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INTISARI 

 

SUSANTI, E., 2019, AKTIVITAS FRAKSI DAN SUB FRAKSI EKSTRAK 

ETANOL DAUN MANGGA BACANG (Mangifera foetida L.) TERHADAP 

KADAR FERITIN DARAH PASIEN TALASEMIA β MAYOR SECARA IN 

VITRO DAN KUANTIFIKASI  KANDUNGAN MANGIFERIN DALAM 

SUB FRAKSI AKTIF, TESIS, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS 

SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Talasemia β mayor adalah jenis talasemia dengan anemia beratsehingga 

pasienmembutuhkan transfusi darah secara terus menerus yang menyebabkan 

disfungsi organ karena akumulasi besi. Pasienmenggunakan terapi pengkhelat besi 

untuk mengurangi kadar besi dalam tubuh. Pengkhelat besi memiliki harga yang 

relatif mahal dan memberikan banyak efek samping. Daun M. foetida diduga 

mengandung mangiferin memiliki efek kelasi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui aktivitas ekstrak, fraksi dan sub fraksi ekstrak etanol daun M. foetida 

terhadap penurunan kadar feritin dalam serum darah pasien talasemia β 

mayor,mendeteksi dan mengetahui kandungan mangiferin dalam sub fraksi aktif.  

Fraksi dan sub fraksi ekstrak etanol daun M. foetida diperoleh secara ECC 

dan KCV, diuji aktivitasnya menggunakan metode Elisa feritin secara in vitro. 

Deteksi kandungan mangiferin dalam fraksihasil ECC menggunakan KLT dengan 

fase diam silika gel 60 F254 dan 3 fase gerak yaitu kloroform : etanol : asam asetat 

glacial (8:2:1), etil asetat : asam format : air (8:0,5:0,5) dan n butanol : asam asetat 

: air (10:1,5:1)dibandingkan dengan standar mangiferin. Penetapan kadar 

mangiferin dalam sub fraksi aktif hasil KCVmenggunakan KLT densitometri 

dengan fase diam silica gel F254 dan fase gerak etil asetat : asam format : air 

(8:0,5:0,5) pada panjang gelombang 254 nm. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa fraksihasil ECC yaitu fraksi etil 

asetat konsentrasi 500 ppm mampu menurunkan kadar feritin paling tinggi sebesar 

74,41 ± 0,17% dibandingkan ekstrak etanol yaitu 47,89 ± 0,20 % dan fraksi 

diklorometana yaitu 8,62 ± 0,27 %. Deteksi mangiferin pada fraksi etil asetat 

menunjukkan nilai Rf yang sama dengan standar mangiferin yaitu 0,22. 

Sedangkan sub fraksi hasil KCV yaitu sub fraksi B konsentrasi 50 ppm mampu 

menurunkan kadar feritin paling tinggi sebesar 88,16 ± 0,61 % mengandung 

mangiferin sebesar 4,04 ± 0,01µg/ml. 

 

Kata Kunci :Talasemia β mayor, Feritin, Elisa, Mangiferin dan KLT 

Densitometri. 
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ABSTRACT 

ACTIVITIES OF FRACTION AND SUB FRACTIONFROM MANGGA 

BACANG LEAVES ETHANOL EXTRACT (Mangifera foetida L.) 

TOWARDS FERITIN IN BLOOD SERUM OF TALASSEMIA β MAJOR 

PATIENT BYIN VITRO METHOD AND QUANTIFICATION OF 

MANGIFERIN IN ACTIVE SUB FRACTION, THESIS, FACULTY OF 

PHARMACEUTICAL, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Thalassemia β major was one of thalassemia with severe anemia so 

patients need blood transfusion continuous ly which causes organ dysfunction due 

to iron accumulation. Patients must had been using iron chelator therapy to reduce 

iron levels in the body. Iron chelatorwas expensive and had many side effects. The 

M. foetida leaves was thought to contain mangiferin which had chelating effect. 

This study aims to determine the activity of fractions and sub fractions from M. 

foetida leaves ethanol extract to decreasing ferritin levels in blood serum of major 

β thalassemia patients and quantification mangiferin in active sub fraction. 

Fractions and sub fractions of M. foetida leaves ethanol extract of were 

obtained by ECC and KCV which determined their activity using Elisa ferritin 

method by in vitro. Detection of mangiferin in ECC fractions using TLC with  

stationary phase of silica gel 60 F254 and 3 mobile phases was chloroform: 

ethanol: glacial acetic acid (8: 2: 1), ethyl acetate: formic acid: water (8: 0, 5: 0.5) 

and n butanol: acetic acid : water (10 : 1,5: 1) compared to the mangiferin 

standard. Determination of the mangiferin content in active sub fraction of KCV 

used densitometry with the stationary phase of silica gel F254 and the mobile phase 

of ethyl acetate: formic acid : water (8 : 0.5 : 0,5) at a wavelength of 254 nm. 

The results of this study was indicated that the fractions of ECC named 

ethyl acetate fraction at concentration of 500 ppmwas able to reduce ferritin levels 

in blood serum as the highest were74,41 ± 0,17 %% compared to ethanol extract 

was 47,89 ± 0,20 % and dichloromethane fraction was 8,62 ± 0,27 %. Detection 

of mangiferin in ethyl acetate fraction shows the same Rf value as mangiferin 

standard was 0,22. The sub fractions ofKCV namedsub fraction B at concentration 

of 50 ppm was able to reduce ferritin levels the highest by 88,16 ± 0,61% 

contained mangiferin at 4,04 ± 0,01 µg / ml. 

 

Keywords: Major β thalassemia, Ferritin, Elisa, Mangiferin and 

Densitometry. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Talasemia adalah salah satu penyakit darah yang menjadi masalah serius 

di dunia dan prevalensinya menyebar sampai di Indonesia. Badan kesehatan dunia 

atau WHO (2012) melaporkan kurang lebih 7% dari penduduk dunia mempunyai 

gen talasemia dimana angka kejadian tertinggi sampai dengan 40% kasusnya 

adalah di Asia. Data dari Yayasan Talasemia Indonesia dan Perhimpunan 

Orangtua Pasien Talasemia (YTI - POPTI) melaporkan  jumlah kasus penyakit ini 

meningkat sejak 2011 hingga 2015 (Kemenkes, 2017). Pada 2015 jumlah kasus 

talasemia mencapai 7029 kasus. Terdapat 7238 penyandang talasemia mayor dari 

3200 orang diantaranya (45%) berasal dari provinsi Jawa Barat yang memiliki 

jumlah pasien talasemia terbanyak di Indonesia (Widiyatno, 2016). Prevalensi 

karier talasemia di Indonesia mencapai 3-8%. Tahun 2009, kasus talasemia di 

Indonesia mengalami peningkatan sebesar 8,3% dari 3653 kasus yang tercatat di 

tahun 2006 (Wahyuni, 2010). 

Talasemia merupakan salah satu penyakit kelainan genetik yang 

disebabkan oleh delesi atau mutasi pada gen yang menyandi sintesis polipeptida 

globin α atau β yang menyebabkan tidak atau kurang terbentuknya tetramer 

penyusun hemoglobin. Mutasi gen tersebut dapat berupa delesi total atau parsial, 

substitusi atau insersi nukleotida yang menimbulkan manifestasi klinik yang 

berbeda pada tiap pasien serta menyebabkan rantai globin menjadi abnormal. Hal 

ini menjadi penyebab utama terjadinya disfungsi organ karena ketidakmampuan 

rantai globin abnormal dalam mensintesis hemoglobin untuk mendistribusikan 

oksigen ke dalam jaringan (Origa dan Galanello, 2011). Selain itu, kekurangan 

hemoglobin sebagai pengangkut oksigen di dalam darah menyebabkan pasien 

talasemia mengalami gejala anemia yang ditandai dengan pusing, muka pucat, 

badan sering lemas, anoreksia dan insomnia. Gejala umum lainnya adalah 

pembesaran limpa dan fascies cooley`s. Hingga saat ini belum ditemukan obat 
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yang dapat menyembuhkan penyakit tersebut. Pengobatan suportif talasemia 

adalah transfusi darah dan terapi pengkhelat besi.  

Transfusi darah diberikan seumur hidup dalam rentang waktu 2-3 bulan. 

Transfusi darah  bertujuan untuk mempertahankan kadar Hb dalam darah diatas 

12 g/dL dan tidak melebihi 16 g/dL (Regar, 2009). Penatalaksanaan transfusi 

darah yang terus menerus menyebabkan tingginya kadar besi di dalam organ 

tubuh pasien seperti di ginjal, hati, dan jantung. Tingginya kadar besi dalam organ 

tubuh tersebut menyebabkan kerusakan atau disfungsi organ. Transfusi darah 

yang terus menerus juga dapat menyebabkan komplikasi yang rentan akan infeksi 

melalui darah yang ditransfusikan. Sehingga, pasien talasemia β mayor 

menggunakan terapi pengkhelat besi bertujuan untuk mengurangi kadar besi 

dalam organ tubuh contohnya deferoxsamin. Obat ini mampu mengikat besi di 

dalam darah dan diekskresikan melalui urin maupun keringat. Akan tetapi 

penggunaan deferoxsamin sebagai pengkhelat besi harus dikonsumsi seumur 

hidup. Hal ini menjadi tidak efisien bagi pasien. Selain harganya yang mahal, 

defereroxsamin juga memiliki efek samping seperti gangguan pertumbuhan, 

alergi, gangguan gastrointestinal, netropenia, athralgia, gangguan ginjal, rash 

dan lain lain (Dewi dkk, 2011). 

Banyak penelitian masih dilakukan untuk menemukan obat herbal dari 

alam yang dapat digunakan untuk pasien talasemia mengingat banyaknya efek 

samping dalam pengobatan dan bergantung pada transfusi darah. Penelitian 

tentang bahan alam yang dapat berfungsi sebagai zat pengkhelat besi masih belum 

banyak dilaporkan, dalam hal ini menjadi tantangan dalam penemuan obat dari 

bahan herbal. Penemuan obat baru diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien talasemia, meningkatkan kadar Hb darah, menurunkan kadar besi dalam 

darah atau mengurangi efek samping dari penatalaksanaan terapi talasemia. 

Kandungan kimia tanaman yang banyak dipelajari sebagai pengkhelat besi 

adalah tanin, flavonoid dan xanthon (Morel, 1993; Pinto, 2005). Salah satu 

senyawa turunan xanthon yaitu mangiferin (C-glucoxanthones) terkandung dalam 

M. indica dilaporkan memiliki aktivitas kuat sebagai antioksidan dan kelator besi 

(Martinez et al, 2000; Sances et al, 2000). Dewi dkk (2011) melaporkan ekstrak 
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air daun M. foetida yang diduga mengandung mangiferin memiliki efek kelasi 

terhadap serum darah pasien talasemia. Pohan dkk (2013) melaporkan ekstrak 

etanol daun M. foetida mempunyai aktivitas kelasi besi pada serum darah pasien 

talasemia. Fajri dkk (2018) melaporkan ekstrak air daun M. foetida dapat 

mencegah peningkatan kadar feritin dalam serum darah tikus Sprague-Dawley 

jantandosis 50 mg/kgBB. Penelitian tentang fraksi-fraksi ekstrak etanol daun M. 

foetida terhadap serum darah pasien talasemia β mayor penting dilakukan untuk 

mengetahui fraksi aktif  yang mempunyai kemampuan menurunkan kadar feritin 

dalam serum darah pasien talasemia β mayor.  

Berdasarkan uraian diatas menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun M. 

foetida memiliki potensi sebagai iron chellator agent yang mampu menurunkan 

kadar feritin berlebih dalam serum darah. Maka dari itu, peneliti pada penelitian 

ini ingin mengetahui bahwa fraksi hasil ECC (Ekstraksi cair-cair) dan sub fraksi 

hasil KCV (Kromatografi cair vakum) dari ekstrak etanol daun M. foetida 

mengandung mangiferin dan memberikan aktivitas terhadap penurunan feritin 

dalam serum darah pasien talasemia β mayor. Fraksi dan subfraksi ekstrak etanol 

daun M. foetida diharapkan menjadi solusi bagi pasien talasemia untuk 

menurunkan kadar feritin dalam darah. 

 

B. Perumusan Masalah 

1. Apakah fraksihasil ECC dan sub fraksi hasil KCVekstrak etanol daun M. 

foetida mempunyai aktivitas terhadap penurunan kadar feritin dalam serum 

darah pasien talasemia β mayor? 

2. Berapa konsentrasi fraksi hasil ECCdan sub fraksi hasil KCVekstrak etanol 

daun M. foetida yang bisa menurunkan kadar feritin dalam serum darah 

pasien talasemia β mayor secara in vitro? 

3. Apakah fraksi dan sub fraksi aktif ekstrak etanol daun M. foetida 

mengandung mangiferin? 

4. Berapa jumlah mangiferin dalam fraksi-fraksi aktif hasil KCV secara KLT 

densitometri? 
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C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas dan besarnya 

konsentrasi fraksi hasil ECC (Ekstraksi cair-cair) dan sub fraksi hasil KCV 

(Kromatografi cair vakum) ekstrak etanol daun M. foetida terhadap penurunan 

kadar feritin dalam serum darah pasien talasemia β mayor, mendeteksi kandungan 

dan jumlah mangiferin dalam fraksi aktif ekstrak daun M. foetida secara KLT 

densitometri.  

 

D. Kegunaan Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

masyarakat dan menunjang pengembangan ilmu pengetahuandi bidang obat 

tradisional. Penelitian ini juga diharapkan menjadi alternatif untuk menurunkan 

kadar feritin bagi pasien talasemia β mayor dan mengurangi efek samping 

penggunaan obat kimia pengkelat besi. Selain itu, penelitian ini diharapkan 

memberikan informasi bagi peneliti-peneliti yang lain dalam menemukan zat yang 

memiliki aktivitas lebih baik dalam menurunkan kadar feritin yang berasal dari 

alam. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang telah dilakukan yaitu uji toksisitas pada ekstrak air dan 

ekstrak etanol daun M. foetida menunjukkan tidak ada kematian sampai pada 

dosis terbesar (13,013 g/kg BB). Isolasi dan karakterisasi mangiferin dan 

perbandingan kadarnya pada daun tujuh kultivar M. indica L. telah dilakukan oleh 

Soetarno dkk (1991) yang melaporkan kadar mangiferin tertinggi terkandung 

dalam daun M. foetida yaitu sebesar 2,56%. 

Lazaro et al (2005) melaporkan jika ikatan kompleks antara mangiferin 

dan besi lebih kuat daripada EDTA dan besi. Studi in vitro terhadap ekstrak air 

daun M. foetida telah dilakukan oleh Dewi dkk (2011) dan melaporkan 15 mg/ml 

ekstrak air daun M. foetida menunjukkan efek kelasi terhadap besi dalam serum 
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darah pasien talasemia. Fitriana dkk (2013) mengatakan 15 mg/ml ekstrak etanol 

daun M. foetida memberikan efek kelasi pada besi dalam serum darah pasien 

talasemia. (Pratiwi dkk, 2015) juga melaporkan infusa daun M. foetida dapat 

meningkatkan kadar albumin dan total protein serum tikus putih galur Sprague-

Dawley. Berdasarkan uraian diatas, belum pernah dilakukan uji aktivitas 

pengkelatin vitro terhadap fraksi-fraksi ekstrak etanol daun M. foetida dan deteksi 

kandungan mangiferin dalam fraksi aktif. 

 

 

 


