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INTISARI

SYAIFI, M. A. 2019. UJI AKTIVITAS ANTIKONVULSAN EKSTRAK
ETANOL DAUN PUTRI MALU (Mimosa pudica L.) TERHADAP MENCIT
PUTIH JANTAN YANG DIINDUKSI INH, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Epilepsi merupakan penyakit saraf yang ditandai dengan episode kejang
dan dapat disertai hilangnya kesadaran penderita. Daun putri malu (Mimosa
pudica L.) mengandung senyawa flavonoid, alkaloid, tanin, saponin yang
memiliki diduga mempunyai aktivitas antikonvulsan. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui aktivitas ekstrak etanol daun putri malu sebagai antikonvulsi
dan untuk mengetahui dosis efektif ekstrak etanol daun putri malu dalam
mengurangi kejang pada mencit yang diinduksi INH.

Ekstrak etanol daun putri malu diperoleh dari proses maserasi. Penelitian
ini dilakukan dengan hewan uji mencit jantan sebanyak 25 ekor dibagi dalam 5
kelompok. Kelompok 1 (kontrol negatif) diberi larutan CMC Na, kelompok I, 111,
dan 1V masing-masing diberi ekstrak etanol daun putri malu dengan dosis 100
mg/KgBB, 200 mg/KgBB, dan 400 mg/KgBB, kelompok V (kontrol positif)
diberi fenobarbital 100 mg/KgBB. Semua kelompok diberikan perlakuan sesuai
dengan kelompoknya selama 7 hari secara peroral, kecuali fenobarbital diberikan
hanya pada hari ke-7, enam hari sebelumnya diberi larutan CMC Na. Pada hari
ke-7, setelah 1 jam pemberian semua mencit dari setiap kelompok diinduksi
isoniazid secara intraperitonial. Data yang diamati berupa kejang tonik klonik
umum yang meliputi onset, durasi, frekuensi, dan jumlah kematian mencit. Data
dianalisis dengan tingkat kepercayaaan 95 %.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dosis 400 mg/KgBB dapat
memperpanjang onset, mempercepat durasi, mengurangi frekuensi kejang dan
jumlah kematian. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun
putri malu dosis 400 mg/KgBB berpotensi sebagai antikonvulsan.

Kata kunci : Epilepsi, Mimosa pudica , Antikonvulsan, Isoniazid
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ABSTRACT

SYAIFI, M. A. 2019. THE ACTIVITY OF ANTICONVULSANT TEST
EXTRACT ETHANOL LEAVES PUTRI MALU (Mimosa pudica L.) ON
WHITE MALE MICE INDUCED INH, THESIS, FACULTY OF
PHARMACY, THE UNIVERSITY OF SETIABUDI, SURAKARTA.

Epilepsy is a neurological disease characterized by episodes of seizures
and can be accompanied by loss of awareness of the patient. Putri malu leaves
(Mimosa pudica L.) contain flavonoid compounds, alkaloids, tannins, saponins
which have been thought to have anticonvulsant activity. The purpose of this
study was to determine the activity of ethanol extract of putri malu leaves as
anticonvulsion and to determine the effective dose of ethanol extract of putri malu
in reducing seizures in INH-induced mice.

The extract of leaf putri malu is obtained from the maceration process.
This research do with all the male mice divided into as many as 25 tail 5. Group
the group 1 ( negative control ) given solution CMC Na, of group II, Ill, and 1V
each given extract ethanol leaves putri malu (Mimosa pudica L.) by 100/kgBB,
dose of mg 200 mg/kgBB, and 400 mg/kgbb, the group V ( positive control )
given phenobarbital 100 mg/kgBB. All groups were given treatment in accordance
with his group for 7 day peroral, in except phenobarbital granted only on the 7
day, six days before given a solution of CMC Na. On the 7 day , after 1 hours the
provision of all mice from each group induced isoniazid in intraperitonial. The
data that observed in form of tonic spasms public clonic spasm which includes,
onset the duration of, the frequency, and the death toll mice. Data analyzed by the
level of faith 95 %.

The research result showed that 400mg/kgBB dose can extend onset,
accelerate, duration reduce the frequency of seizures and the death toll. Of the
result showed that extracts ethanol leaves of putri malu (Mimosa pudica L.)
400/kgBB mg dose potentially a anticonvulsant.

Keyword : epilepsy, Mimosa pudica , Anticonvulsant, Isoniazid
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Epilepsi merupakan penyakit saraf yang ditandai dengan episode kejang
yang dapat disertai hilang-nya kesadaran penderita. Biasanya epilepsi disertai
hilangnya kesadaran, ada beberapa jenis kejang tanpa hilangnya kesadaran.
Penyakit ini disebabkan oleh ketidakstabilan muatan listrik pada otak yang
selanjutnya mengganggu koordinasi otot dan bermanifestasi pada kekakuan otot
atau pun hentakan repetitif pada otot (Kristanto 2017). Menurut Goodman &
Gilman (2007) Kondisi epilepsi dapat disebabkan oleh terjadinya depolarisasi
yang berlebihan pada kanal ion, dimana kanal akan terbuka dan ion Na* masuk ke
dalam sel. Hal itu mengakibatkan peningkatan muatan listrik dalam saraf
cenderung positif.

Menurut WHO (2009), bahwa sekitar 50 juta penduduk di seluruh dunia
menderita epilepsi. Sebanyak 90% orang dengan epilepsi ditemukan pada negara-
negara berkembang. Gangguan epilepsi dapat menyerang pada siapa pun di
seluruh dunia, anak-anak, orang dewasa, para orang tua bahkan bayi yang baru
lahir. Rentang usia orang dengan epilepsi adalah 20-70 tahun per 100.000 orang,
dengan prevalensi jumlah 4-10 orang per 1000 (Baker & Jacoby 2000).

Penyakit ini membutuhkan obat-obat golongan anti konvulsi untuk
mencegah dan mengobati epilepsi (epileptic seizure), obat yang biasa digunakan
untuk kejang di Indonesia adalah fenobarbital. Fenobarbital memiliki efek
antikonvulsan spesifik yang berarti efek antikonvulsannya tidak berkaitan
langsung dengan efek hipnotiknya. Mekanisme Kkerja fenobarbital melibatkan
potensiasi penghambatan pasca-sinaps melalui kerja berikatan dengan reseptor
GABA-A yang akan memperpanjang waktu membukanya kanal ion CI" sehingga
terjadi hiperpolarisasi (Wibowo & Abdul 2001). Efek samping yang dapat
ditimbulkan akibat penggunaan fenobarbital jangka panjang adalah hipnotik-
sedatif yang akan meningkatkan keinginan untuk tidur, sehingga dibutuhkan
penambahan obat lain yang dapat mengurangi efek samping tersebut (Hendra &
Vincent 2007). Menurut Namara (2003) lamanya pengobatan terapi sulit



ditentukan, biasanya terapi diberikan selama bertahun-tahun bahkan kebanyakan
kasus seumur hidup tergantung pada obat-obat antiepileptik. Efek samping dari
obat-obat antiepileptik sintetik cukup banyak di antaranya mengantuk, ataksia,
gangguan saluran pencernaan, hepatotoksik dan anemia megaloblastik.

Pendekatan yang paling sering dilakukan untuk alternatif terapi penyakit
epilepsi adalah pemberian dengan menggunakan bahan alam, salah satu tanaman
yang bisa digunakan sebagai antikonvulsi adalah putri malu yang mengandung
senyawa tanin, steroid, flavonoid, triterpen, alkaloid, flavonoid glycoside, dan C-
glycosylflavones (Gandhiraja et al. 2009). Selain itu tanaman putri malu juga
mengandung senyawa mimosine yang bisa berkhasiat sebagai penenang
(tranquiliser), sedative, peluruh dahak (expectorant), antibatuk (antitusive),
penurun panas (antipiretic), antiradang (anti-inflammatory), dan peluruh air seni
(diuretic) (Herbie 2015). Berdasarkan hasil penelitian Ayeh Khodaparast et al
(2012) flavonoid dari tanaman E. stellata dilaporkan bisa mempotensiasi arus
terhadap GABA pada reseptor GABA-A yang diekspresikan dalam neuron
kortikal dan juga secara selektif memodulasi subtipe reseptor GABA-A. Menurut
penelitian Naveen Alasyam et al (2014) ekstrak dari daun putri malu dengan dosis
200 mg/KgBB secara peroral merupakan dosis efektif yang dapat menurunkan
efek konvulsi yang terjadi.

Isoniazid (INH) merupakan obat antimikroba yang biasanya digunakan
dalam mengobati penyakit tuberculosis, dimana isoniazid mempunyai efek yang
merugikan yaitu bisa menyebabkan kejang (Goodman & Gilman 2014). Isoniazid
menyebabkan kejang dengan cara mengganggu GABA (y-amino butyric acid).
Secara spesifik, isoniazid menghambat asam glutamate dekarboksilase dengan
menghambat piridoksal 5 fosfat, yang merupakan kofaktor (pengaktivasi) bagi
enzim asam glutamate dekarboksilase. Penurunan jumlah GABA menyebabkan
terjadinya kejang (Vasu dan Saluja 2005).

Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah ada, putri malu mempunyai
efek sebagai antikonvulsan. Sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut terkait
efek antikonvulsan mengenai aktivitas ekstrak etanol daun putri malu yang pada
penelitian ini akan dilihat dari parameter frekuensi klonik, onset tonik, durasi

tonik, kejadian kejang tonik, dan jumlah kematian pada mencit putih dengan



menggunakan dosis yang berbeda-beda dari ekstrak etanol daun putri malu
(Mimosa pudica L.) yang telah diinduksi dengan INH.

B. Perumusan Masalah
Permasalahan dalam penelitian ini adalah :
Pertama, apakah ekstrak etanol daun putri malu mempunyai aktivitas
antikonvulsi terhadap mencit yang diinduksi INH?
Kedua, berapa dosis efektif ekstrak etanol putri malu dalam mengurangi
konvulsi pada mencit yang diinduksi INH?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah :
Pertama, untuk mengetahui aktivitas ekstrak etanol daun putri malu
sebagai antikonvulsi pada mencit yang diinduksi INH
Kedua, untuk mengetahui dosis efektif ekstrak etanol daun putri malu

dalam mengurangi efek kejang pada mencit putih yang diinduksi INH

D. Kegunaan Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi kepada masyarakat dan
kalangan medis bahwa ekstrak daun putri malu dapat digunakan sebagai
antikonwvulsi, sehingga bisa digunakan sebagai salah satu pilihan terapi obat
tradisional, serta diharapkan dapat menjadi acuan untuk penelitian-penelitian

selanjutnya.



