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INTISARI

ROHMAN, M.A. 2017, PENGARUH EKSTRAK ETANOL DAUN
ASHITABA (Angelica keiskei (Miq.) Koidz) TERHADAP KADAR
TRIGLISERIDA DAN HISTOPATOLOGI HEPAR TIKUS PUTIH
JANTAN GALUR WISTAR, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Hipertrigliseridemia merupakan kondisi yang terjadi karena meningkatnya
kadar trigliserida yang dapat memicu akumulasi lipid di dinding pembuluh arteri
yang dapat menyebabkan terjadinya aterosklerosis. Daun ashitaba (Angelica
keiskei (Mig.) Koidz) mengandung senyawa flavonoid, saponin, tanin dan
alkaloid. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas ekstrak daun ashitaba
dalam menurunkan kadar trigliserida, mengetahui dosis efektif dari ekstrak daun
ashitaba, dan gambaran histopatologi hepar tikus.

Ekstrak etanol daun ashitaba pada pengujian hipertrigliseridemia
dilakukan pada 30 ekor yang dikelompokan menjadi 6 kelompok yaitu kelompok
normal, kelompok negatif (CMC 0,5%), kelompok positif (Gemfribrozil),
kelompok dosis 32 mg/kg BB, kelompok dosis 64 mg/kg BB, kelompok dosis 128
mg/kg BB. Pembuatan hipertrigliseridemia dengan cara menginduksi pakan diet
tinggi lemak dan PTU selama 14 hari. Terapi ekstrak daun ashitaba dilakukan
selama 14 hari dengan dosis 32 mg/kg BB, 64 mg/kg BB, dan 128 mg/kg BB.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian ekstrak daun ashitaba
dapat menurunkan kadar trigliserida. Pengamatan histopatologi hepar
menunjukkan bahwa senyawa bioaktif dalam ekstrak etanol daun ashitaba dapat
menurunan lemak pada hepar. Dosis 128 mg/Kg BB merupakan dosis yang efektif
dalam menurunkan kadar trigliserida dan dapat menggurangi lemak hepar.

Kata kunci: hipertrigliseridemia, ekstrak daun ashitaba, histopatologi hepar.
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ABSTRACT

ROHMAN, M.A., 2017, THE EFFECT OF ASHITABA (Angelica
keiskei(Miq.) Koidz) LEAF ETHANOL EXTRACT TO TRIGLYCERIDES
LEVEL AND HEPAR HISTOPATHOLOGY ON WISTAR MALE WHITE
RAT, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Hypertrigliceridemia is a condition which is happened because increased
triglyceride levels which could trigger lipid accumulation at blood vessel wall that
caused atherosclerosis. Ashitaba (Angelica keiskei (Miqg.) Koidz) leaf contains
flavonoids, saponins, tannins, and alkaloids. The aim of this study is to know that
ashitaba extract can decrease triglyceride levels, to know the effective dose of
ashitaba extract, and to know rat hepar histopathology.

Ashitaba leaf ethanol extract in this hipertriglicemia study were used to 30
rats which grouped to 6 groups, they are control, negative (CMC-Na), positive
(gemfibrozil), ashitaba leaf extract 32 mg/KgBW rat, ashitaba leaf extract 64
mg/KgBW rat, and ashitaba leaf extract 128 mg/KgBW rat. Hypertrigliseridemia
induction was did by giving high diet feeds and PTU for 14 days. Ashitaba leaf
extract therapy was did for 14 days at dose 32 mg/KgBW rat, 64 mg/KgBW rat,
and 128 mg/KgBW rat.

The result of this study showed that ashitaba leaf extract could decrease
triglyceride. Hepar histopathology observation showed that bioactive components
in ashitaba leaf extract could lowered fatty that showed at hepar histopathology.
Dose 128 mg/kg BW rat is effective dose in decreasing triglyceride level and
lowered fatty at hepar.

Keywords: hypertriglyceridemia, ashitaba leaf extract, hepar histopathology.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Perkembangan zaman yang semakin modern menyebabkan perubahan
gaya hidup dan pola makan pada masyarakat. Masyarakat lebih mengkonsumsi
makanan cepat saji, karena sering dianggap lebih praktis dibandingkan dengan
makanan yang diolah sendiri. Perubahan pola makan ini dapat menyebabkan
peningkatan konsumsi makanan padat kalori, sehingga dapat mengganggu
kesehatan dan menyebabkan hiperlipidemia (Hakim et al. 2010). Hiperlipidemia
dapat menyebabkan terjadinya aterosklerosis, aterosklerosis ini merupakan salah
satu faktor penyebab terjadinya penyakit jantung koroner (PJK) dan stroke
(Rachmadani 2001). Hiperlipidemia merupakan suatu keadaan meningkatnya
kadar trigliserida, LDL, dan kolesterol total dalam darah yang melebihi batas
normal.

Trigliserida adalah salah satu jenis lemak yang terdapat dalam darah dan
berbagai organ tubuh (Soeharto 2001). Kadar trigliserida normal <150 mg/dL,
tinggi 200-499 mg/dL dan sangat tinggi jika >500 mg/dL (Dipiro et al. 2008).
Hipertrigliseridemia adalah peningkatan trigliserida dalam darah melebihi ambang
normal. Peningkatan kadar trigliserida karena adanya penumpukan visceral fat dan
penurunan aktivitas enzim lipoprotein lipase (LPL) yang dipicu oleh karena adanya
radikal bebas yang akan mengganggu hidrolisis trigliserida, sehingga kadar
trigliserida meningkat. Penurunan aktivitas enzim LPL juga akan menyebabkan
terhambatnya perubahan very low density lipoprotein (VLDL) menjadi intermediate
density lipoprotein (IDL), sehingga VLDL akan mengendap di dalam hepar dan
menyebabkan perlemakan hepar berupa akumulasi lemak pada sinusoid dan sekitar
sel-sel hepar (Wresdiyati et al. 2006).

Penurunan kadar trigliserida dalam darah dapat dilakukan dengan terapi
farmakologis dan nonfarmakologis. Banyak usaha yang dapat digunakan untuk
menurunkan kadar trigliserida dalam darah yaitu dengan diet, olahraga, maupun

dengan obat-obatan. Salah satu obat yang digunakan untuk menurunkan kadar



trigliserida dalam darah adalah golongan asam fibrat, di antaranya gemfibrozil,
gemfibrozil sangat efektif dalam menurunkan trigliserida plasma dan
meningkatkan aktivitas LPL, sehingga membersihkan partikel trigliserida yang
meningkat (Tjay & Rahardja 2002). Tidak semua orang dapat menjangkau obat,
dikarenakan obat yang semakin mahal. Oleh sebab itu, pengobatan dengan
menggunakan ramuan obat tradisional merupakan jalan terbaik karena tidak
mempunyai efek samping dan harganya relatif lebih murah (Dalimartha 2007).

Salah satu tanaman yang tumbuh di Indonesia yaitu ashitaba Angelica
keiskei (Mig.) Koidz. Tanaman ashitaba berasal dari pulau Hachijo, Jepang yang
tumbuh di daerah tandus, berbatu dan berpasir (Sembiring & Manoi 2011).
Penggunaan tanaman ashitaba di masyarakat yaitu dalam bentuk daun yang
digunakan dalam keadaan mentah atau direbus, sedangkan batang dan akarnya
harus direbus terlebih dahulu lalu sari airnya diminum sebagai obat. Penggunaan
dalam bentuk serbuk, dengan cara satu sendok teh serbuk diseduh dengan 150 ml
air panas lalu diaduk. Untuk pengobatan sebaiknya diminum 2 kali sehari, 1
sendok teh setara dengan 2,5 g serbuk daun ashitaba (Sembiring & Manoi 2011).

Tanaman ashitaba diduga mampu memulihkan fungsi tubuh dan mencegah
timbulnya berbagai macam penyakit, misalnya penyakit kanker, sebagai bahan
diuretik dan laksatif, serta dapat memperbaiki proses metabolisme tubuh,
antikolesterol, antidiabetes, serta antibakteri (Kozawa et al. 1978). Bagian batang
tanaman ashitaba terbukti mampu menurunkan kadar kolesterol (Junichi et al.
2007). Menurut Eunmi et al (2012), juice dan perasan daun ashitaba mampu
menurunkan kadar kolesterol.

Kandungan fitokimia dalam tanaman ashitaba adalah golongan alkaloid,
saponin, flavonoid, dan tanin (Sembiring & Manoi 2011). Bagian batang, daun,
maupun umbi tanaman ashitaba jika dipotong akan mengeluarkan getah berwarna
kuning yang disebut chalcone, salah satu golongan dari flavonoid. Flavonoid
dapat berfungsi sebagai pelindung membran lipid terhadap reaksi oksidasi yang
merusak serta melindungi struktur sel. Flavonoid juga memiliki khasiat sebagai

antioksidan dan menekan sintesis asam lemak yang penting bagi diet manusia dan



penting bagi kesehatan. Flavonoid dapat meningkatkan aktivitas LPL yang dapat
menguraikan trigliserida yang terdapat pada kilomikron (Sudhessh et al. 1997).

Kandungan senyawa dalam tanaman ashitaba bervariasi polaritasnya,
sehingga untuk menarik sebagian besar senyawa yang ada dalam tanaman tersebut
dapat menggunakan pelarut etanol, hal ini dikarenakan etanol merupakan pelarut
yang universal, sehingga diharapkan ashitaba dalam bentuk ekstrak etanol dapat
mengandung senyawa aktif yang lebih banyak.

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa ekstrak campuran daun dan
batang tanaman ashitaba dapat menurunkan kadar trigliserida dalam darah
(Ohnogi et al. 2012), namun penelitian daun ashitaba tunggal terhadap kadar
trigliserida dalam darah dan terhadap perlemakan hati pada tikus, yang
ditunjukkan melalui gambaran histopatologi hepar belum pernah dilakukan. Oleh
sebab itu, penelitian ini akan membuktikan secara ilmiah pengaruh ekstrak etanol
daun ashitaba terhadap kadar trigliserida dengan menggunakan metode GPO-PAP
dan gambaran histopatologi hepar dengan tahapan pewarnaan Hematoxylin Eosin

(HE) metode Harris pada tikus yang diberi pakan diet tinggi lemak.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat ditarik
permasalahan sebagai berikut :

Pertama, apakah ekstrak etanol daun ashitaba (Angelica keiskei (Mig.)
Koidz) dapat menurunkan kadar trigliserida dalam serum darah tikus putih jantan
yang diberikan diet tinggi lemak ?

Kedua, apakah ekstrak etanol daun ashitaba (Angelica keiskei (Miq.)
Koidz) dapat memperbaiki histopatologi hepar tikus putih jantan yang diberikan
diet tinggi lemak?

Ketiga, berapakah dosis efektif ekstrak etanol daun ashitaba (Angelica
keiskei (Mig.) Koidz) yang dapat menurunkan kadar trigliserida dalam serum
darah dan memperbaiki histopatologi hepar tikus putih jantan yang diberikan diet

tinggi lemak ?



C. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui :

Pertama, untuk mengetahui pengaruh ekstrak etanol daun ashitaba
(Angelica keiskei (Mig.) Koidz) terhadap penurunan kadar trigliserida serum
darah tikus putih jantan yang diberi diet tinggi lemak.

Kedua, untuk mengetahui pengaruh ekstrak etanol daun (Angelica keiskei
(Mig.) Koidz) yang dapat memperbaiki histopatologi hepar tikus putih jantan
yang diberi diet tinggi lemak.

Ketiga, mengetahui dosis efektif ekstrak daun ashitaba (Angelica keiskei
(Miqg.) Koidz) yang dapat menurunkan kadar trigliserida dalam serum darah dan

memperbaiki histopatologi hepar tikus putih jantan yang diberi diet tinggi lemak.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat serta memberikan informasi
bagi instansi, terutama pada industri farmasi dan masyarakat dalam pemanfaatan
obat tradisional terutama penggunaan ekstrak daun ashitaba sebagai penurun

kadar trigliserida.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tanaman Ashitaba
1. Sistematika tanaman
Sistematika tanaman ashitaba menurut Soepomo (1997) adalah sebagai
berikut :

Kingdom : plantae

Divisi : Spermatophyta
Sub divisi : Angiospermae
Class : Dicotyledonae
Sub class : sympetalae
Family : Apiaceae
Bangsa : Apiales

Marga : Angelica

Jenis : Angelica keiskei (Mig.) Koidz (Soepomo 1997).

Gambar 1. Daun ashitaba (Soepomo 1997).

2. Nama daerah

Tanaman ashitaba (Angelica keiskei (Miq.) Koidz), umumnya di Indonesia
dikenal dengan nama seledri Jepang, daun hari esok, ashitaba (Jepang) (Soepomo
1997).
3. Morfologi tanaman

Ashitaba merupakan suatu jenis tanaman tahunan. Ashitaba tumbuh

dengan baik di daerah dataran tinggi dengan keadaan tanah yang cukup lembab.



Ashitaba termasuk tanaman monokotil dan termasuk daun lengkap yang terdiri
dari pelepah (upih), tangkai, dan helaian. Daun ashitaba merupakan daun
majemuk karena mulai pelepah sampai ujung tangkai daun tumbuh anak daun
yang berjumlah tiga atau lebih. Pada anak daun ashitaba mempunyai anak tingkat
yang seolah-olah seperti tangkai daun untuk daun yang melekat padanya. Ujung
daun ashitaba meruncing dengan pangkal daun yang tumpul (Soepomo 1997).

Susunan tulang daun ashitaba ada dua macam, yaitu menjari dan menyirip.
Hal ini dilihat dari dua sudut pandang yang berbeda, pertama jika dilihat dari
bagian tempat melekatnya daun tanaman tersebut tulang daunya menjari,
sedangkan daun ashitaba dikatakan sebagai susunan tulang daun menyirip karena
pada helaian dari hasil torehan daun tersebut tulang daunnya tersusun menyirip.
Daun asihtaba yang muda berwarna hijau tua. Tepi daun ashitaba yaitu bergerigi
daun duri berwarna putih yang tidak terlalu keras dan kaku (Soepomo 1997).

4. Kandungan zat kimia

Pada bagian daun, batang, dan umbi secara kualitatif menunjukkan bahwa
tanaman ashitaba mengandung senyawa kimia golongan alkaloid, saponin,
flavonoid, dan tanin (Sembiring & Manoi 2011).

4.1 Alkaloid. Alkaloid adalah senyawa yang berasal dari tumbuhan,
mengandung nitrogen, biasanya berbentuk heterosiklik dalam ikatan primer,
sekunder, atau kuartner, bersifat alkalis, dan pada umumnya berasa pahit dan
memiliki aksi farmakologi tertentu. Alkaloid merupakan golongan zat tubular
sekunder yang terbesar. Alkaloid mencakup senyawa bersifat basa yang
mengandung satu atau lebih atom nitrogen dalam gabungan, sebagai bagian dari
sistem siklik. Kelarutan alkaloid bentuk bebas adalah tidak larut dalam air tetapi
larutan dalam pelarut organik, sedangkan alkaloid bentuk garam mudah larut
dalam air (Robinson 1995).

4.2 Saponin. Saponin adalah senyawa aktif yang menimbulkan busa jika
dikocok dalam air dan konsenterasi yang rendah sering menyebabkan hemolisis
sel darah merah. Dikenal dua jenis saponin, yaitu glikosida triterpenoid dan
glikosida struktur steroid tertentu yang mempunyai rantai simpang siproketal

(Robinson 1995). Senyawa saponin dipercaya dapat bermanfaat untuk mengontrol



jumlah  trigliserida  pada  manusia.  Saponin  memiliki  aktifitas
antihipertrigliseridemia dan meningkatkan ekskresi trigliserida melalui feses
(Suharti et al. 2008).

4.3 Flavonoid. Flavonoid di alam berupa senyawa fenol yang dapat
digambarkan sebagai deretan senyawa Cg-C3-Cg artinya kerangka karbonnya
terdiri atas dua gugus Cs yang disambungkan oleh rantai alifatik tiga karbon.
Flavonoid merupakan senyawa polar yang larut dalam pelarut polar seperti etanol,
metanol, dan aseton (Robinson 1995). Gugus yang lebih polar digunakan untuk
mengekstraksi falvonoid pada semua tipe jaringan tumbuhan, contohnya etanol
atau metanol yang berkadar 70-80%. Flavonoid umumnya terdapat dalam
tumbuhan, terdapat pada gula sebagai glikosida dan aglikon flavonoid. Aglikon
yang kurang polar cenderung lebih mudah larut dalam pelarut eter, dan gula yang
terikat pada flavonoid cenderung menyebabkan flavonoid mudah larut dalam air
(Nurhayati 2000). Flavonoid dapat berfungsi sebagai pelindung membran lipid
terhadap reaksi oksidasi yang merusak serta melindungi struktur sel. Flavonoid
juga memiliki khasiat sebagai antioksidan dan menekan sintesis asam lemak yang
penting bagi diet manusia dan penting bagi kesehatan. Flavonoid dapat
meningkatkan aktivitas LPL yang dapat menguraikan trigliserida yang terdapat
pada kilomikron (Sudhessh et al. 1997).

4.4 Tanin. Tanin merupakan salah satu jenis senyawa yang termasuk
golongan polifenol yang terdapat dalam tumbuhan. Tanin dapat bereaksi dengan
protein mukosa dan sel epitel usus sehingga dapat menghambat penyerapan lemak
(Harborne 1987). Tanin memilik sifat-sifat antara lain: dapat membentuk larutan
koloid yang bereaksi asam dalam air, mengendapkan alkali, mampu mengoksidasi
oksigen, mengendapkan protein dari larutan bersenyawa sehingga protein tersebut
tidak mempengaruhi enzim proteolitik (Harborne 1987).

5. Khasiat

Tanaman ashitaba berpotensi meningkatkan produksi sel darah merah,
produksi hormon pertumbuhan serta meningkatkan pertahanan tubuh untuk
melawan infeksi (Sembiring & Manoi 2011). Ashitaba berpotensi sebagai sumber
antioksidan (Li et al. 2009). Ashitaba dapat juga menyembuhkan berbagai



penyakit seperti diabetes, asam lambung, hipertensi, jantung coroner, asma, liver,
menurunkan kolesterol, osteoporosis, ginjal, maag, menambah vitalitas,
penghambat proliferasi HIV dan sebagai anti bakteri utama Staphylococcus
aureus epidermis (Enoki 2007). Menurut Eunmi et al (2012), juice dan perasan
daun ashitaba mampu menurunkan kadar kolesterol. Pada bagian batang tanaman
ashitaba mampu menurunkan kadar kolesterol (Junichi et al. 2007). Penelitian
terdahulu campuran daun dan batang ashitaba dapat menurunkan kadar trigliserida
(Ohnogi et al. 2012).

B. Metode Ekstraksi Simplisia

1. Pengertian simplisia

Simplisia adalah bahan alam yang digunakan sebagai obat yang belum
mengalami pengolahan apapun juga, kecuali dinyatakan lain berupa bahan yang
telah dikeringkan. Simplisia dibagi menjadi tiga golongan, yaitu: Simplisia nabati
adalah simplisia yang dapat berupa tanaman utuh, bagian tanaman, eksudat
tanaman, atau gabungan antara ketiganya. Simplisia hewani adalah simplisia yang
dapat berupa hewan utuh atau zat-zat berguna yang dihasilkan oleh hewan dan
belum berupa bahan kimia murni. Simplisia pelikan atau mineral adalah simplisia
berupa bahan pelikan atau mineral yang belum diolah atau telah diolah dengan
cara sederhana dan belum berupa bahan kimia murni (Depkes 1985).
2. Pengumpulan simplisia

Simplisia yang digunakan pada penelitian ini yaitu simplisia nabati dan
bagian yang digunakan adalah daun. Daun yang diambil dipilih yang telah
membuka sempurna dan terletak di bagian cabang atau batang yang menerima
sinar matahari sempurna, sehingga daun tersebut terjadi kegiatan asimilasi
sempurna (Depkes 1985).
3. Pengeringan simplisia

Pengeringan merupakan salah satu proses yang dapat menentukan baik
buruknya mutu produk yang dihasilkan. Oleh karena itu dalam proses
pengeringan harus memperhatikan sifat-sifat zat aktif, cara pemanasan, tinggi

suhu, dan lamanya pemanasan (Depkes 1986).



Pengeringan simplisia dilakukan dengan menggunakan sinar matahari atau
menggunakan suatu alat pengering. Pada proses pengeringan bahan simplisia
tidak dianjurkan menggunakan alat yang berasal dari bahan plastik. Pengeringan
pada dasarnya dikenal dengan dua cara, yaitu pengeringan secara alamiah dan
pengeringan buatan. Pengeringan alamiah dilakukan dengan panas matahari
langsung dan dengan diangin-anginkan tanpa dipanaskan dengan sinar matahari
langsung. Pengeringan buatan dapat dilakukan dengan menggunakan suatu alat
atau mesin pengering yang suhu, kelembapan, tekanan, dan aliran udaranya dapat
diatur (Depkes 1995).

Proses pengeringan simplisia, terutama bertujuan untuk menurunkan kadar
air sehingga bahan tersebut tidak mudah ditumbuhi kapang dan bakteri,
menghilangkan aktivitas enzim yang bisa menguraik