung silindris pendek, bercuping 2-3, berwarna putih, berbulu,
panjang 8-13 mm; tabung mahkota berbentuk seperti corong, panjang 4.5 cm; cuping mahkota berbentuk
bundar memanjang, berwarna putih dengan ujungnya berwarna merah atau merah dadu, panjang 1.25-2 ¢m,
lebar 1 cm. Buah : berbentuk kapsul, kering hingga basah. Biji : bulat, sedikit hingga banyak.

Surakarta, 26 Maret 2018

Penanggungjawab
Kepala Lab/ Program Studi Biologi Dete}m‘nasi Tumbuhan

Dr. Tetri Widiyarii, M.Si.
NIP. 19711224 200003 2 001



Lampiran 3. Tanaman temulawak

a. [Foto tanaman

b. Foto perasan temulawak (Curcuma xanthorrhiza .Roxb)

c. Foto sediaan instan temulawak (Curcuma xanthorrhiza .Roxb)
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Lampiran 4. Bahan

1. Foto larutan stok

2. Foto reagen SGOT dan SGPT

3. Foto obat Isoniazid, CMC, dan tablet curcuma

Isoniazid CMC Tablet Curcuma
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Lampiran 5. Identifikasi kandungan kimia

Minyak atsiri (perasan) Minyak atsiri (sediaan instan)

Kurkumin UV 366 Kurkumin UV 254

Perhitungan Rf :

__ Jarak yang ditempuh senyawa (cm)

jarak yang ditempuh pelarut (cm)

Rf 1 baku kurkumin = g =

0,8
Rf 2 Perasan temulawak = 3?1 =0,62

Rf 3 Sediaan instan temulawak = 25—5 =05



Lampiran 6. Foto alat
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Lampiran 7. Foto perlakuan hewan uji




Lampiran 8.

a. Penetapan kadar lembab sediaan instan rimpang temulawak

Hasil penetapan kadar lembab sediaan instan rimpang temulawak

Berat penimbangan (gram) Kadar (%)
2,0 2,5
2,0 1,1
2,0 1,7

Rata-rata = SD 1,73+0,31

2,5%+ 1,1% + 1,7%
3

Rata-rata kadar lembab sediaan instan temulawak =

=1,73%

b.  Hasil perasan temulawak

Bahan Hasil

Temulawak segar sebanyak 250 gram diparut 250 ml perasan temulawak

c. Hasil sediaan instan temulawak

Hasil sediaan instan temulawak

Berat perasan  Berat panci Berat panci + Berat sediaan  Rendeme
temulawak +  kosong (Q) serbuk instan (g)  instan (g) n (%)
gula (9)

500 725 998 273 109,2

Perhitungan rendemen sediaan instan temulawak :

Rumus:

B t inst
% Rendemen = X100 %
Berat temulawak segar

_ 273 gram

x 100 %
250 gram
=109,2 %
Dosis |
Manusia 12,5 gram (instan) = % x 12,5 gram

= 11,44 gram ( temulawak segar)
Tikus 12,5 gram x 0,018 = 0,225 gram/200 g BB
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Kandungan Temulawak segar = 110% x 0,225 gram

=0,2 gram
Dosis 11
Manusia 25 gram (instan) = 110% X 25 gram

= 22,89 gram ( temulawak segar)
Tikus 25 gram x 0,018 = 0,450 gram/200 g BB

Kandungan Temulawak segar = % x 0,450 gram

=0,41gram
Dosis 111
Manusia 37,5 gram (instan) = % x 37,5 gram

= 34,34 gram ( temulawak segar)
Tikus 37,5 gram x 0,018 = 0,675 gram/200 g BB

Kandungan Temulawak segar = % x 0,675 gram

= 0,62 gram
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Lampiran 9. Penetapan kadar SGOT

58

. Harga parameter (U/L .
Kelompok Tikus T aV\?al P T(akh?r Selisih (U/L)
Kontrol normal 1 87,3 86 1,3
2 90,8 89,3 1,5
3 82,5 81,3 1,2
4 78,2 76,6 1,6
5 85,7 84,6 11
X 84,9 83,56 1,34
SD 47 4,83 0,21
Kontrol Negatif 1 78,6 97,8 -19,2
2 89,4 107,2 -17.,8
3 105,2 124,7 -19,5
4 76,3 93 -16,7
5 80,7 99,1 -18,4
X 86,04 104,36 -18,32
SD 11,80 12,46 1,12
Kontrol Positif 1 101,2 94,9 6,3
2 96,4 91 54
3 74,1 69,3 4.8
4 81,7 76,0 57
5 94,3 89,7 4,6
X 89,54 84,18 5,36
SD 11,24 10,96 0,69
Sediaan Instan 1 104,3 101,1 3,2
temulawak dosis 2 109,1 106,1 3
225 mg/200g BB 3 76,8 73,7 3,1
4 86,3 83,6 2,7
5 90,7 87,3 3,4
X 93,44 90,36 3,08
SD 13,21 13,19 0,26
Sediaan Instan 1 89,7 86 3,7
temulawak dosis 2 103,8 100,5 3,3
450 mg/200g BB 3 79,2 75,3 3,9
4 105,7 102,1 3,6
5 93,5 89,7 3,8
X 94,38 90,72 3,66
SD 10,84 11,02 0,23
Sediaan Instan 1 77,4 71,2 6,2
temulawak dosis 2 107,1 102,8 4,3
675 mg/200g BB 3 94,5 89,1 54
4 83,9 79,4 45
5 70,4 64,8 5,6
X 86,66 81,46 5,2
SD 14,46 15,01 0,79




Lampiran 10. Penetapan kadar SGPT
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. Harga parameter (U/L .
Kelompok Tikus T aV\?aI P T(akhi)r Selisih (U/L)
Kontrol normal 1 43,7 43,4 0,3
2 31,2 30,7 0,5
3 57 56,8 0,2
4 29,3 28,6 0,7
5 34,8 34,4 0,4
X 39,2 38,78 0,42
SD 11,38 11,55 0,19
Kontrol Negatif 1 52,6 65,8 -13,2
2 57,2 69,7 -12,5
3 34,3 45,6 -11,3
4 471 59,2 -12,1
5 27,4 40,8 -13,4
X 43,72 56,22 -12,5
SD 12,52 12,58 0,85
Kontrol Positif 1 23,8 20,1 3,7
2 46,1 42,8 3,3
3 38,5 34,7 3,8
4 32,7 29,1 3,6
5 21,7 18,5 3,2
X 32,56 29,04 3,52
SD 10,16 10,15 0,26
Sediaan Instan 1 31,8 30,8 1
temulawak dosis 2 26,3 24,9 1,4
225 mg/kg BB 3 49,2 47,6 1,6
4 51,6 50,4 1,2
5 59,3 58,2 11
X 43,64 42,38 1,26
SD 13,97 13,98 0,24
Sediaan Instan 1 39,2 37,1 2,1
temulawak dosis 2 37,3 35,6 1,7
450 mg/kg BB 3 47,1 45,6 1,5
4 54,6 52,4 2,2
5 31,7 29,8 1,9
X 41,98 40,1 1,88
SD 8,95 8,90 0,2
Sediaan Instan 1 47,3 43,9 3,4
temulawak dosis 2 41 37,9 3,1
675 mg/kg BB 3 39,6 36,3 3,3
4 55,1 52,1 3
5 28,5 24,9 3,6
X 42,3 39,02 3,28
SD 9,85 10,04 0,24
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Lampiran 11. Perhitungan dosis dan volume pemberian

1.

Perhitungan CMC Na 0,5 %
CMC 0,5 % = 0,5 gram/100 ml
= 500 mg/100ml
=5 mg/ml

Membuat larutan stok dengan cara menaburkan CMCNa 0,5 gram dengan
aquadest sampai volume 100 ml.
Perhitungan dosis dan volume peemmberian kontrol negatif (isoniazid)
Dosis toksik isoniazid pada manusia sebesar 30 mg/kg BB. Faktor konversi
untuk manusi dengan berat badan 70 kg pada tikus dengan berat badan 200
gram aalah 0,018 (Ngatidjan, 1991).
a. Dosis pada manusia dengan BB 70 kg

30 mg x 70 = 2100 mg
b. Dosis pada tius dengan BB 20 gram

2100 mgx 0,018 = 37,8mg/200gBB
c. Larutan stok 2 % = 2 gram/100ml

= 2000 mg/100ml
=20 mg/1 ml

Menimbang 2 gram isoniazid dilarutkan dalam suspensi CMC Na sampai 100
ml.
Perhitungan dosis dan volume pemberian curcuma
Dosis pemeliharaan yang digunakan adalah 20 mg sekali minum 2 tablet 3 x
sehari, maka dosis curcuma untuk tikus dengan BB 200 gram berdasarkan
tabel konversi manusia dengan berat badan 70 kg dan faktor konversi tikus
putih 0,018.

a. Pemakaian 1 hari pada manusia =40 mg x 3

=120 mg
b. Dosis pada tikus BB 200 gram =120 mg x 0,018
= 2,16 mg/200g BB
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c. Larutan stok 0,1 % = 0,1 gram/100 ml
=100 mg/100 m
=1 mg/1 mi
Menimbang 0,1 gram curcuma dilarutkan dalam suspensi CMC Na sampai
100 ml.
Perhitungan dosis dan volume pemberian sediaan instan temulawak dosis 225
mg ( Dosis I )
Dosis empirik yang digunakan adalah satu sendok makan atau setara dengan
12,5 gram untuk sekali minum.
a. Dosis pada manusia
Sekali minum = 12,5 gram/kg BB
b. Dosis pada tikus 200 gram
12,5 gram x 0,018 =0,225 gram/200g BB
= 225 mg/200g BB
c. Larutanstok7% =7 gram/ 100 ml
= 7000 mg/100 ml
=70 mg/1 ml
Menimbang 7 gram sediaan instan temulawak dilarutkan dalam suspensi
CMC Na sampai 100 ml.
Perhitungan dosis dan volume pemberian sediaan instan temulawak dosis 450
mg ( Dosis I1)
Dosis empirik yang digunakan adalah satu sendok makan atau setara dengan
12,5 gram x 2 = 25 gram/kg BB untuk sekali minum.
a. Dosis pada manusia
Sekali minum = 12,5 gram x 2 = 25 gram/kg BB
b. Dosis pada tikus 200 gram
25 gram x 0,018 = 0,450 gram/200g BB
= 450 mg/200g BB
c. Larutanstok15% =15 gram/ 100 ml
= 15000 mg/100 ml
= 150 mg/1 ml
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Menimbang 15 gram sediaan instan temulawak dilarutkan dalam suspensi
CMC Na sampai 100 ml.

Perhitungan dosis dan volume pemberian sediaan instan temulawak dosis 675
mg ( Dosis I11)

Dosis empirik yang digunakan adalah satu sendok makan atau setara dengan
12,5 gram x 3 = 37,5 gram/kg BB untuk sekali minum .

a. Dosis pada manusia

Sekali minum = 12,5 gram x 3 = 37,5 gram/kg BB
b. Dosis pada tikus 200 gram
37,5 gram x 0,018 = 0,675 gram/200g BB
= 675 mg/200g BB
c. Larutan stok 15 % =15 gram/ 100 ml
= 15000 mg/100 ml
=150 mg/1 ml

Menimbang 150 gram sediaan instan temulawak dilarutkan dalam suspensi
CMC Na sampai 100 ml.



Perhitungan dosis dan volume pemberian isoniazid

Tikus 1
Tikus dengan BB 180 gram = —28fM y 37 8 mg
200 gram
=34,02 mg
Volume pemberian = 340218 v 1 mi
20 mg
=1,7ml
Tikus 2
Tikus dengan BB 190 gram = 2280 y 37 8 mg
200 gram
= 35,91 mg
Volume pemberian = 359108 3 1 mi
20 mg
=1,79ml 0 1,8 ml
Tikus 3
Tikus dengan BB 180 gram = 08fM y 37 8 myg
200 gram
=34,02 mg
Volume pemberian =312y 1 mi
20 mg
=1,7ml
Tikus 4
Tikus dengan BB 180 gram = ——8™M y 37 8 mg
200 gram
=34,02 mg
Volume pemberian = 32028y 1 i
20 mg
=1,7ml
Tikus 5
Tikus dengan BB 200 gram = 228&fM y 37 8 mg
200 gram
=37,8 mg
Volume pemberian =378M8 w1 ml
20 mg

=1,89ml 1,9 ml
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Perhitungan dosis dan volume pemberian curcuma

. Tikus 1
Tikus dengan BB 200 gram = 2098ram y 2 16 mg
200 gram
=1,94 mg
Volume pemberian = 37818 y 1 m
20 mg
=1,89ml1,9ml
. Tikus 2
Tikus dengan BB 200 gram = 2008ram » 37 8 mg
200 gram
= 37,8 mg
Volume pemberian = 37818 y 1 m
20 mg
=1,89ml 01,9 ml
. Tikus 3
Tikus dengan BB 200 gram = 2008ram » 37 8 mg
200 gram
=37,8 mg
Volume pemberian = 37818 y 1 ml
20 mg
=1,89ml 1 1,9ml
. Tikus 4
Tikus dengan BB 200 gram = 2008Mam » 37 8 mg
200 gram
=37,8 mg
Volume pemberian = 37818 o 1 ml
20 mg
=1,89ml(11,9ml
. Tikus 5
Tikus dengan BB 200 gram = 200 eram 37 8 mg
200 gram
=37,8 mg
Volume pemberian =378M8 v 1 ml
20 mg

=1,89ml1,9ml

64



65

Perhitungan dosis dan volume pemberian sediaan instan temulawak dosis | ( 225

mg )
1. Tikus1
Tikus dengan BB 200 gram = z:ﬁ% X 225 mg
=225mg
Volume pemberian = 27205;“: x 1 ml
=3,21ml 1 32ml
2. Tikus 2
Tikus dengan BB 180 gram = ;Eg% X 225 mg
=202,5 mg
Volume pemberian = % x1ml
=2,89ml29ml
3. Tikus 3
Tikus dengan BB 180 gram = ;igﬁ X 225 mg
=202,5mg
Volume pemberian = % x 1 ml
=2,89ml 12,9 ml
4. Tikus 4
Tikus dengan BB 190 gram = ;zz% X 225 mg
= 213,75 mg
Volume pemberian = % x1ml
=3.05ml (13,1 ml
5. Tikus 5
Tikus dengan BB 200 gram = % X 225 mg
=225 mg
Volume pemberian = 27205% x1ml

=3,21ml ) 3,2ml
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Perhitungan dosis dan volume pemberian sediaan instan temulawak dosis 11 (

450 mg )
1. Tikus1
Tikus dengan BB 190 gram = ;zg% X 450 mg
=427,5mg
Volume pemberian = % x1ml
=2,85ml29ml
2. Tikus 2
Tikus dengan BB 190 gram = ;zg% x 450 mg
= 4275 mg
Volume pemberian = % x1ml
=2,85ml29ml
3. Tikus 3
Tikus dengan BB 180 gram = ;igﬁ X 450 mg
=405 mg
Volume pemberian = igi 2: x 1 ml
=2,7ml
4. Tikus 4
Tikus dengan BB 200 gram = ;x% X 450 mg
=450 mg
Volume pemberian = ﬁg—zg x 1 ml
=3ml
5. Tikus 5
Tikus dengan BB 200 gram = % X 450 mg
=450 mg
Volume pemberian = i;g—zz x1ml

=3ml



67

Perhitungan dosis dan volume pemberian sediaan instan temulawak dosis 111 (

1. Tikus1
Tikus dengan BB 170 gram

Volume pemberian

2. Tikus 2
Tikus dengan BB 190 gram

Volume pemberian

Tikus 3
Tikus dengan BB 190 gram

Volume pemberian

Tikus 4
Tikus dengan BB 180 gram

Volume pemberian

Tikus 5
Tikus dengan BB 170 gram

Volume pemberian

675 mg)

_ 170 gram X 675 mg

~ 200 gram

= 573,75 mg

_573,75mg
150 mg

=3,825ml 11 3,8 mi

x 1 ml

_ 190 gram X 675 mg

~ 200 gram
= 641,25 mg
_ 641,25 mg
150 mg
=427ml 0 4,3ml

x 1 ml

_ 190 gram X 675 mg

B 200 gram
=641,25 mg
_ 641,25 mg
150 mg
=427 ml (14,3 ml

x1ml

_ 180 gram X 675 mg

"~ 200 gram

=607,5mg

_ 170 gram x 675 mg

"~ 200 gram
=573,75mg
_ 573,75mg
~ 150 mg

=3,825ml 11 3,8 mi

x1ml
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Lampiran 12. Hasil Uji Statistik Selisih Kadar SGOT

SGOT

1. Uji normalitas

a.

Tujuan : untuk mengetahui normalitas data sebagai syarat uji analisis
variasi (One Way ANOVA)

Hipotesis

- Ho diterima : data terdistribusi normal, signifikasi > 0,05

- Ho ditolak : data tidak terdistribusi normal, signifikasi < 0,05
Hasil

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

kelompokuji
N 30|
Normal Parameters™” Mean 3.50
Std. Deviation 1.737
Most Extreme Differences Absolute .139
Positive .139
Negative -.139
Kolmogorov-Smirnov Z .764
Asymp. Sig. (2-tailed) .604

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

d.

Nilai signifikansi : 0,604 > 0,05
Kesimpulan : Ho diterima sehingga data prosentase selisih kadar sgot

terdistribusi normal

2. Uji homogenitas

a.

Tujuan : untuk mengetahui normalitas data sebagai syarat uji analisis
variasi (One Way ANOVA)

Hipotesis

- Ho diterima : data bervariasi homogen, signifikasi > 0,05

- Ho ditolak : data tidak bervariasi homogen, signifikasi < 0,05



c. Hasil

selisihkadarsgot

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl

df2

Sig.

3.915

24

110

Nilai signifikasi 0,110 > 0,05

d. Kesimpulan :

Sama
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Ho diterima atau ke 6 perlakuan memiliki varians yang

3. Uji One Way ANOVA

a. Tujuan :

prosentase peningkatan waktu latensi mencit pada tiap kelompok uji

b. Hipotesis

untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan bermakna dari data

- Ho diterima : tidak ada perbedaan bermakna pada tiap kelompok uji,

signifikasi > 0,05

- Ho ditolak : terdapat perbedaan bermakna pada tiap kelompok uiji,

signifikasi < 0,05

c. Hasil
ANOVA
selisihkadarsgot
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2092.599 5 418.520 986.137 .000
Within Groups 10.186 24 424
Total 2102.785 29

Nilai signifikasi 0,000 < 0,005
d. Kesimpulan :

prosentase selisih kadar sgot tikus pada tiap kelompok uji

Ho ditolak sehingga ada perbedaan bermakna pada data



4. Uji Post Hoc (Tukey)

selisihkadarsgot

Multiple Comparisons

70

Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval
Difference
() kelompokuji  (J) kelompokuiji (I-9) Std. Error| Sig. |Lower Bound|Upper Bound
kelompok kelompok negatif 19.6620° .4109 .000 18.392 20.932
normal kelompok positif 402000  .4100|  .000 -5.290 2.750
dosis | -1.7400° .4109 .004 -3.010 -.470
dosis Il -2.3200° 4109 .000 -3.590 -1.050
dosis Il -3.8600 4109 .000 -5.130 -2.590
kelompok kelompok normal -19.6620" .4109 .000 -20.932 -18.392
negatif kelompok positif | -23.6820°|  .4109|  .000 -24.952 -22.412
dosis | -21.4020° .4109 .000 -22.672 -20.132
dosis Il -21.9820° .4109 .000 -23.252 -20.712
dosis I -23.5220° .4109 .000 -24.792 -22.252
kelompok positif kelompok normal 4.0200° 4109 .000 2.750 5.290
kelompok negatif 23.6820° .4109 .000 22.412 24,952
dosis | 2.2800° .4109 .000 1.010 3.550
dosis Il 1.7000° .4109 .004 .430 2.970
dosis llI .1600 .4109 .999 -1.110 1.430
dosis | kelompok normal 1.7400° 4109 .004 470 3.010
kelompok negatif 21.4020° .4109 .000 20.132 22.672
kelompok positif -2.2800" 4109 .000 -3.550 -1.010
dosis Il -.5800 .4109 .720 -1.850 .690
dosis llI -2.1200° .4109 .000 -3.390 -.850
dosis Il kelompok normal 2.3200° 4109 .000 1.050 3.590
kelompok negatif 21.9820° .4109 .000 20.712 23.252
kelompok positif -1.7000’ 4109 .004 -2.970 -.430
dosis | .5800 .4109 .720 -.690 1.850
dosis Il -1.5400°(  .4109 011 -2.810 -.270
dosis Il kelompok normal 3.8600° 4109 .000 2.590 5.130
kelompok negatif 23.5220° 4109 .000 22.252 24.792
kelompok positif -.1600 .4109 .999 -1.430 1.110
dosis | 2.1200° .4109 .000 .850 3.390
dosis Il 1.5400° 4109 011 270 2.810

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.



Tukey HSD®

selisihkadarsgot

Kelompokuji

Subset for alpha = 0.05

2

3

kelompok negatif
kelompok normal
dosis |

dosis Il

dosis I
kelompok positif
Sig.

g o g g U

-18.322

1.000

1.340

1.000

3.080
3.660

.720

5.200
5.360
999

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5,000.
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Lampiran 13. Hasil Uji Statistik Selisih Kadar SGPT
SGPT
1. Uji normalitas
a. Tujuan : untuk mengetahui normalitas data sebagai syarat uji analisis
variasi (One Way ANOVA)
b. Hipotesis
- Ho diterima : data terdistribusi normal, signifikasi > 0,05
- Hoditolak : data tidak terdistribusi normal, signifikasi < 0,05

c. Hasil
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
kelompokuji
N 30|
Normal Parameters®"® Mean 3.50
Std. Deviation 1.737
Most Extreme Differences Absolute .139
Positive .139
Negative -.139
Kolmogorov-Smirnov Z .764
Asymp. Sig. (2-tailed) .604

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

Nilai signifikasi 0,621> 0,05
d. Kesimpulan : Ho diterima sehingga data prosentase selisih kadar sgpt tikus
terdistribusi normal
2. Uji homogenitas
a. Tujuan : untuk mengetahui normalitas data sebagai syarat uji analisis
variasi (One Way ANOVA)
b. Hipotesis
- Ho diterima : data bervariasi homogen, signifikasi > 0,05

- Ho ditolak : data tidak bervariasi homogen, signifikasi < 0,05



e. Hasil

selisihkadarsgpt

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl

df2

Sig.

3.687

24

113

Nilai signifikasi 0,113 > 0,05
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f. Kesimpulan : HO diterima atau ke 6 perlakuan memiliki varians yang sama
3. Uji One Way ANOVA

a. Tujuan :

untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan bermakna dari data

prosentase selisih kadar sgpt tikus pada tiap kelompok uji

b. Hipotesis

- HO diterima : tidak ada perbedaan bermakna pada tiap kelompok uji,

signifikasi > 0,05

- HO ditolak : terdapat perbedaan bermakna pada tiap kelompok uji,

signifikasi < 0,05

c. Hasil
ANOVA
Selisihkadarsgpt
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 919.670 5 183.934 1075.637 .000
Within Groups 4.104 24 A71
Total 923.774 29




4. Uji Post Hoc (Tukey)

selisihkadarsgpt

Multiple Comparisons
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Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval
Difference
(1) kelompokuji  (J) kelompokuiji (I-9) Std. Error| Sig. |Lower Bound|Upper Bound
kelompok kelompok negatif 12.9200 .2615 .000 12.111 13.729
normal kelompok positif 31000  .2615|  .000 -3.909 -2.291
dosis | -.8400° .2615 .039 -1.649 -.031]
dosis I -1.4600] .2615 .000 -2.269 -.651]
dosis Il -2.8600] .2615 .000 -3.669 -2.051
kelompok kelompok normal -12.9200° .2615 .000 -13.729 -12.111
negatif kelompok positif -16.0200]  .2615|  .000 -16.829 -15.211]
dosis | -13.7600° .2615 .000 -14.569 -12.951
dosis Il -14.3800° .2615 .000 -15.189 -13.571
dosis I -15.7800° .2615 .000 -16.589 -14.971
kelompok positif kelompok normal 3.1000° .2615 .000 2.291 3.909
kelompok negatif 16.0200 .2615 .000 15.211 16.829
dosis | 2.2600° .2615 .000 1.451 3.069
dosis Il 1.6400’ .2615 .000 .831 2.449
dosis Il .2400 .2615 .938 -.569 1.049
dosis | kelompok normal .8400] .2615 .039 .031 1.649
kelompok negatif 13.7600 .2615 .000 12.951 14.569
kelompok positif -2.2600] .2615 .000 -3.069 -1.451
dosis Il -.6200 .2615 .206 -1.429 .189
dosis Il -2.0200 .2615 .000 -2.829 -1.211
dosis Il kelompok normal 1.4600° .2615 .000 .651 2.269
kelompok negatif 14.3800 .2615 .000 13.571 15.189
kelompok positif -1.6400] .2615 .000 -2.449 -.831
dosis | .6200 .2615 .206 -.189 1.429
dosis Il -1.4000 .2615 .000 -2.209 -.591
dosis Il kelompok normal 2.8600° .2615 .000 2.051 3.669
kelompok negatif 15.7800° .2615 .000 14.971 16.589
kelompok positif -.2400 .2615 .938 -1.049 .569
dosis | 2.0200° .2615 .000 1.211 2.829
dosis Il 1.4000° .2615 .000 .591 2.209

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.




Tukey HSD®

selisihkadarsgpt

kelompokuiji

Subset for alpha = 0.05

2

3

kelompok negatif
kelompok normal
dosis |

dosis Il

dosis I
kelompok positif
Sig.

U1 o1 o101 01 A

-12.500

1.000

420

1.000

1.260
1.880

.206

3.280
3.520
.938

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5,000.
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