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ABSTRAK 

AHMAD BAHARUDIN, 2024, AKTIVITAS FIBRINOLITIK 

EKSTRAK BUAH ASAM JAWA (Tamarindus indica L.) 

DENGAN METODE CLOT LYSIS SECARA IN VITRO, SKRIPSI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA, Dibimbing oleh Dr. Ana Indrayati, M.Si., dan apt. 

Fransiska Leviana, S.Farm., M.Sc. 

 

Infark Miokard Akut (IMA) adalah suatu kondisi aliran darah 

dan sirkulasi oksigen pada arteri tersumbat akibat plak aterosklerosis. 

Pada tahun 2019 World Health Organization (WHO) menyebutkan 

sebanyak 17,9 juta korban meninggal dunia akibat penyakit 

kardiovaskuler seperti IMA. Salah satu tanaman yang berpotensi 

sebagai penghasil enzim fibrinolitik adalah tanaman asam jawa. Tujuan 

penelitian ini yaitu untuk mengetahui konsentrasi yang paling optimum 

dari hasil uji SPSS ekstrak enzim buah asam jawa (Tamarindus indica 

L.) sebagai agen fibrinolitik secara in vitro. 

Metode penelitian meliputi identifikasi gen penyandi protease 

serin dengan NCBI dan referensi jurnal, determinasi tanaman, 

pengumpulan bahan, ekstraksi enzim dengan metode sentrifugasi, 

pemurnian dengan menggunakan amonium sulfat 80%, pengukuran 

kadar protein dengan metode Lowry, dan uji aktivitas fibrinolitik 

dengan metode clot lysis secara in vitro yang dibuat dalam konsentrasi 

bervariasi, antara lain 20%, 40%, dan 80%.  

Kadar protein total pada ekstrak kasar enzim fibrinolitik buah 

asam jawa (Tamarindus indica L.) supernatan sebelum pemurnian yaitu 

147,7 µg/ml dan pada pelet sesudah pemurnian yaitu 290,3 µg/ml. 

Pengaruh penambahan garam amonium sulfat 80% mengakibatkan 

kadar protein total menjadi mengendap dan membuat peningkatan pada 

aktivitas enzim buah asam jawa (Tamarindus indica L.) yang 

disebabkan karena protein tersebut semakin murni. Konsentrasi yang 

paling optimum dari hasil uji ekstrak enzim buah asam jawa 

(Tamarindus indica L.) adalah pelet sesudah pemurnian dengan 

konsentrasi 80% menunjukkan persentase lisis bekuan darah sebesar 

65% yang berpotensi sebagai agen fibrinolitik secara in vitro. 

 

Kata kunci : Infark miokard akut, fibrinolitik, Tamarindus indica L., 

clot lysis 
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ABSTRACT 

AHMAD BAHARUDIN, 2024, FIBRINOLYTIC ACTIVITY OF 

JAVA ACID FRUIT EXTRACT (Tamarindus indica L.) USING 

CLOT LYSIS IN VITRO METHOD, THESIS, FACULTY OF 

PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA, 

Guided by Dr. Ana Indrayati, M.Si., dan apt. Fransiska Leviana, 

S.Farm., M.Sc. 

 

Acute Myocardial Infarction (AMI) is a condition where blood 

flow and oxygen circulation in the arteries are blocked due to 

atherosclerotic plaque. In 2019, the World Health Organization (WHO) 

stated that 17.9 million people died from cardiovascular diseases such 

as AMI. One plant that has the potential to produce fibrinolytic 

enzymes is the tamarind plant. The aim of this research is to determine 

the most optimum concentration from the SPSS test results of the 

enzyme extract of tamarind fruit (Tamarindus indica L.) as an in vitro 

fibrinolytic agent. 

Research methods include identification of genes encoding 

serine proteases using NCBI and journal references, plant 

determination, material collection, enzyme extraction using the 

centrifugation method, purification using 80% ammonium sulfate, 

measuring protein levels using the Lowry method, and testing 

fibrinolytic activity using the clot lysis method. in vitro made in 

varying concentrations, including 20%, 40% and 80%. 

The total protein content in the crude fibrinolytic enzyme 

extract of tamarind fruit (Tamarindus indica L.) supernatant before 

purification was 147.7 µg/ml and in the pellet after purification it was 

290.3 µg/ml. The effect of adding 80% ammonium sulfate salt causes 

the total protein level to precipitate and causes an increase in the 

enzyme activity of tamarind fruit (Tamarindus indica L.) which is 

caused by the protein becoming more pure. The most optimum 

concentration from the test results of the enzyme extract of tamarind 

fruit (Tamarindus indica L.) is the pellet after purification with a 

concentration of 80% showing a blood clot lysis percentage of 65% 

which has the potential as a fibrinolytic agent in vitro. 

 

Keywords : Acute myocardial infarction, fibrinolytic, Tamarindus 

indica L., clot lysis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Infark Miokard Akut (IMA) atau Acute Myocardial Infarction 

(AMI) biasa disebut dengan serangan jantung adalah salah satu contoh 

dari perwujudan atau manifestasi dari penyakit kardiovaskuler. IMA 

adalah penyakit jantung yang menjadi penyebab tunggal sekaligus 

penyebab utama dari banyaknya kasus kematian. IMA yang terjadi 

secara berulang atau yang disebut dengan Recurrent of acute 

myocardial infarction disebabkan karena faktor resiko yang tidak 

terkendali serta pasien tidak patuh terhadap terapi penyembuhan yang 

dijalaninya. IMA yang sebelumnya sudah dialami pasien yang 

bersangkutan kemungkinan dapat terjadi kembali serangan berulang 

dengan peluang 50% (Kristianto, 2014). Pada tahun 2019 World Health 

Organization (WHO) menyebutkan sebanyak 17,9 juta korban 

meninggal dunia akibat penyakit kardiovaskuler seperti infark miokard 

akut, angina pectoris, jantung rematik dan stroke. Kematian akibat 

penyakit ini sebagian besar terjadi pada negara berkembang, termasuk 

Indonesia. Laporan dari riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2018 

memaparkan angka prevalensi penyakit jantung mencapai khususnya 

IMA mencapai 1,5% yang berarti tiap 15 dari 1000 masyarakat 

Indonesia menderita penyakit ini. 

 IMA adalah salah satu bagian spektrum klinis dari Acute 

Coronary Syndrome (ACS) atau yang dikenal dengan sindrom koroner 

akut pada mulanya disebabkan oleh plak aterosklerosis (Aprilia dan 

Kurniawati, 2016). Pembentukan plak aterosklerosis yang mempunyai 

dampak di intima dari arteri, meyebabkan lumen semakin sempit akibat 

plak yang terbentuk. Hal ini akan mempengaruhi kinerja jantung yaitu 

terganggunya pasokan darah, sehingga kemampuan kontraksi otot pada 

jantung menjadi berkurang. Terjadinya infark pada miokardium, saat 

trombus pecah yang terjadi sebelum nekrosis secara penuh pada 

jaringan distal (Asikin et al., 2016). 

Pembentukan bekuan fibrin pada darah dikarenakan sistem 

sirkulasi yang tidak seimbang dalam hemostasis sehingga 

menyebabkan terjadinya penyumbatan pembuluh darah. Sumbatan 

bekuan darah dan ukuran infark miokard ditentukan oleh lokasi proses 

pembentukan bekuan darah (Prasad et al., 2007). Faktor bekuan darah 
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yang diaktifkan akan menyebabkan terbentuknya benang-benang fibrin 

kemudian menyumbat trombosit sehingga dapat menghentikan 

pendarahan  (Setiabudy, 2009). Sumbatan trombus pada pembuluh 

darah dapat dimuskahkan dengan proses yang disebut trombolisis atau 

yang biasa disebut juga dengan fibrinolisis. Mekanisme fibrinolisis 

terjadi dengan cara memicu plasminogen agar aktif yang selanjutnya 

diubah menjadi enzim proteolitik plasmin. Enzim ini berfungsi untuk 

mengonversikan wujud trombus dengan cara melenyapkan fibrin yang 

ada pada bekuan darah agar menghambat trombosis untuk dapat 

berkembang (Black et al., 2013). 

Agen fibrinolitik bermanfaat bagi tubuh untuk mengatasi 

pembekuan darah. Agen fibrinolitik bersumber pada tanaman, hewan 

maupun mikroba. Biaya produksi agen fibrinolitik lebih terjangkau dan 

memiliki efek samping yang minimal jika dibandingkan dengan agen 

trombolitik yang harganya kurang terjangkau serta membutuhkan 

waktu yang lama untuk bereaksi pada tubuh (Arunachalam dan 

Aiswarya, 2011). Agen trombolitik jika diberikan secara oral akan 

memiliki efek samping pendarahan pada usus. Selain itu, penggunaan 

trombolitik jangka panjang secara berkelanjutan akan membuat 

pendarahan yang berujung pada kematian (Peng et al., 2005). 

Enzim fibrinolitik dapat berasal dari mikroorganisme, hewan, 

dan tanaman yaitu berupa protein. Enzim fibrinolitik juga ditemukan 

pada mikroorganisme, tanaman, hewan, bakteria dan jamur (Peng et al., 

2002). Enzim protease serin adalah merupakan agen fibrinolitik, enzim 

ini berfungsi untuk memecah gumpalan dari fibrin (Mine et al., 2005). 

Pengobatan trombolitik dapat diberikan secara oral maupun injeksi, 

beberapa macam obat secara umum digunakan tissue plasminogen 

activator (tPA), streptokinase, dan urokinase. Obat tersebut bekerja 

dengan cara melisiskan bekuan darah dalam pembuluh darah (Banerjee 

et al., 2003).  

Terapi trombolitik lebih mahal, waktu paruh pendek, dan juga 

reaksi ditubuh relatif lama (Fengxia et al., dalam Mahmoud, 2011). 

Sedangkan untuk agen fibrinolitik juga mempunyai obat yang 

fungsinya hampir sama dengan agen trombolitik diantaranya 

plasminogen activator (tPA), streptokinase, tenekteplase (TNK), 

reteplase (rPA) (Alwi dan Loscalzo, 2010). 

Pengobatan menggunakan obat tradisional untuk terapi dalam 

kehidupan sehari-hari mempunyai banyak kelebihan, sebab harganya 
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yang sangat terjangkau dan tidak sulit untuk mendapatkannya. Alasan 

lain dalam penggunaan obat tradisional yaitu efek samping yang 

diakibatkan obat tradisional lebih sedikit jika dibanding dengan obat 

yang berbahan kimia (Salimi et al., 2014).  Selain obat-obatan yang 

mempunyai efek fibrinolitik, bahan alam juga diketahui mempunyai 

potensi sebagai agen fibrinolitik. Bahan alam yang berasal dari 

tanaman diduga mempunyai potensi sebagai agen fibrinolitik adalah 

asam jawa (Tamarindus indica L.). Tanaman buah asam jawa 

menunjukkan aktivitas fibrinolitik yaitu protein berupa protease serin 

yang berfungsi untuk melisiskan bekuan darah, hal ini dibuktikan 

sebesar 23,5% dalam melisiskan bekuan darah (Asad et al., 2022).  

Penelitian tersebut membuktikan bahwa tanaman asam jawa 

(Tamarindus indica L.) memiliki kandungan serine protease. Penelitian 

tersebut menggunakan metode ellman dan clot lysis serta kontrol yang 

digunakan adalah streptokinase, dan darah yang digunakan untuk 

pengujian diambil dari manusia. Metode ellman adalah penngujian 

aktivitas penghambatan enzim acetylcholinesterase (AChE) dengan 

memakai substrat acetylthiocholine chloride (ATCh) dan indikator 

warna dithionitrobenzoic acid (DNTB) serta donepezil HCl sebagai 

pembandingnya (Ellman, 1961). 

Berdasarkan penguraian latar belakang diatas, maka terbuka 

peluang peneliti untuk menjalankan penelitian terhadap ekstrak buah 

dari tanaman asam jawa (Tamarindus indica L.) dikarenakan belum 

adanya pengetahuan informasi yang lengkap terhadap efek farmakologi 

dari potensi buah asam jawa yang berpotensi  sebagai agen fibrinolitik. 

Peneliti akan melakukan penelitian mengenai potensi fibrinolitik dari 

buah asam jawa dengan metode clot lysis secara in vitro, peneliti 

berharap buah asam jawa dapat menjadi agen fibrinolitik alternatif. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas maka 

dapat ditarik rumusan masalah pada penelitian ini yaitu : 

Pertama, berapakah kadar protein total ekstrak kasar enzim 

fibrinolitik buah asam jawa (Tamarindus indica L.) ? 

Kedua, bagaimanakah pengaruh penambahan garam amonium 

sulfat 80% terhadap kadar protein total pada buah asam jawa 

(Tamarindus indica L.) ? 
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Ketiga, berapakah konsentrasi yang paling optimum dari hasil 

uji ekstrak enzim buah asam jawa (Tamarindus indica L.) yang 

berpotensi sebagai agen fibrinolitik secara in vitro ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan dari 

dilaksanakannya penelitian ini yaitu 

Pertama, untuk mengetahui kadar protein total ekstrak kasar 

enzim fibrinolitik buah asam jawa (Tamarindus indica L.). 

Kedua, untuk mengetahui pengaruh penambahan garam 

amonium sulfat 80% terhadap kadar protein total pada buah asam jawa 

(Tamarindus indica L.). 

Ketiga, untuk mengetahui konsentrasi yang paling optimum dari 

hasil uji ekstrak enzim buah asam jawa (Tamarindus indica L.) yang 

berpotensi sebagai agen fibrinolitik secara in vitro. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan informasi 

dan bermanfaat bagi pembaca  maupun masyarakat, terutama dalam 

bidang kesehatan (farmasi) sebagai upaya untuk mengembangkan 

IPTEK. Pemanfaatan buah asam jawa (Tamarindus indica L.) diharap 

dapat digunakan sebagai terapi alternatif dari berbagai jenis penyakit 

jantung, khususnya pada penyakit infark miokard akut atau serangan 

jantung. 


