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Pengaruh Infusa Buah Mahkota Dewa (Phaleria macrocarpa) terhadap Profil 

Jantung Tikus (Rattus norvegicus) yang Diinduksi Fruktosa 20% dan NaCl 

4%. 

Chandra Satriya Buana, Kiptiyah, Oky Bagas Prasetyo 

Program Studi Biologi Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri 

Maulana Malik Ibrahim Malang. 

ABSTRAK 

Penyakit jantung merupakan penyakit kardiovaskular yang ditunjukkan dengan 

peningkatan tekanan darah diatas normal dan menjadi salah satu penyakit dengan 

angka kematian tertinggi di dunia. Buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa) 

sering dikonsumsi masyarakat untuk mengatasi tekanan darah tinggi. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh infusa buah mahkota dewa (IMD) 

terhadap berat organ jantung dan histologi otot jantung tikus (Rattus norvegicus) 

yang diinduksi fruktosa 20% dan NaCl 4%. Penelitian eksperimental dilakukan 

menggunakan percobaan Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan 5 perlakuan 

yaitu K- (kontrol negatif; tanpa perlakuan), K+ (kontrol positif; fruktosa 20% + 

NaCl 4%), P1 (fruktosa 20% + NaCl 4% + IMD 125 mg/mL), P2 (fruktosa 20% + 

NaCl 4% + IMD 250 mg/mL), P3 (fruktosa 20% + NaCl 4% + IMD 500 mg/mL), 

dan dilakukan sebanyak 5 pengulangan. Parameter berat organ jantung dan 

histologi otot jantung dianalisis secara statistik menggunakan analysis of variance 

(ANOVA) dengan taraf signifikansi 5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

IMD pada setiap perlakuan (P1, P2, P3) tidak berpengaruh signifikan pada berat 

organ jantung, namun berpengaruh terhadap histologi otot jantung dari tikus yang 

diinduksi fruktosa 20% dan NaCl 4%. 

Kata kunci: buah mahkota dewa, berat jantung, histologi otot jantung, tikus. 
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The Effect of Infused Mahkota Dewa Fruits (Phaleria macrocarpa) on the 

Heart Profile of Rats (Rattus norvegicus) Induced with 20% Fructose and 4% 

NaCl 

Chandra Satriya Buana, Kiptiyah, Oky Bagas Prasetyo 

Biology Study Program, Faculty of Science and Technology, Maulana Malik 

Ibrahim Malang State Islamic University 

ABSTRACT 

Heart disease is a cardiovascular disease characterized by an atypically high blood 

pressure. It is one of the leading causes of death worldwide. The Mahkota Dewa 

Fruits (Phaleria macrocarpa) is frequently consumed by the community to treat 

hypertension. The purpose of this study is to determine the effect of infusion of 

the Mahkota Dewa Fruits (IMD) on the heart weight and cardiac histopathology 

of hypertensive rats (Rattus norvegicus) induced with 20% fructose and 4% NaCl. 

The experimental study used a completely randomized design (CRD) and 

consisted of five treatments: K- (negative control; no treatment), K+ (positive 

control; 20% fructose + 4% NaCl), and P1 (20% fructose + 4% NaCl + IMD 125 

mg/mL), P2 (20% fructose + 4% NaCl + 250 mg/mL IMD), and P3 (20% fructose 

+ 4% NaCl + 500 mg/mL IMD) and performed 5 repetitions. The weight and 

cardiac histology were analyzed statistically using analysis of variance (ANOVA). 

The results indicated that IMD had no significant effect on heart organ weight and 

had effect on cardiac histology in heart rats induced with 20% fructose and 4% 

NaCl. 

Keywords: Mahkota Dewa Fruits, heart weight, cardiac histopathology, rat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

x 

قلب ( على ملامح الPhaleria macrocarpa) محكوتا بونجا  تأثير تسريب فاكهة

 .٪4لوريد الصوديوم وك ٪20( المستحثة الفركتوز Rattus norvegicusللجرذ )

 قبطية، أوكي باغاس براسيتيو، جاندرا ساتريا بوانا

 قسم علم الحياء كلية العلوم والتكنولوجيا جامعة مولانا مالك إبراهيم الإسلامية الحكومية مالانج.  

 الملخص

مرض القلب هو مرض قلبي وعائي يسُتدل عليه بارتفاع ضغط الدم فوق المعدل الطبيعي وهو كأحد 

( لعلاج Phaleria macrocarpaمراض اا  أعل  معدل وفيا  في العالم. وفاكةة محكوتا بوناا  الأ

( عل  وزن IMDارتفاع ضغط الدم. ويةدف هذا البحث لمعرفة تأثير تسريب وفاكةة محكوتا بوناا  

 ٪4فركتوز و ٪20( المستحثة بنسبة Rattus norvegicusأعضاء القلب ونسيج عضلة قلب الارا  

معالاا  وهي  5( ب CRDوريد الصوديوم. ويستخدم هذا البحث التاريبي التصميم العشوائي بالكامل  كل

K-  ، )ضابط سلبي، بدون معالاة K+  ،كلوريد الصوديوم( و ٪4فركتوز +  ٪20 ضابط إياابي P1 

كلوريد   ٪4فركتوز +  P2  20% ( وIMDمام/مل  125كلوريد الصوديوم +  ٪4فركتوز +  20% 

( IMDمام/مل  500كلوريد الصوديوم +  ٪4فركتوز +  P3  20%( وIMDمام/مل  250لصوديوم + ا

تكرارا . ويحلل معيار وزن عضو القلب ونسيج عضلة القلب إحصائيًا باستخدام تحليل  5وأجرى البحث 

( لم P1 ،P2  ،P3في كل معاملة   IMD. وأظةر  النتياة أن ٪5( بمستوى دلالة ANOVA  التباين

يكن له تأثير معنوي عل  وزن أعضاء القلب ولكن كان له تأثير عل  نسيج عضلة القلب لدى الارا 

 كلوريد الصوديوم. ٪4فركتوز و ٪20المستحثة بنسبة 

 فاكةة محكوتا ديوا، وزن القلب، نسيج عضلة القلب، الارا. الكلمات المفتاحية:
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Jantung merupakan organ berongga yang berfungsi memompa darah 

keseluruh tubuh yang pada akhirnya akan bermuara kembali ke jantung. Sisi 

kanan jantung memompa darah ke paru-paru sedangkan sisi kiri jantung 

memompa darah keseluruh tubuh. Jantung juga memiliki peran yang sangat 

penting dan merupakan organ utama dalam persebaran oksigen, mineral, dan 

bahan organik lainnya yang berguna bagi fisiologis tubuh (Samsuri dkk., 2020).  

Penyakit jantung adalah salah satu penyakit kardiovaskular dengan 

kematian tertinggi (Korneliani, 2011). Penderita penyakit jantung di dunia 

diperkirakan mencapai 1 miliyar dan dua pertiga dari penduduknya berada di 

negara berkembang (Sartik, 2017). Seseorang yang mengalami penyakit jantung 

biasanya tekanan darah berada di atas sistolik/diastolik ≥140/80 mmHg, 

sedangkan normalnya yaitu sistolik/diastolik 120/90 mmHg (Kusuma dkk., 2017).  

Resiko utama dalam penyakit jantung adalah kardiovaskular (Melani, 

2014). Kardiovaskular dapat mengakibatkan resistensi vertikel kiri dan ventrikel 

kanan serta penyempitan pembuluh darah, sehingga beban kerja jantung 

bertambah (Lrec et al., 2014). Efek lain penyakit jantung adalah dapat 

mempengaruhi kerusakan sel otot jantung (Khartikeyan, 2015).  

Penelitian biomedis mengenai kardiovaskular terutama penyakit jantung 

yaitu menggunakan hewan coba tikus putih (Rattus novergicus) (Johnson et al., 

2009). Tekanan darah tikus (R. norvegicus) normal adalah sistolik/diastolik 

130/80 mmHg (Setyo dkk., 2018). Tikus hipertensi adalah sistolik/diastolik 

≥140/80 mmHg (Lailani, 2013). 
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Tikus adalah hewan coba yang biasanya digunakan dalam penelitian 

(Setyo dkk., 2018). Tikus sebagai hewan model untuk analisis biomedis yang baik 

digunakan untuk penyakit kardiovaskular terutama tekanan darah (Suckow et al., 

2006; Setyo dkk., 2018). Hal ini dikarenakan tikus memiliki sistem organ yang 

sangat mirip dengan manusia. Tikus yang biasanya digunakan adalah tikus putih 

(R. novergicus) (Yanes, 2006). 

Penyakit jantung dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya pola 

makan yang tidak sehat dan kurangnya berolahraga (Marriot et al., 2009). Pola 

makan tidak sehat di antaranya yaitu mengkonsumsi karbohidrat dalam bentuk 

gula secara berlebihan (Desmawati, 2017). Salah satu yang paling berpengaruh 

dalam peningkatan tekanan darah adalah gula terutama fruktosa dan garam (NaCl) 

(Meneton et al., 2005; Keim, 2006; Moedecai et al., 2012) 

Fruktosa adalah gula sederhana yang terdapat pada makanan alami pada 

tumbuhan (Johnson, 2009). Penggunaan fruktosa secara reguler dan jangka 

panjang dapat menimbulkan hipertensi dengan penggunaan lebih dari 25% perhari 

(sekitar 85 gram fruktosa) (Basciano,2005; Prahastuti, 2011). Pemberian fruktosa 

yaitu dengan cara mencampurkannya dengan air minum, dosis yang diberikan 

yaitu 125mg/KgBB, 250mg/KgBB, 500mg/KgBB sehari 2 kali pemberian selama 

8 minggu (Zachary et al., 2018). 

Sodium Klorida (NaCl) adalah garam terlarut dalam air dan cairan pada 

banyak organisme multiseluler (Thaisa et al., 2017). Kelebihan garam (NaCl) 

adalah satu-satumya faktor terkontrol yang paling bertanggung jawab atas 

kenaikan tekanan darah (TD) (Meneton et al., 2005; Mordecai et al., 2012). 

Mengkonsumsi diet NaCl yang tinggi dalam jangka panjang dapat memperburuk 
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hipertensi (Feng and Graham, 2004). Mengkonsumsi garam (NaCl) 4% dalam 

pakan dapat menyebabkan peningkatan yang signifikan untuk menyebabkan tikus 

hipertensi (Matthew et al., 2020).  

 Menurut ilmu kedokteran, berlebihan dalam hal makanan dan minuman 

dapat menyebabkan terjadinya inersia dan beban percernaan yang akhirnya 

menimbulkan dampak negatif bagi tubuh (Zaenal, 2012). Reflek elastisitas kerja 

jantung berkurang, denyut jantung menjadi berdebar-debar, tekanan denyut 

menjadi tinggi dan rendah, serta jantung menjadi kejang-kejang (Muhammad, 

2005). Suplementasi fruktosa 20% dalam air minum dan NaCl 4% dalam pakan 

dapat menjadikan tikus memiliki penyakit jantung (Cobral et al., 2014; Goedish et 

al., 2017).  

Gangguan pada jantung baik secara anatomi maupun fisiologis dapat 

menimbulkan gangguan terhadap organ lain karena kurangnya asupan darah 

(Samsuri dkk., 2020). Kandungan pada darah yang dapat mempengaruhi anatomi 

jantung salah satunya adalah kolesterol yang kadarnya dapat dipengaruhi oleh 

fruktosa (Budiman et al., 2015). Tinggi kadar kolesterol total dalam darah dapat 

mempengaruhi siklus metabolisme lemak, sehingga hal ini menyebabkan 

terjadinya dislipidemia yang selanjutnya mengakibatkan aterokslerosis, dalam 

arteri, dan proses ini menyebabkan arteri terhambat (Cora et al.,2019).  

Pengobatan penyakit jantung dapat dilakukan menggunakan obat 

tradisional. Obat tradisional umunnya disebut dengan herbal, yang berasal dari 

tumbuh-tumbuhan (Wayan, 2015). Tumbuhan yang digunakan untuk pengobatan 

tersebut merupakan beberapa jenis tumbuhan yang ditumbuhkan Allah SWT yang 
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banyak dimanfaatkan oleh manusia (Mardyan, 2017). Sebagaimana firman Allah 

dalam surah Asy-Syu’ara (26) : 7-8: 

 أوََلَمْ يَرَوْا إِلَ  الْأرَْضِ كَمْ أنَْبتَنَْا فيِْةَا مِنْ كُل ِ زَوجٍ كَرِيم

ؤْمِنِينَ إِ   وَمَا كَانَ أكَْثرَُهُم مُّ
نَّ فِ  اٰلِكَ لَأيََةًًۖ  

Artinya: “Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya 

Kami tumbuhkan dibumi, itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik? 

Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat suatu tanda 

kekuasaan Allah. Dan kebanyakan mereka itu beriman?” (QS. Asy-Syu’ara (26): 

7-8). 

Berdasarkan ayat Al-Quran di atas, Allah SWT telah menjelaskan ( ٍزَوج

مكَرِي ) artinya “tumbuh-tumbuhan yang baik?”. Menurut tafsir jalalain tumbuh-

tumbuhan yang baik merupakan tumbuhan yang dapat dimanfaatkan sebagai 

pengobatan. Termasuk segala macam tumbuhan yang digunakan sebagai obat 

untuk menyembuhkan penyakit (Munirrotul, 2019). ( ًلِكَ  لَءَايَة  (إنَِّ  فِ  اَٰ

“Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat suatu tanda,” tanda 

yang dimaksud merupakan tanda atas kebesaran dan kekuasaan Allah SWT yang 

maha pencipta segala sesuatu yang telah membentangi bumi dan langit (Al-

qurtubi, 2008). Salah satunya yaitu senyawa yang terkandung pada buah Mahkota 

Dewa (Phaleria macrocarpa). Penggunaan tanaman herbal relatif melimpah dan 

tidak mempunyai pengaruh dalam pemakaian jangka panjang (Triono et al., 

2018). 

Senyawa aktif yang terkandung pada Mahkota dewa yaitu alkaloid, 

flavonoid, saponin, fenol, tannin (Nuralih dkk, 2012). Senyawa flavonoid bersifat 
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antioksidan (Ley et al., 2014). Senyawa flavonoid berfungsi menghambat 

terjadinya kerusakan sel akibat radikal bebas yang disebabkan kelebihan 

mengkonsumsi fruktosa dan dapat melancarkan peredaran darah keseluruh tubuh, 

mengurangi penumpukan lemak pada dinding pembuluh darah, mengurangi 

kandungan kolestrol dan mengurangi resiko jantung koroner (Apriyanti, 2012 dan 

Zuraida, 2015). 

Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk meneliti “Pengaruh infusa buah 

mahkota dewa (P. macrocarpa) terhadap profil jantung tikus (R. novergicus) yang 

diinduksi fruktosa 20% dan NaCl 4%” di Laboratorium Fisiologi Hewan Jurusan 

Biologi Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri Maulana Malik 

Ibrahim Malang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah  

1. Apakah pemberian infusa buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa) 

berpengaruh terhadap berat organ jantung tikus (Rattus norvegicus) yang 

diinduksi fruktosa 20% dan NaCl 4%? 

2. Apakah pemberian infusa buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa) 

berpengaruh terhadap histologi otot jantung tikus (Rattus norvegicus) yang 

diinduksi fruktosa 20% dan NaCl 4%. 
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1.3 Tujuan Penelitan 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

1. Untuk mengetahui pengaruh pemberian infusa buah mahkota dewa (Phaleria 

macrocarpa) terhadap berat organ jantung tikus (Rattus norvegicus) yang 

diinduksi fruktosa 20% dan NaCl 4%. 

2. Untuk mengetahui pengaruh pemberian infusa buah mahkota dewa (Phaleria 

macrocarpa) terhadap berat organ jantung tikus (Rattus norvegicus) yang 

diinduksi fruktosa 20% dan NaCl 4%. 

1.4 Hipotesis 

Hipotesis dari penelitian ini adalah  

1. Ada pengaruh pemberian infusa buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa) 

terhadap berat organ jantung tikus (Rattus norvegicus) yang diinduksi 

fruktosa 20% dan NaCl 4%. 

2. Ada pengaruh pemberian infusa buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa) 

terhadap histologi otot jantung tikus (Rattus norvegicus) yang diinduksi 

fruktosa 20% dan NaCl 4%. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah  

1. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang permberian infusa buah 

mahkota dewa (Phaleria macrocarpa) terhadap kesehatan jantung tikus 

(Rattus norvegicus) i yang diinduksi fruktosa 20% dan NaCl 4%. 

2. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang dosis yang tepat untuk di 

konsumsi.  
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1.6 Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitian ini adalah: 

1. Tikus putih yang digunakan selama penelitian adalah tikus putih (R. 

novergicus) galur wistar, berat badan 150-250 gram dan berumur 3-4 bulan 

yang mengalami perlakuan penyakit jantung. 

2. Bahan induksi yang digunakan adalah fruktosa 20% sebanyak 50 mL/hari 

pada air minum dan NaCl 4% 15 mg/KgBB/hari pada pakan tikus putih 

selama 30 hari.  

3. Parameter dalam penelitian ini meliputi berat organ jantung dan histologi otot 

jantung tikus putih (R. novergicus). 

4. Mahkota dewa yang digunakan jenis Phaleria macrocarpa bagian buahnya. 

5. Proses pembuatan sediaan dengan metode infusa buah mahkota dewa 

(Phaleria macrocarpa). 

6. Perlakuan permberian infusa buah mahkota dewa (P. macrocarpa) dilakukan 

secara oral, diberikan pada hari ke-16 hingga hari ke-30 sebanyak P1 150 

mg/Kg BB, P2 250 mg/Kg BB, dan P3 500 mg/Kg BB per tikus putih. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Mahkota Dewa (Phaleria Macrocarpa) 

Indonesia adalah negara tropis yang memiliki banyak kekayaan alam 

berupa tanaman yang berkhasiat obat atau tanaman herbal (Sudewa, 2014). 

Masyarakat Indonesia telah lama menggunakan tanaman herbal untuk 

menanggulangi masalah medis (Gusti, 2015). Tanaman herbal yang dikenal 

sebagai salah satu tanaman obat di Indonesia adalah mahkota dewa. Mahkota 

dewa merupakan tanaman yang berasal dari Papua yang biasanya dikenal dengan 

nama Phaleria macrocarpa Warb.Var.Wichamnii (Val.) Back. Di daerah Melayu 

tanaman ini dikenal sebagai buah simalakamah, di Jawa Tengah dinamai dengaan 

makuto raja dan orang Banteng menyebutnya raja obta. Sementara itu masyarakat 

China sangat suka menyebutnya dengan kata pau yang berarti obat pusaka. 

Sedangkan masyarakat Eropa menyebutnya dengan the crown of good yang 

berarti mahkota kebaikan (Fiana & Oktaria, 2016). 

Penggunaan tumbuh-tumbuhan sebagai obat tradisional telah dikenal 

secara turun-temurun oleh masayarakat Indonesia. Salah satu tanaman yang 

populer sebagai obat tradisional adalah mahkota dewa (Hendra, 2012). Tanaman 

mahkota dewa (P.macrocarpa) biasanya digunakan untuk mengobati penyakit 

hipertensi, stroke, diabetes, alergi, liver, vaskular, kanker (Cinta, 2018). Mahkota 

dewa terbukti berkhasiat sebagai obat yang tidak memiliki efek samping seperti 

obat kimia yang dapat merusak organ tubuh (Gusmira, 2012).
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2.1.1 Morfologi Mahkota Dewa (Phaleria macrocarpa) 

Mahkota dewa merupakan tumbuhan lengkap (memiliki batang, daun, 

buah dan bunga) yang tingginya mencapai 1-6 meter (Hendra, 2011). Akar 

tunggang bisa mencapai 1 meter, batang berkayu yang bergetah, tegak, silindris, 

berwarna cokelat, permukaan kasar, percabangan simpodial dan arah cabang 

miring ke atas. Daun tunggal dan bertangkai pendek tersusun berhadapan, 

berwarna hijau tua, bentuk jorong hingga lanset, memiliki panjang 7-10 cm dan 

lebar 2-2,5 cm, helai daun tipis, pangkal serta ujung runcing, tepi rata, permukaan 

menyirip dan licin, tidak pernah meluruh. Bunga tunggal muncul disepanjang 

batang serta pada ketiak daun, tangkai bunga pendek, mahkota berbentuk tabung 

dan memiliki warna putih bulat, baunya harum, panjangnya 3-5 cm (Harmanto, 

2003). Buahnya berwarna hijau ketika masih muda dan berwarna merah ketika 

masak sepenuhnya, bentuk biji bulat, keras dan berwarna cokelat serta toksik, 

bagian daging berwarna putih, berserat dan berair (Hendra, 2011). 

 

 

Gambar 2.1 Mahkota Dewa (Phaleria macrocarpa) (Dokumen pribadi, 2020). 

Kebun Perumahan. Camera cannon EOS 1200D. 
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2.1.2 Taksonomi Mahkota Dewa (Phaleria macrocarpa L) 

Taksonomi mahkota dewa (P. macrocarpa) dalam sistematika adalah 

(Hermanto, 2003). 

Kerajaan : Plantae 

Divisi  : Magnoliophyta 

Kelas  : Magnoliopsida 

Ordo   : Myrtales 

Keluarga  : Thymelaeaceae 

Marga   : Phaleria 

Spesies  : Phaleria macrocarpa (Scheff.) Boerl. 

2.1.3 Infusa Buah Mahkota Dewa (Phaleria macrocarpa L) 

Infusa merupakan penarikan zat aktif yang dibutuhkan dari bahan mentah 

dengan menggunakan pelarut tertentu yang sudah dipilih, sehingga zat aktif yang 

diinginkan dapat terlarut. Bahan mentah berasal dari tumbuhan yang dibutuhkan. 

Infusa mengandung berbagai unsur kimia. Namun, berbagai unsur kimia 

tergantung pada tumbuhan yang digunakan untuk infusa (Rahayu, 2013). 

Zat aktif yang terdapat dalam buah mahkota dewa anatara lain flavonoid, 

alkaloid, polifeno, saponin dan tanin (Fiana & Oktaria, 2016). 

1. Senyawa flavonoid yang terkandung pada mahkota dewa bersifat antioksidan 

dan dapat menurunkan tekanan darah (Ley et al., 2014). Flavonoid bermanfaat 

untuk melancarkan peredaran darah, mencegah terjadinya penyumbatan dalam 

arteri, mengurangi kandungan kolestrol pada dinding pembuluh darah serta 

dapat mengurangi resiko penyakit jantung koroner (Apriyanti, 2012; Rezki, 

2011). 
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2. Senyawa alkaloid digunakan sebagai detoksifikasi yang dapat menetralisir 

racun dalam tubuh (Astutiningsi, 2012), serta bermanfaat sebagai beta blocker 

yang memiliki efek dalam kontraksi otot jantung (inotropic) dan denyut 

jantung (kronotropic) yang dapat menurunkan tekanan darah (Sulistiawati, 

2015).  

3. Senyawa saponin ditemukan pada kulit buah mahkota dewa, zat ini berfungsi 

sebagai antibakteri, antioksidan, antiinflamasi, antivirus, dan anti jamur, 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh, mengurangi kolesterol dan mengurangi 

penggumpalan darah (Francis, 2002; Eko, 2016). 

4. Senyawa tanin (antringen) yang bersifat antibakteri dapat bekerja membentuk 

ikatan yang stabil dengan protein sehingga terjadi koagulasi proto plasma 

bakteri (Erlinda & Nikmah, 2012). 

5. Senyawa polifenol berfungsi sebagai antihistamin (Fiana & Oktaria, 2016). 

2.2 Tikus Putih (Rattus novergicus) 

2.2.1 Morfologi Tikus Putih (R. novergicus) 

Tikus putih (R. novergicus) merupakan hewan coba yang baik untuk 

penyakit kardiovaskular terutama pada penyakit janttung (Iannaccone & Jacob, 

2009). Para peneliti biomedis, gangguan tekanan darah para peneliti banyak 

menggunakan tikus putih (R. novergicus) (Yanes, 2006). Penggunaan tikus putih 

karena memilki sistem fisiologi yang mirip dengan manusia, ketersediaan yang 

melimpah serta penanganannya yang mudah (Muwarni dkk., 2006; Laksmindra & 

Mulyati, 2014). 

Tikus putih (R. novergicus) adalah hewan berkaki empat dan memiliki 

tubuh besar dari keluarga tikus lainnya. Tikus putih memiliki panjang mencapai 
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40 cm, diukur dari hidung hingga ujung ekor. Berat tubuh dapat mencapai 150-

500 gram. Data biologi tikus putih (R. novergicus) menurut Kusumawati (2014) 

yaitu berat badan jantan 300-500 gram, sedangkan betina 240-300 gram, lama 

hidup 1,5-3 tahun. Suhu tubuh 37.5 ˚C. Kebutuhan air 8-11 ml/100 gram BB, 

kebutuhan makanan 10 gram/100 gram BB. Volume darah 57-70 ml/Kg. Tekanan 

darah sistolik 84-174 mmHg, diastolik 58-145 mmHg. Frekuensi jantung 330-

480/menit, frekuensi respirasi 11-66/menit, tidal volume 0,6-1,25 mm. 

 

Gambar 2.2 Tikus putih (Rattus novergicus strain wistar) (Krinke, 2006). 

Varietas tikus (R. novergicus) biasanya digunakan sebagai hewan coba 

yaitu Sprague-Dawley berkepala kecil, berwarna albino dan ekor lebih panjang 

dari badan (Brower et al, 2015). Wistar berkepala besar dan ekor lebih pendek 

(Krinke, 2006). Long Evans lebih kecil dari tikus putih dan tubuhnya berwarna 

hitam (Esfandiari et al, 2002). Penggunakan tikus wistar karena sifatnya yang 

mudah menyesuaikan diri dari lingkungan (Jasin, 2015). 

2.2.2 Taksonomi Tikus Putih (Rattus novergicus) 

Taksonomi tikus putih (R. novergicus) dalam sistematika adalah (Jasin, 2015). 

Kerajaan  : Animalia 

Filum   : Chordata 

Kelas   : Mamalia 

Ordo   : Rodentia 
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Family    : Maridae 

Marga   : Rattus 

Spesies  : Rattus novergicus 

2.3 Induksi fruktosa 20% dan NaCl 4% 

2.3.1 Fruktosa sebagai induksi penyakit jantung 

Fruktosa adalah monosakarida atau gula sederhana yang terdapat pada 

tanaman seperti buah, biji, sayur, dan madu (Ludwig, 2013; Virupaksha, 2017). 

Penelitian pada hewan dan manusia telah menunjukkan hal yang tinggi diet 

fruktosa dapat meningkatkan kadar kolesterol jahat (LDL), menyebabkan 

akumulasi lemak disekitar organ dan berpotensi penyakit jantung (Richard et al., 

2007; Brown et al., 2008). Penggunaan fruktosa selama bertahun-tahun dengan 

mengkonsumsi 20 gram/hari dapat menyebabkan penyakit jantung (Schaefer et 

al., 2009). Namun, bila penggunaan fruktosa secara jangka panjang dapat 

menimbulkan penyakit jantung (Prahastuti, 2011; Keim, 2006).  

Mengkonsumsi 60 gram/hari fruktosa pada tikus putih (R. novergicus) 

sehat dapat menaikkan tekanan darah secara signifikan di atas garis dasar (rata-

rata peningkatan hingga 6,2 mmHg) (Perez et al., 2010; Cabral, 2012; Victoria, 

2015). Penggunaan fruktosa 20% dalam air minum dengan waktu 8-12 minggu 

dapat menyebabkan penyakit jantung (Zachary et al., 2018). Fruktosa tinggi dan 

korelasinya dengan penyakit kardiovaskular pada tikus selama masa pertumbuhan. 

Fruktosa menghasilkan tekanan retikulum endoplasma dan pembentukan asam 

urat, peningkatan skala trigliserida serum, dan peningkatan ketebalan dinding 

perut aorta (Softic et al., 2016; Soo et al., 2017).  
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Menurut Chou et al. (2011) dan Nakayama et al. (2010) menjelaskan 

bahwa mengkonsumsi fruktosa tinggi sebagai makanan pemanis telah meningkat 

secara dramatis dalam diet, penggunaan dengan jumlah besar menyebabkan salah 

satunya penyakit jantung, termasuk yang sensitif terhadap garam hipertensi. 

Nishimoto et al. (2002) menambahkan bahwa mengkonsumsi dengan tingkat yang 

sangat tinggi fruktosa (10-20% dari asupan kalori) dapat merugikan serta 

berbahaya bagi kesehatan. Patonah dkk. (2017) dalam penelitiannya menyatakan 

bahwa kelebihan fruktosa dapat mengaktifkan vasokonstriktor, menonaktifkan 

vasodilator, dan terlalu merangsang sistem saraf simpatik, serta dapat 

berkontribusi untuk penyakit jantung. Amr & Shima (2014) menambahkan bahwa 

secara eksperimental, kelebihan fruktosa pada hewan dapat menyebabkan 

resistensi insulin, heperinsulinemia, hipertrigliseridemia, dan dapat meningkatkan 

tekanan darah (TD) dan penyakit jantung. 

Jalal et al. (2010) melaporkan bahwa kelebihan diet fruktosa (≥74 

gram/hari) dalam bentuk gula tambahan dikaitkan dengan nilai tekanan darah 

tinggi (TD) pada orang dewasa yang tidak memiliki riwayat hipertensi dapat 

menjadi hipertensi. Brown et al. (2008) menambahkan, ketika orang dewasa muda 

yang sehat mengkonsumsi minuman yang mengandung 60 gram/hari fruktosa 

menaikkan tekanan darah (BP) secara signifikan (peningkatan rata-rata 6,2 

mmHg). Sanchez-Lozaada et al. (2007) juga menambahkan, pemberian diet kaya 

fruktosa dengan jumlah tinggi menghasilkan simdrom metabolik yang parah dan 

menyebabkan hipertensi. 

Resistensi insulin dan hiperinsulinemia pada tikus yang diberi fruktosa 

dapat merusak fungsi endotel dan dengan demikian berkontribusi terhadap 
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peningkatan tekanan darah (Takagawa et al., 2001; Mohammed et al., 2011). 

Disfungsi vascular karena diet kaya fruktosa pada tikus diakui bahwa disfungsi 

vaskular pada sindrom metabolik berhubungan dengan peningkatan sensitivitas 

dan gangguan relaksasi yang bergantung pada endothelium telah ditemukan 

setelah asupan fruktosa kronis pada tikus (Verma et al., 1996; Verma et al., 1997; 

Shinozaki et al., 1999; Kamata & Yamashita, 1999; Katakam et al., 2000; Kamata 

et al., 2001; Shinozaki et al., 2000; Shinozaki et al., 2004; Delbosc et al., 2005) 

Potensi sinergi antara fruktosa dan garam (NaCl) menjadi semakin terbukti 

untuk penyakit jantung pada tikus dan manusia (Ozgur et al., 2019). Untuk 

mendapat hasil yang lebih cepat, Zachary et al. (2018) menyatakan bahwa 

menggabungkan antara fruktosa 20% dan NaCl 4%. Menurut penelitian Caneta et 

al. (2003); Dai & McNeill (1995); Vasdev et al., (1994) mengatakan bahwa tikus 

putih secara konsisten menunjukkan kronis asupan fruktosa tinggi meningkatkan 

TD sistolik (SBP) serta menyebabkan penyakit jantung. 

2.3.2 NaCl sebagai induksi penyakit jantung 

Sodium Klorida (NaCl) adalah garam yang terlarut dalam air dan cairan 

pada banyak organisme multiseluler (Thaisa et al., 2017). Kelebihan garam 

(NaCl) adalah satu-satumya faktor terkontrol yang paling penting bertanggung 

jawab atas kenaikan TD (Meneton et al., 2005; Mordecai et al., 2012). 

Mengkonsumsi diet NaCl yang tinggi dan jangka panjang dapat meningkatkan TD 

(Feng & Graham, 2004), meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis perifer, dan 

mengubah kandungan natrium dari inti hipotalamus yang diketahui terlibat dalam 

regulasi tekanan darah (Scott et al., 2001). 
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Suplementasi NaCl 4% dalam pakan dan fruktose 20% dalam air minum 

menyebabkan peningkatan yang signifikan untuk menyebabkan tikus gagal 

jantung (Matthew et al., 2020). Menggabungkan antara fruktosa 20% dan NaCl 

4% menghasilkan peningkatan tekanan darah yang cepat dan signifikan (15-20 

mmHg) dalam 1 minggu (Cobral et al., 2014; Gordish et al., 2017). Hal ini 

didukung oleh Zachary et al. (2018) yang menyatakan bahwa dengan 

menggabungkan fruktosa 20% dan NaCl 4% menyebabkan retensi natrium yang 

signifikan terkait dengan peningkatan tekanan darah.  

Asupan natrium yang lebih tinggi selalu berkaitan dengan hipertrofi 

ventrikel kiri yang merupakan prediktor independent morbiditas dan mortalitas 

kardiovaskular (Levy et al., 1990; Du et al., 1992; Kupari et al., 1994; Schmieder 

et al., 1996). Dalam penelitian Greene et al. (1990) dengan jelas menunjukkan 

bahwa peningkatan asupan garam dapat meningkatkan volume darah dan 

meningkatkan curah jantung (CO) pada tikus (Wanguang et al., 2017). 

2.4 Jantung  

Jantung adalah organ vital yang berfungsi memompah darah yang terkandung 

oksigen dan nutrisi ke seluruh tubuh dengan kontraksi ritmit serta berulang 

(Markayus & Volpe, 2018). Jantung mengumpulkan darah yang terisi 

karbondioksida dari seluruh tubuh dan selanjutnya dipompa ke paru-paru, degan 

cara darah pada jantung mengambil oksigen dan membuang karbondioksida 

(Samsuri dkk., 2020).  
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2.4.1 Anatomi Jantung 

Jantung merupakan organ musularis yang mempunyai rongga didalamnya 

dan berbentuk kerucut (conus) dengan ukuran sebesar kepal tangan (Junqueira, 

2005). Jantung berdasarkan diafragma diantara bagian bawah kedua paru-paru. 

Dibungkus oleh membran khusus yang disebut perikardium (Samsuri dkk., 2020). 

Jantung terletak didalam mediastinum media, disebelah ventral ditutupi 

oleh sternum dan cartilage costa III-VI (Junqueira, 2005). Dinding jantung terdiri 

dari tiga lapis, dari terluar yaitu apikardium, miokardium, dan endokardium 

(Anwar dkk. 2014). Jantung pada tikus putih terdiri dari empat ruang, diantaranya 

yaitu dua atrium dan dua ventrikel, penyekat antara ventrikel dan atrium yaitu 

septum (Andreson et al., 2004). Diantara ventrikel dan atrium terdapat katup mitra 

dan katup trikuspid (Martin, 2016). Ilustrasi mengenai anatomi jantung dapat 

dilihat pada gambar 2.4. 

 

Gambar 2.3. Anatomi jantung (Martin, 2016). 

 

Fungsi ventrikel kanan (RV) adalah penentu paling penting untuk umur 

panjang pada pasien dengan hipertensi arteri pulmonal (Chin et al., 2005; 

McLaughlin et al., 2005). Atrium kanan (RA) berperan penting dalam fungsi 
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elektromekanis dan endokrin jantung, disfungsi atrium dapat berkontribusi pada 

pengisian ventrikel kanan dan curah jantung, terutama ketika disfungsi ventrikel 

hadir (Julio et al., 2018). 

2.4.2 Histologi Jantung 

Jantung terdiri dari tiga tipe otot jantung (miokardium) yang tersusun atas fibra 

yang berjalan transversal dan longitudinal dan saling menjalin yaitu otot atrium, 

otot ventrikel, dan serat otot khusus penghantar dan pencetus rangsang 

(atrioventricularis bundle) (Martin, 2016). Otot atrium dan ventrikel berkontraksi 

dengan cara yang sama seperti otot rangka. Serat-serat otot khusus penghantar 

rangsangan berkontraksi dan bekerja sebagai sistem pencetus rangsangan bagi 

jantung (Junqueira, 2005).  

Serat otot jantung memiliki beberapa ciri yang juga terlihat pada otot 

rangka. Perbedaanya adalah otot-otot jantung terdiri atas sel-sel yang panjang, 

terdapat garis-garis melintang di dalamnya, bercabang tunggal, terletak paralel 

satu sama lain, dan memiliki satu atau dua inti yang terletak di tengah sel serta 

terlihat myofibril jantung pada potongan melintang (Cary et al., 2013). Ciri khas 

yang membedakan otot jantung adalah diskus interkalarus. Diskus adalah struktur 

berupa garis-garis gelap melintang yang melintasi rantai-rantai otot, yang terpulas 

gelap, ditemukan pada interval tak teratur pada otot jantung, dan merupakan 

kompleks tautan khusus antar serat-serat otot yang berdekatan (Anwar dkk., 

2014).   

Secara histologi, jantung dibagi menjadi tiga lapisan, diantaranya epikardium, 

endocardium, miokardium (Anwar dkk., 2014). 



19 
 

 

a. Epikardium yaitu jaringan mesothelium dengan sel skuamosa simpleks 

disokong oleh jaringan ikat yang dilewati pembuluh darah dan serabut saraf 

(Mescher, 2015). Epikardium mempunyai struktur yang sama dengan lapisan 

viscelar dari pericardium. Bagian luar dari epikardium yaitu cairan pelumas 

yang diproduksi oleh meshotelium, fungsinya yaitu untuk mencegah gesekan 

antara epikardium dengan perikardium (Junqueira, 2005). 

 

Gambar 2.4. Epikardium, pengecetan HE, 100x (Mescher. 2015) 

b. Miokardium adalah lapisan paling tebal pada kardiovaskular (Michael, 2016). 

Miokardium tersusun dari sel otot jantung yang tersusun secara spiral 

mengelilingi setiap ruang pada jantung (Rendi, 2014). Otot jantung dalam 

lapisan ini berfungsi sebagai pemompa darah, baik ventrikel maupun atrium 

(Ani, 2018). Memompa jantung diperlukan tenaga yang besar agar darah 

dapat berjalan keseluruh tubuh, karena miokardium pada bagian ventrikel 

lebih tebal dibanding atrium (Junqueira, 2005). 

 

Gambar 2.5. Miokardium, pengecetan HE, 400x (Mescher. 2015) 
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c. Endokardium terdiri dari lapisan endotel tipis dan penyokongnya berupa 

jaringan ikat dengan serabut otot polos dibagian tengahnya (Junqueira, 2005). 

Bagian dekat miokardium terdapat lapisan subendokardium (Maschar, 2015). 

Subendokardium memiliki modifikasi dari serabut otot jantung yang 

berfungsi sebagai penghantar implus listrik jantung (Zhiang, 2013). 

 

Gambar 2.6. Endokardium, pengecetan HE, 400x (Mescher. 2015) 

2.5 Penyakit Jantung 

Penyakit jantung merupakan suatu gangguan atau kelainan yang terjadi pada 

organ jantung yang dapat mengakibatkan gangguan fungsional atau penyempitan 

arteri koroner (Marleni & Alhabib., 2018). Mengkonsumsi fruktosa 10-20% dari 

asupan kalori dapat berbahaya bagi kesehatan (Nishimoto et al., 2002). Penyakit 

jantung merupakan sindrom komplikasi berkaitan dengan komplikasi 

kardiovaskular yang terkait dengan hipertensi kronis (Hermida et al., 2018). 

Infark miokart umumnya dikenal sebagai gagal jantung, terjadi ketika jantung 

tidak bekerja dengan benar karena penyumbatan lemak yang menyuplai otot 

jantung (Waber, 2014). Penyakit jantung dapat meningkatkan kerja pada jantung 

yang menyebabkan perubahan struktural serta fungsional pada miokardium (Ira, 

2014). Perubahan ini termasuk hipertrofi ventrikel kiri, yang dapat berkembang 

menjadi gagal jantung (Hermida et al., 2018). Kerusakan sel otot jantung 

diantaranya inflamasi, oedema, nekrosis, kongesti (Samsuri dkk., 2020). Sel otot 

jantung abnormal dan sel otot jantung tikus normal seperti gambar 2.6.   
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     a                   b 

Gambar 2.6. a. Jaringan dinding jantung tikus normal; b. 

Jaringan dinding jantung tikus abnormal (panah hitam: inflamasi, 

panah kuning: oedema, panah hijau: nekrosis, panah biru: kongesti) 

(Samsuri dkk., 2020). 

 

 

Kerusakan otot jantung memiliki banyak tipe. Menurut Samsuri dkk 

(2020) diantanya kongesti, nekrosis, oedema, dan inflamasi. 

1. Kongesti adalah pembendungan pembuluh yaitu meningkatnya jumlah darah 

dalam pembuluh, yang ditunjukkan dengan perlebaran kapiler darah yang 

berisi eritrosit. Hal ini sesuai dengan penyataan Triadayani et al., (2010) yang 

menyatakan bahwa kongesti merupakan pembendungan darah akibat adanya 

gangguan sirkulasi yang dapat mengakibatkan kekurangan oksigen dan zat 

gizi. Kongesti bisa disebabkan oleh beberapa hal, di antaranya adalah reaksi 

peradangan akibat trauma, toksin, atau mikroorganisme (Salbahaga et al., 

2012).  

2. Nekrosis atau kematian sel terjadi akibat adanya kerusakan sel akut. Nekrosis 

dapat terjadi akibat bahan beracun, aktivitas mikroorganisme, defisiensi 

pakan dan minum, serta gangguan metabolisme. Kerusakaran sel yang 

diakibatkan oleh nekrosis akan direspons oleh sistem imun tubuh yang 

selanjutnya terjadi peradangan di sekitar jejas yang terjadi. Price & Wilson 

(2006) menyatakan bahwa nekrosis merupakan kaematian sel jaringan. 
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Nekrosis dapat terjadi oleh beberapa hal di antaranya yaitu suplai darah 

kurang, toksin, tidak ada inervasi syaraf, suhu, sinar radio aktif, dan trauma 

(Samsuri dkk., 2020). 

3. Inflamasi dalam arti sederhana yaitu respons protektif yang ditunjukkan untuk 

menghilangkan penyebab awal jejas sel, serta membuang sel dan jaringan 

nekrosis yang diakibatkan oleh kerusakan sel. Inflamasi merupakan salah satu 

respons dari sistem imun karena adanya sel-sel yang mati akibat nekrosis 

sehingga sistem imun merespons sampah-sampah nekrosis, sehingga benda 

asing untuk selanjutnya dihancurkan dan sel-sel tubuh akan meregenerasi 

dengan sel-sel yang baru. Baudouin (2008) menambahkan bahwa respons 

inflamasi yang ditujukan untuk menghancurkan dan membatasi penyebaran 

mikroba ini akan menghasilkan perubahan kompleks pada status imun, 

koagulasi dan sirkulasi, yang dapat berlanjut pada disfungsi serta kegagalan 

organ.  

4. Oedema disebabkan oleh meningkatnya tekanan hidrostastik, penururnan 

tekanan onkotik, abstruksi limfatik, dan peradangan. Robbins et al., (2015) 

menambahkan bahwa oedema merupakan pembengkakan yang dihasilkan 

oleh cairan dan beberapa sel yang berpindah dari aliran darah ke jaringan 

interstitial. Hal ini disebabkan adanya perombakan dari pemberian fruktosa 

dengan jumlah yang tinggi menghasilkan simdrom metabolik yang parah 

(Sanchez-Lozaada et al., 2007). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian tentang gagal jantung pada sel otot jantung tikus (Rattus 

novergicus) adalah penelitian eksperimental laboratorium yang menggunakan 

Rancangan Lengkap Lenkap (RAL). Tikus berusia 2-3 bulan (150-250 gram) 

diberi fruktosa 20% dan NaCl 4% sebagai induksi tikus gagal jantung. Hewan 

coba dikelompokkan menjadi 5 kelompok perlakuan yaitu 2 kelompok kontrol 

positif dan negatif, 3 kelompok perlakuan pemberian fruktosa 20% dan NaCl 4% 

serta simplisia buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa). Ulangan pada setiap 

kelompok ditentukan berdasarkan rumus: (t-1) (r-1) ≥15, sehingga didapat 

pengulangan masing-masing sebanyak 5 ekor tikus putih (Hanafia, 2012). 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian dilaksanakan pada bulan agustus sampai oktober 2021. 

Penelitian ini di Laboratorium Fisiologi Hewan Jurusan Biologi Fakultas Sains 

dan Teknologi Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. 

3.3 Alat dan Bahan 

3.3.1 Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kandang tikus ukuran 44 

cm×34 cm, sekam dan tutup kandang, tempat makan dan minum tikus, sonde. 

Alat pengukur tekanan darah non-invasif (CODA, kent secientivic, USA), 

Blander, gunting, timbangan analitik, spatula, gunting, corong, gelas ukur 100 

mL, object glass, cover glass, gelas beaker, pipet tetes 1 mL dan 10 mL, 

alumunium foil, botol plastik, dan rotary evaporator digunakan untuk membuat 

infusa buah mahkota dewa (P. macrocarpa). Pipet tetes, mikroskop, papan seksi, 
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dissecting set, what maann paper, savety tools, camera, mikrotom, botol flacon, 

pinset, safety tool, cetakan parafin, kamera, oven. 

3.3.2 Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah simplisia buah mahkota 

dewa, tikus putih (R. novergicus) 2-3 bulan dengan berat badan 150-250 gram, 

alkohol 70%, alkohol 80%, alkohol 96%, parafin cair, fruktosa 20%, pakan 

dengan NaCl 4%, aquadest, NaCl fisiologis, PBS (Phosphate-buffered Saline), 

formaldehyde 4%, xylol, Hematoksilin dan Eosin (HE). 

3.4 Prosedur Kerja  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka prosedur penelitian 
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3.4.1 Persiapan Hewan Coba 

 Persiapkan tempat pemeliharaan hewan coba yaitu kandang hewan coba 

(bak plastik), sekam kayu, tempat makan dan minum tikus. Tikus jantan usia 2-3 

bulan dengan berat 150-250 gram, diaklimatisasi selama 7 hari dalam kandang 

sebelum penelitian. Makan dan minum hewan coba berupa BR1 dan air secara ad 

libitum. 

3.4.2 Pembuatan Infusa Buah Mahkota Dewa (Phaleria macrocarpa) 

 Sediaan infusa buah mahkota dewa dengan dosis 125, 250, dan 500 mg/ml 

dilakukan dengan cara 500 gram serbuk kering daging buah mahkota dewa dan 

ditambah dengan air aquades 5 liter, dipanaskan hingga mendidih dan didiamkan 

hingga dingin, kemudian disaring menggunakan kertas saring. Hasil dari saringan 

dipadatkan hingga 1/5 nya dengan penangas air pada suhu 50°C. kemudian 

dicampur aquades hingga volume 1 liter, sehingga didapat dalam 1 liter 

mengandung 500 mg infusa buah mahkota dewa. Dari 1 liter dipisah 500 mg 

sebagai dosis 500 mg/mL, kemudian 500 mg lainnya ditambah 500 mL aquades 

sebagai dosis 250 mg/mL, dipisahkan lagi 500 mL dari 250 mg/mL dan ditambah 

aquades 500 mL sebagai dosis 125 mg/mL. 

3.4.3 Pembuatan Minum dan Pakan  

Pembuatan minum fruktosa 20% yaitu dengan bubuk fruktosa 20% 

dicampur dengan 100 mL air. Kemudian campuran tersebut diaduk menggunakan 

stirrer hingga homogen (Guzel et al., 2017). 

Modifikasi pakan tinggi garam (NaCl 4%) menggunakan pakan BR1 yang 

diproduksi oleh PT Japfa Comfeed Indonesia. BR1 1Kg yang dihaluskan lalu 

dicampur dengan 40 gram bubuk NaCl (Valdes et al., 2017). 1Kg Bubuk BR1 
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yang telah dicampur dengan 40 gram NaCl kemudian dicampur air dan digiling 

dengan alat giling pakan hingga terbentuk pelet. Pelet hasil penggilingan ditata 

pada wadah alumunium kemudian dioven dengan suhu 55-60˚C selama 24 jam.   

3.5 Persiapan Pembagian Kelompok Perlakuan 

Penelitian ini menggunakan 5 kelompok perlakuan yaitu 2 kelompok kontrol 

positif dan negatif dan 3 kelompok perlakuan pemberian obat mahkota dewa 

(Phaleria macrocarpa). Ulangan pada setiap kelompok ditentukan berdasarkan 

rumus: (t-1) (r-1) ≥15 (Hanafia, 2012), didapat pengulangan masing-masing 

sebanyak 5 ekor tikus putih. Estimasi besarnya sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini ditemukan dengan rumus berikut: 

(t-1) (r-1) ≥ 15 

(5-1) (r-1) ≥ 15 

4r-4 ≥ 15 

4r ≥ 20 

r ≥ 5 

Keterangan: 

t = banyaknya perlakuan 

r = banyaknya ulangan 

Pengelompokan perlakuan adalah sebagai berikut: 

a) Kelompok Kontrol (K-) : tikus tanpa perlakuan 

b) Kelompok kontrol (K+) : fruktosa 20% dalam air minum + NaCl 4% dalam 

pakan (kontrol tikus penyakit). 
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c) Kelompok I (P1) : fruktosa 20% dalam air minum + NaCl 4% + infusa buah 

mahkota dewa (P. macrocarpa) 125 mg/mL per-hari. 

d) Kelompok II (P2) : fruktosa 20%  dalam air minum+ NaCl 4% dalam pakan + 

infusa buah mahkota dewa (P. macrocarpa) 250 mg/mL per-hari. 

e) Kelompok III (P3) : fruktosa 20% dalam air minum + NaCl 4% dalam pakan 

+ infusa buah mahkota dewa (P. macrocarpa) 500 mg/mL per-hari. 

3.6 Kegiatan Penelitian 

3.6.1 Induksi Fruktosa 20% dan NaCl 4% 

Penginduksian dilakukan dengan cara memberikan pakan yang dicampur 

NaCl 4% (40 gram NaCl powder/1000 gram pakan BR1) dan air minum yang 

dicampur fruktosa 20% (20 gram/100 mL air). Pakan NaCl 4% diberikan 15 gram 

dan minum fruktosa 20% 50 mL per hari, diberikan selama 30 hari ad libitum 

(Rositsa et al., 2015).  

3.6.2 Pemberian Infusa Buah Mahkota Dewa (P. macrocarpa) 

 Pemberian infusa buah mahkota dewa (P. macrocarpa) dilakukan secara 

oral dan diberikan sebanyal 1 mL per hari dengan dosis P1 125 mg/mL, P2 250 

mg/mL, dan P3 500 mg/mL pada hari ke 15-30. Pembedahan tikus dilakukan pada 

hari ke 31 dengan cara dislokasi, kemudian dibedah caesar untuk pengambilan 

organ target berupa jantung tikus yang kemudian untuk pengamatan histologi 

jantung tikus. 

3.6.3 Pembuatan Preparat Jantung Tikus 

Metode yang digunakan dalam pembuatan preparat otot jantung dengan 

menggunakan metode paraffin: 
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1. Didislokasi tikus dan dibedah untuk diambil organ jantungnya dengan cara di 

bedah 

2. Dicuci jantung yang telah diangkut menggunakan NaCl 0,9% 

3. Difiksasi dalam larutan formalin 10% selama 24 jam 

4. Didehidrasi organ yang telah difiksasi dengan alcohol bertingkat dari 

konsentrasi rendah ke tinggi (70%, 80%, 96% dan alcohol absolute) masing-

masing selama 30 menit 

5. Direndam dalam alcohol xylol, kemudian xylol selama 30 menit untuk proses 

clearing 

6. Diinfiltrasi dengan dimasukkan dalam xylol: paraffin selama 60 menit dengan 

suhu 60˚C 

7. Diembedding organ dengan cara diletakkan pada kaset paraffin lalu diberi 

parafin dan didiamkan hingga mengeras 

8. Dipotong kaset parafin yang sudah mengeras dengan menggunakan mikrotom 

dengan ketebalan 5 µm 

9. Diambil dan dimasukkan ke dalam air hangat pita yang dipotong lalu 

diletakkan di atas object glass 

10.  Direndam dengan xylol dan alcohol bertingkat dari tinggi ke rendah (96%, 

80%, 70%) kemudian diwarnai menggunakan pewarna Hematoxylin Eosin 

(HE). Diberi pewarna Hematoxylin selama 3 menit kemudian dibersihkan 

dengan air mengalir, lalu diberi pewarna Eosin selama 3 menit dan 

dibersihkan dengan air mengalir 

11. Ditutup menggunakan cover glass yang diberi perekat.     
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Tikus dimatikan dengan metode dislokasi (Ilyas et al., 2019). Kemudian 

dilakukan laparaktomi dan diambil organ jantung. Jantung di washing pada PBS 

1x, di fiksasi pada paraformaludehide 4%. Ditempatkan dalam cawan petri 70% 

etanol pada suhu 4˚C selama satu malam. Dibilas etanol 70% dan diganti dengan 

etanol 95% selama 1 jam. Dibilas dengan ethanol dan diganti dengan aseton pada 

suhu kamar selama satu malam. Kemudian diwarnai dengan Hematoxyline Eosin 

(H&E) selama 3-4 jam. Kemudian dibersihkan dan dipindah spesimen ke dalam 

100% gliserol. Diamati preparat di meja mikroskop stereo.  

3.7 Teknik Pengambilan Data 

3.7.1 Penimbangan Organ Jantung 

 Organ jantung dikeringkan terlebih dahulu dengan kertas penyerap, 

kemudian ditimbang untuk mendapatkan skor berat organ jantung. Skor berat 

organ jantung dari tiap perlakuan dijumlah dan dihitung rata-ratanya sehingga 

didapatkan 1 nilai untuk perlakuan tiap ulangan. Hasil skor yang didapatkan 

disajikan dalam bentuk grafik (Januar, 2014). 

3.7.2 Pengambilan Data Histologi Otot Jantung 

Pengambilan data untuk mengetahui uji toksisitas subkronik terhadap 

gambaran histologi sel otot jantung yaitu dengan melakukan pemeriksaan preparat 

histologi sel otot jantung tikus jantan. Preparat histologi diamati di bawah 

mikroskop cahaya dengan perbesaran 100 kali. Masing-masing dalam lima lapang 

pandang mikroskopik dan dicatat perubahan mikroskopis berdasarkan urutan 

kerusakan yang diperiksa, yaitu: normal, kongesti, oedema, inflamasi, dan 

nekrosis.  
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Ciri-ciri dari otot jantung normal adalah sel otot jantung memiliki bentuk 

serabut lurik yang bercabang, memiliki satu atau banyak inti sel serta berada di 

tengah serabut, otot jantung bekerja di luar kesadaran, dipengaruhi oleh 

ketersediaan oksigen yang cukupdalam tubuh, terletak didinding jantung. 

Kongesti merupakan pembendungan darah akibat adanya gangguan sirkulasi yang 

dapat mengakibatkan kekurangan oksigen dan zat gizi yang disebabkan oleh 

peradangan, trauma, dan mikroorganisme (Triadayani et al., 2010). Nekrosis 

merupakan kaematian sel jaringan, dapat terjadi akibat bahan beracun, 

mikroorganisme, dan gangguan metabolisme ()Price & wilson., 2006). Oedema 

merupakan pembengkakan yang dihasilkan oleh cairan dan beberapa sel yang 

berpindah dari aliran darah ke jaringan interstitial (Robbins et al., 2015). 

Inflamasi merupakan salah satu respons dari sistem imun karena adanya sel-sel 

yang mati akibat nekrosis sehingga sistem imun merespons sampah-sampah 

nekrosis, sehingga benda asing untuk selanjutnya dihancurkan dan sel-sel tubuh 

akan meregenerasi dengan sel-sel yang baru (Baudouin., 2008). 

Perubahan tersebut diberi skoring: normal dikalikan 1, kongesti dikalikan 

2, oedema dikalikan 3, inflamasi dikalikan 4, dan nekrosis dikalikan 5. Setelah 

data skoring lapang pandang terkumpul dijumlah dan dihitung rata-ratanya 

sehingga didapat 1 nilai untuk ulangan setiap perlakuan. Perubahan kerusakan sel 

otot jantung dilakukan dengan cara mengamati tiap sel pada preparat otot jantung 

lalu membandingkannya dengan gambar sel otot jantung normal dan sel yang 

mangalami kerusakan yang terdapat pada gambar literature maupun gambar dari 

perlakuan kontrol normal (Januar, 2014; Samsuri dkk., 2020) 
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3.8 Analisis Statistik 

Pengambilan data histologi otot jantung tikus jantan dilakukan dengan 

cara skoring, dari masing-masing data kelompok yang diperoleh saat skoring, 

maka dilanjutkan dengan uji statistik Analysis of Varian (ANOVA) dengan jenis 

Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan taraf signifikansi 5%. Uji statistik ini 

diawali dengan uji normalitas terlebih dahulu menggunakan Kolmogorov-Smisnov 

Test. Jika hasil yang didapat normal, maka dilanjutkan dengan uji homogenitas 

dengan Lavene Statistic. Jika hasil yang didapat normal dan homogen maka 

dilanjutkan analisis menggunakan uji One Way Anova. Apabila terdapat 

perbedaan yang signifikan maka dilanjutkan dengan uji lanjut menggunakan uji 

Duncan.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Pengaruh Infusa Buah Mahkota Dewa (P. macrocarpa) terhadap Berat 

Organ Jantung Tikus (Rattus novergicus). 

 Jantung adalah organ muskular yang merupakan pusat sirkulasi darah 

keseluruh tubuh. Dalam jantung memiliki pembuluh darah yang bertujuan untuk 

prasarana jalannya aliran darah keseluruh tubuh. Darah mengangkut zat makanan, 

gas, sisa metabolisme, hormon, antibodi, dan keseimbangan elektrolit. 

Berdasarkan data asli hasil rata-rata skor berat pergram organ jantung tikus (R. 

novergicus) disajikan pada tabel 4.1.  

 

Tabel 4.1 Data primer berat pergram organ jantung tikus (R. novergicus) 

Perlakuan Ulangan Berat (gram) Total (gram) Rata-rata 

K- 

1 0.55 

3.11 0.7775 
2 1.06 

3 0.69 

4 0.81 

K+ 

1 1 

4.03 1.0075 
2 0.89 

3 1.23 

4 0.91 

P1 

1 1.06 

4.19 1.0475 
2 1.08 

3 0.87 

4 1.18 

P2 

1 1.11 

4.32 1.08 
2 1.23 

3 1.07 

4 0.91 

P3 

1 1.47 

4.31 1.0775 
2 0.98 

3 0.69 

4 1.17 
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Berdasarkan hasil uji normalitas dan homogenitas p˃0,05, maka data dari 

penelitian ini didapatkan normal dan homogen yang tersaji pada lampiran 2. Hasil 

analisis ini yang menjadi dasar untuk dilakukan uji parametrik menggunakan 

ANAVA sati jalur (One Way Anova) yang disajikan pada tabel 4.2. 

Tabel 4.2 hasil uji One Way Anova Pengaruh infusa Mahkota dewa (P. 

macrocarpa) terhadap berat organ jantung tikus (R. novergicus) 

yang diinduksi fruktosa 20% dan NaCl 4% α 5% 
ANOVA 

 
Jumlah juadrat Df Rata-rata kuadrat F Sig. 

Antar grup .256 4 .064 1.510 .249 

Dalam grup .636 15 .042   

Total .891 19    

 

 Hasil dari uji One Way Anova pada tabel tersebut memiliki nilai signifikasi 

sebesar 0,249 (P˃0,05) artinya H0 diterima dan H1 ditolak. Hal ini menunjukkan 

bahwa pemberian infusa buah mahkota dewa (P. macrocarpa) tidak berpengaruh 

terhadap berat organ jantung setelah diinduksi fruktosa 20% dan NaCl 4%. Hal ini 

disebabkan saat awal pembedahan, kurang bersihnya pengangkatan organ 

dikarnakan asih terdapat sisa-sisa lemak yang menempel pada organ jantung, 

sehingga organ kurang bersih saat ditimbang. Selain itu, kekebalan tubuh atau 

sistem imun untuk toksik dalam tubuh tiap makhluk hidup sangat beragam. 

Penyataan ini didukung oleh Samsuri (2020) tingkat metabolisme dan tingkat 

imunitas untuk menanggulangi toksik dari masing-masing tikus sangat bervariatif. 

 Fruktosa digunakan untuk menjadikan hewan coba menjadi tekanan darah, 

sehingga menyebabkan kerusakan sel pada organ jantung. Penelitian pada hewan 

dan manusia telah menunjukkan hal yang tinggi diet fruktosa meningkatkan 
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tekanan darah (TD) (Richard et al., 2007; Brown et al., 2008). Pemberian NaCl 

bertujuan untuk mengkontrol meningkatkan tekanan darah. Mengkonsumsi NaCl 

yang tinggi dapat meningkatkan tekanan darah (Feng & Graham, 2004). 

Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian Zenner et al., (2018) bahwa 

pemberian fruktosa 20% dalam air minum dan NaCl 4% dapat meningkatkan 

tekanan darah secara signifikan dalam 14 hari.  

 Mahkota dewa (P. macrocarpa) merupakan tanaman asli Papua. Senyawa 

yang terkandung dalam infusa buah mahkota dewa (P. macrocarpa) flavonoid, 

alkaloid, polifeno, saponin dan tanin (Fiana & Oktaria, 2016). Buah tanaman 

tersebut sangat bermanfaat dalam detoksifikasi, beta bloker, menurunkan tekanan 

darah, antioksidan, antivirus, dan antihipertensi (Rahayu, 2013).  

4.2 Pengaruh Infusa Buah Mahkota Dewa (P. macrocarpa) terhadap 

Histologi Otot Jantung Tikus. 

Berdasarkan hasil analisis terhadap perubahan histologi otot jantung yang 

diinduksi fruktosa 20% dan NaCl 4% dalam minum selama 30 hari dan diobati 

menggunakan infusa buah Mahkota Dewa (P. macrocarpa) selama 15 hari. Hasil 

analisis statistik SPSS 16.0 for windows. 

Hasil rata-rata nilai skor histologi otot jantung dilakukan uji normalitas 

menggunakan tes Kolmogorov-Smirnov diperoleh hasil 0,162 (P˃0,05) artinya 

data terindikasi normal, selanjutnya dengan uji homogenitas menggunakan uji 

Levene Test diperoleh hasil 0,320 (P˃0,05) artinya data terditribusi homogen yang 

dapat dilihat pada lampiran 4. Dilanjutkan dengan uji One Way Anova 0.000 

(P<0,05) artinya H0 ditolak dan H1 diterima, hasil tersebut menunjukkan bahwa 

pemberian herbal infusa buah mahkota dewa (P. macrocarpa) berpengaruh 
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terhadap histologi otot jantung tikus yang diinduksi fruktosa 20% dalam pakan 

dan NaCl 4% dalam minum. Kemudian dilanjutkan menggunakan uji Duncan 

untuk mengetahui perbedaan pengaruh pada tiap perlakuan yang disajikan pada 

tabel 4.2.  

Tabel 4.3 Hasil Uji Duncan Pengaruh infusa Mahkota dewa terhadap 

histologi otot jantung tikus α 5% 

Perlakuan N 
Rata-rata dan 

notasi 

K- (Normal) 4 139,75a 

P1 4 256,00b 

P2 4 260,50bc 

P3 4 300,50cd 

K+ 4 316,00d 

Keterangan: Rata-rata yang diikuti oleh notasi huruf pada kolom perhitungan 

memiliki perbedaan nyata. 

 

 Hasil uji Duncan menunjukkan bahwa tikus yang diberi fruktosa 20% 

dalam minum dan NaCl 4% dalam pakan (K+) berbeda secara signifikan dengan 

tikus kontrol normal (K-) dan kelompok K+ tidak memiliki perbedaan yang 

signifikan dengan kelompok P1, P2, dan P3. Selain itu kelompok K- memiliki 

perbedaan yang signifikan dengan P1, P2, dan P3. Perbedaan secara signifikan 

tersebut ditunjukkan dengan adanya notasi huruf yang berada pada kelompok K- 

dibandingkan dengan kelompok P1, P2, P3, dan K+ yang tersaji pada tabel 4.2. 

Pemberian infusa buah mahkota dewa (P. macrocarpa) pada P1 dengan 

dosis 125 mg/mL menunjukkan nilai 256,00b yang memiliki perbedaan sedikit 

dengan kelompok P2 dengan dosis 250 mg/mL. Hal ini menunjukkan bahwa 

kerusakan sel otot jantung belum kronis dan dapat memperbarui sel. Penyataan 
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tersebut sesuai dengan penelitian Krishna (2017) menjelaskan bahwa kondisi 

fisiologis sel akan mengatur pembaharuan sel yang sudah tua. Berbeda dengan 

kelompok perlakuan P3 dengan dosis 500 mg/mL memiliki nilai 300,50cd yang 

memiliki perbedaan sedikit lebih kecil dengan perlakuan K+ tanpa pemberian 

infusa buah mahkota dewa (P. macrocarpa). Hal ini karena kerusakan sel telah 

menjadi kronis, sehingga perbaikan sel yang diakibatkan radikal bebas dari 

fruktosa 20% dan NaCl 4%. Vasdev et al., (1994) menyatakan bahwa pemberian 

asupan fruktosa tinggi secara konsisten dapat meningkatkan TD sistolik sehingga 

menyebabkan jantung kronis. Mengkonsumsi NaCl yang tinggi dapat 

meningkatkan tekanan darah (Feng & Graham, 2004).  

 Perubahan histologi jantung pada tiap hewan coba sangat beragam. Hal ini 

karena tingkat metabolisme dari tiap hewan dan tingkat imunitas yang beragam 

serta pemberian dosis pada setiap perlakuan juga sangat berperan penting dalam 

penentuan tingkat dosis yang toksik bagi hewan coba. Fruktosa 20% dalam 

minum dan NaCl 4% dalam pakan serta diobati dengan infusa buah mahkota dewa 

(P. macrocarpa) yang diberikan dengan dosis bertingkat yang telah ditentukan 

memiliki pengaruh terhadap perubahan histologi otot jantung tikus putih (R. 

norvegicus) berupa inflamasi, oedema, nekrosis, kongesti dan tidak memiliki 

perbedaan nyata pada uji (P<0,05). 
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Gambar 4.1 Histologi otot jantung tikus (R.novergicus) pada tiap perlakuan 

(H&E: 100 kali). Terlihat adanya kongesti (panah merah), nekrosis (panah hijau), 

inflamasi (panah putih), oedema (panah kuning), normal (panah hitam). Gambar 

A: K- (normal), B: P1 (fruktosa 20% + NaCl 4% + 150 mg/mL), C: P2 (fruktosa 

20% + NaCl 4% + 125 mg/mL), D: P3 (fruktosa 20% + NaCl 4% + 500 mg/mL), 

E: K+ (fruktosa 20% + NaCl 4%). 

 

A B 

C D 

E 
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Berdasarkan rata-rata nilai skoring histologi hasil rata-rata nilai kelompok 

K+ mendapatkan nilai tertinggi karena memiliki kerusakan yang paling tinggi 

daripada kelompok perlakuan yang lain. Hal tersebut dikarenakan banyaknya 

jumlah sel yang mengalami kerusakan akibat pemberian fruktosa 20% dalam air 

minum dan NaCl 4% dalam pakan yang bertujuan untuk menjadikan hewan coba 

gagal jantung. Fruktosa adalah gula sederhana yang terdapat pada makanan alami 

pada tumbuhan, hal ini sesuai dengan pendapat Ludwig, (2013) & Virupaksha, 

(2017) Fruktosa adalah monosakarida atau gula sederhana yang terdapat pada 

tanaman seperti buah, biji, sayur, dan madu. Sedangkan Sodium Klorida (NaCl) 

adalah garam terlarut dalam air dan cairan pada banyak organisme multiseluler 

(Thaisa et al., 2017). Menurut Meneton et al., (2005) dan Mordecai et al., (2012) 

kelebihan garam (NaCl) adalah satu-satunya faktor terkontrol yang paling 

bertanggung jawab atas kenaikan tekanan darah (TD). Suplementasi fruktosa 20% 

dalam air minum dan NaCl 4% dalam pakan dapat meningkatkan tikus kerusakan 

sel otot jantung secara signifikan (Cobral et al., 2014; Goedish et al., 2017).  

Banyak hal yang berpengaruh terhadap perubahan histologi otot jantung 

dan dari hasil tersebut terdapat perubahan histologi otot jantung pada tikus putih 

(R. novergicus). Perubahan ini dapat dipicu karena banyak hal, bisa karena dosis 

fruktosa 20% dan NaCl 4% yang berlebih sehingga menyebabkan efek toksik, 

bisa juga adanya respon imun yang berlebihan sehingga terjadi perubahan 

histologi organ otot jantung, serta adanya perubahan metabolisme akibat 

peningkatan kadar glukosa, asam urat, dan kolestrol serta radikal bebas lainnnya. 

Jika fruktosa dikonsumsi terlalu banyak dan jangka panjang, maka menurunkan 

aktivitas enzim lipoprotein lipase (LPL) yang menyebabkan trigliserida (TG) akan 
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menumpuk di hati dan akan merusak fungsi organ. Wulandari (2012) 

menambahkan hal tersebut juga dapat memicu terjadinya perubahan kekentalan 

cairan darah yang dapat menyebabkan penyumbatan (kongesti) pada jantung dan 

mengganggu tingkat tekanan onkotik dan hidrostatik sehingga menyebabkan 

kerusakan sel otot jantung.  

Mahkota dewa (P. macrocarpa) memiliki potensi sebagai antihipertensi 

dengan adanya ACE-inhibitor didalamnya. ACE-inhibitor akan menghambat 

kinerja angiotensin-converting enzyme sehingga tidak akan terbentuk angiotensin 

II. Antioksidan pada infusa buah mahkota dewa (P. macrocarpa) dapat 

menangkal radikal bebas yang berupa flavonoid, tanin, dan saponin (Taheri, 

2012). Flavonoid mendonorkan ion hidrogen dan mereduksi atom logam secara 

langsung sehingga dapat menetralkan efek toksik radikal bebas (Riyanti, 2013). 

Senyawa saponin ditemukan pada kulit buah mahkota dewa, zat ini berfungsi 

sebagai antibakteri, antioksidan, antiinflamasi, antivirus, dan anti jamur, 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh, mengurangi kolesterol dan mengurangi 

penggumpalan darah (Francis, 2002; Eko, 2016). Senyawa tanin (antringen) yang 

bersifat antibakteri dapat bekerja membentuk ikatan yang stabil dengan protein 

sehingga terjadi koagulasi proto plasma bakteri (Erlinda & Nikmah, 2012). 

Kongesti adalah pembendungan pembuluh yaitu meningkatnya jumlah 

darah dalam pembuluh, yang ditunjukkan dengan perlebaran kapiler darah yang 

berisi eritrosit. Hal ini sesuai dengan penyataan Triadayani et al., (2010) yang 

menyatakan bahwa kongesti merupakan pembendungan darah akibat adanya 

gangguan sirkulasi yang dapat mengakibatkan kekurangan oksigen dan zat gizi. 
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Kongesti bisa disebabkan oleh beberapa hal, di antaranya adalah reaksi 

peradangan akibat trauma, toksin, atau mikroorganisme (Salbahaga et al., 2012).  

Nekrosis atau kematian sel terjadi akibat adanya kerusakan sel akut. 

Nekrosis dapat terjadi akibat bahan beracun, aktivitas mikroorganisme, defisiensi 

pakan dan minum, serta gangguan metabolisme. Kerusakaran sel yang diakibatkan 

oleh nekrosis akan direspons oleh sistem imun tubuh yang selanjutnya terjadi 

peradangan di sekitar jejas yang terjadi. Price & Wilson (2006) menyatakan 

bahwa nekrosis merupakan kaematian sel jaringan. Nekrosis dapat terjadi oleh 

beberapa hal di antaranya yaitu suplai darah kurang, toksin, tidak ada inervasi 

syaraf, suhu, sinar radio aktif, dan trauma (Samsuri dkk., 2020). 

Inflamasi dalam arti sederhana yaitu respons protektif yang ditunjukkan 

untuk menghilangkan penyebab awal jejas sel, serta membuang sel dan jaringan 

nekrosis yang diakibatkan oleh kerusakan sel. Inflamasi merupakan salah satu 

respons dari sistem imun karena adanya sel-sel yang mati akibat nekrosis sehingga 

sistem imun merespons sampah-sampah nekrosis, sehingga benda asing untuk 

selanjutnya dihancurkan dan sel-sel tubuh akan meregenerasi dengan sel-sel yang 

baru. Baudouin (2008) menambahkan bahwa respons inflamasi yang ditujukan 

untuk menghancurkan dan membatasi penyebaran mikroba ini akan menghasilkan 

perubahan kompleks pada status imun, koagulasi dan sirkulasi, yang dapat 

berlanjut pada disfungsi serta kegagalan organ.  

Oedema disebabkan oleh meningkatnya tekanan hidrostastik, penururnan 

tekanan onkotik, abstruksi limfatik, dan peradangan. Robbins et al., (2015) 

menambahkan bahwa oedema merupakan pembengkakan yang dihasilkan oleh 

cairan dan beberapa sel yang berpindah dari aliran darah ke jaringan interstitial. 
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Hal ini disebabkan adanya perombakan dari pemberian fruktosa dengan jumlah 

yang tinggi menghasilkan simdrom metabolik yang parah (Sanchez-Lozaada et 

al., 2007). 

Berdasarkan penelitian di atas, perubahan histologi otot jantung pada tiap 

perlakuan sangatlah beragam. Pemberian infusa buah mahkota dewa (P. 

macrocarpa) berpengaruh terhadap kerusakan sel otot jantung yang diinduksi 

fruktosa 20% pada air minum dan NaCl 4% pada pakan. Senyawa yang 

terkandung pada buah mahkota dewa (P. macrocarpa) memiliki antioksidan yang 

dapat menangkal radikal bebas serta dapat memperbarui sel. 

4.3 Perspektif Islam 

 Hasil pada penelitian ini dapat diketahui bahwa pemberian fruktosa 20% 

dan NaCl 4% dapat menyebabkan kerusakan pada sel otot jantung. Pemberian 

infusa buah mahkota dewa dengan dosis tertentu dapat memperbaiki kerusakan sel 

otot jantung. Hal tersebut merupakan bentuk dari kuasa Allah SWT yang telah 

menciptakan tumbuh-tumbuhan yang baik. Allah SWT telah berfirman dalam QS: 

Al-Syu’ara [26]:7. 

وَلَمْ يَرَوْا إِلَ  الْأرَْضِ كَمْ أنَْبتَنَْا فِيْةَا مِنْ كُل ِ زَوجٍ كَرِيم ََ  

Artinya: dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami 

tumbuhkan di bumi itu berbagai macam pasangan (tumbuh-tumbuhan) yang bail? 

(QS. Al-Syu’ara/26:7) 

 Menurut Syaikh Imam al-Qurtubi pada lafal “أنَْبتَنَْا” artinya “Kami 

tumbuhkan”, yang dimaksud dengan kata “Kami” yaitu bahwasanya Allah 

menciptakan tumbuh-tumbuhan tidak hanya sendiri namun juga menumbuhkan 

dengan melibatkan makhluknya yaitu dengan campur tangan manusia, hewan, dan 
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angin. Terdapat juga lafal zauj karim yang menjadi inti dari surah ini, dalam tafsir 

al-Qurtubi zauj berarti warna. Tafsir ini dikutipnya dari al-farra dalam tafsirnya 

Ma’ani al-Qur’an. Lafal Karim yang artinya baik dan mulia. Adapun asal katanya 

dalam bahasa Arab adalah al-fadl (keutamaan). 

 Dalam tafsir al-Misbah zauj dalam surah ini diartikan sebagai pasangan. 

Pasangan yang dimaksud adalah pasangan tumbuh-tumbuhan, karena menurut 

Quraish Shihab (2009) tidak hanya manusia yang memiliki pasangan, tetapi juga 

tumbuhan. Manusia dan tumbuhan sama-sama tumbuh namun berbeda maksud 

tumbuhnya. Tumbuhan tumbuh dari bumi, berasal dari bibit dan ditanam di tanah. 

Sedangkan manusia tumbuh berkembang dari rahim seorang ibu. Lafal Karim 

menurutnya ialah digunakan untuk menggambarkan sesuatu yang baik untuk 

objek yang disifatinya. Tumbuhan yang baik, bisa juga dikatakan tumbuhan yang 

subuh dan bermanfaat. 

 Dalam tafsir al-Tabari kata zauj karim ini berarti tumbuh-tumbuhan yang 

baik, tumbuh-tumbuhan yang baik merupakan tumbuhan yang bermanfaat bagi 

makhluk hidup lainnya. Infusa buah mahkota dewa (P. macrocarpa) memiliki zat 

aktif antioksidan berupa flavonoid, saponin, alkaloid, sehingga mampu 

meningkatkan sistem imun dan memperbaiki sel otot jantung. Hal tersebut 

menujukkan bahwa zat aktif dalam buah mahkota dewa (P. macrocarpa) dapat 

memberi keseimbangan dalam memperbaiki sel otot jantung akibat pemberian 

fruktosa 20% danNaCl 4%.  

Berdasarkan hal tersebut menunjukkan bahwa Allah SWT menciptakan 

segala sesuatu dengan ukuran dan berpasang-pasangan. Seperti halnya penyakit 

jantung yang disebabkan induksi fruktosa 20% dan NaCl 4% dapat diobati dengan 
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zat aktif yang terkandung dalam buah mahkota dewa (P. macrocarpa). 

Keseimbangan yang diiringi dengan fungsi serta tujuannya masing-masing 

sebagai rahmat dan kasih sayang Allah SWT kepada makhluk-Nya. Bagi orang-

orang yang berfikir tentang kekuasaan Allah SWT, hal tersebut dapat dijadikan 

sebagai pelajaran dan dapat meningkatkan ketaqwaan dan keimanan kepada Allah 

SWT. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Kesimpulan yang dapat diambil dari penilitian ini yaitu: 

1. Pemberian infusa buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa) tidak 

berpengaruh terhadap berat organ jantung yang diinduksi fruktosa 20% dan 

NaCl 4%. 

2. Pemberian infusa buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa) berpengaruh 

terhadap histologi otot jantung yang diinduksi fruktosa 20% dan NaCl 4%.  

5.2 Saran 

Saran untuk peneliti selanjutnya yaitu   

1. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh infusa buah mahkota dewa (P. 

macrocarpa) terhadap berat organ jantung tikus (R. novergicus) yang diinduksi 

fruktosa 20% danNaCl 4%. 

2. Penelitian selanjutnya perlu dilakukan tinjauan mengenai senyawa bioaktif 

buah mahkota dewa (P. macrocarpa) sebagai faktor yang mempengaruhi 

kerusakan sel otot jantung yang diinduksi fruktosa 20% dan NaCl 4%. 
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LAMPIRAN 1. Data Skoring Berat Jantung 

1. K- (Normal) 

K- 

Ulangan Berat organ (gram) 

1 0.55 

2 1.06 

3 0.69 

4 0.81 

Jumlah 3.11 

Rata-rata 0.7775 

 

2. P1 (fruktosa 20% 50 mg/KgBB + NaCl 4% 10 mg/KgBB + infusa buah 

mahkota dewa (P. macrocarpa) 125 mg/KgBB per-hari) 

P1 

Ulangan Berat organ (gram) 

1 1.06 

2 1.08 

3 0.87 

4 1.17 

Jumlah 4.18 

Rata-rata 1.045 

 

3. P2 (fruktosa 20% 50 mg/KgBB + NaCl 4% 10 mg/KgBB + infusa buah 

mahkota dewa (P. macrocarpa) 250 mg/KgBB per-hari) 

P2 

Ulangan Berat organ (gram) 

1 1.11 

2 1.23 

3 1.07 

4 0.91 

JUMLAH 4.32 
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RATA-RATA 1.08 

 

4. P3 (fruktosa 20% 50 mg/KgBB + NaCl 4% 10 mg/KgBB + infusa buah 

mahkota dewa (P. macrocarpa) 500 mg/KgBB per-hari) 

P3 

Ulangan Berat organ (gram) 

1 1.47 

2 0.98 

3 0.69 

4 1.17 

Jumlah 4.31 

Rata-rata 1.0775 

 

5. K+ (fruktosa 20% 50 mg/KgBB + NaCl 4% 10 mg/KgBB) (kontrol tikus 

penyakit) 

K+ 

Ulangan Berat organ (gram) 

1 1 

2 0.89 

3 1.23 

4 0.91 

Jumlah  4.03 

Rata-rata 1.0075 
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LAMPIRAN 2 Data Skoring Histologi Otot Jantung 

1. K- (Normal) 

Ulangan 
Jenis sel 

rusak 

Jumlah sel/lapang pandang 
Total 

nilai 

skor 

skor 

total 

rata-

rata 1 2 3 4 5 

1 

Normal 17 15 17 18 26 93 93 

406 

341.5 

Inflamasi 1 2 2 2 3 10 20 

Oedema 11 6 12 13 9 51 153 

Nekrosis 9 8 4 7 7 35 140 

Kongesti 3 5 7 6 6 27 135 

2 

Normal 18 14 11 18 13 74 74 

312 

inflamasi 3 1 2 0 2 8 16 

Oedema 6 8 7 6 7 34 102 

nekrosis 5 8 7 6 4 30 120 

kongesti 4 8 6 3 2 23 115 

3 

Normal 28 27 21 26 35 137 137 

313 

inflamasi 0 3 3 5 6 17 34 

Oedema 3 4 7 5 3 22 66 

nekrosis 5 5 3 4 2 19 76 

kongesti 3 1 4 5 5 18 90 

4 

Normal 25 17 22 21 16 101 101 

335 

inflamasi 4 2 0 2 4 12 24 

Oedema 11 10 6 4 7 38 114 

nekrosis 6 4 6 4 4 24 96 

kongesti 2 1 3 0 2 8 40 

 

2. P1 (fruktosa 20% + NaCl 4% + infusa buah mahkota dewa (P. 

macrocarpa) 125 mg/KgBB per-hari) 

Ulangan 
Jenis sel 

rusak 

Jumlah sel/lapang pandang 
total 

nilai 

skor 

skor 

total 

rata-

rata 1 2 3 4 5 

1 
Normal 9 16 24 16 17 82 82 

257 256 
inflamasi 0 0 1 2 0 3 6 
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oedema 6 5 4 3 3 21 63 

nekrosis 5 4 4 3 3 19 76 

kongesti 2 0 1 3 0 6 30 

2 

Normal 21 24 23 15 25 108 108 

220 

inflamasi 3 2 1 0 3 9 18 

oedema 3 3 0 1 1 8 24 

nekrosis 3 2 1 2 2 10 40 

kongesti 2 1 1 1 1 6 30 

3 

Normal 26 21 26 31 22 126 126 

260 

inflamasi 6 7 7 4 3 27 54 

oedema 2 0 1 2 2 7 21 

nekrosis 3 1 2 2 3 11 44 

kongesti 0 0 1 0 2 3 15 

4 

Normal 8 9 20 13 9 59 59 

287 

inflamasi 0 2 2 4 0 8 16 

oedema 5 4 4 9 6 28 84 

nekrosis 6 7 4 8 2 27 108 

kongesti 3 1 0 0 0 4 20 

 

3. P2 (fruktosa 20% + NaCl 4% + infusa buah mahkota dewa (P. 

macrocarpa) 250 mg/KgBB per-hari) 

Ulangan 
Jenis sel 

rusak 

Jumlah sel/lapang pandang 
total 

nilai 

skor 

skor 

total 

rata-

rata 1 2 3 4 5 

1 

Normal 17 8 15 10 23 73 73 

261 

260.5 

inflamasi 0 1 1 0 1 3 6 

oedema 4 3 2 4 3 16 48 

nekrosis 4 4 3 3 2 16 64 

kongesti 3 6 2 2 1 14 70 

2 

Normal 18 20 23 17 15 93 93 

219 inflamasi 2 3 0 1 1 7 14 

oedema 4 2 3 4 3 16 48 
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nekrosis 5 3 3 2 3 16 64 

kongesti 0 0 0 0 0 0 0 

3 

Normal 18 22 28 25 16 109 109 

315 

inflamasi 2 3 1 5 3 14 28 

oedema 4 5 2 5 3 19 57 

nekrosis 6 4 4 6 4 24 96 

kongesti 0 0 2 2 1 5 25 

4 

Normal 21 17 26 22 18 104 104 

247 

inflamasi 0 2 2 2 1 7 14 

oedema 2 2 1 2 1 8 24 

nekrosis 4 5 4 3 4 20 80 

kongesti 1 2 0 0 2 5 25 

 

4. P3 (fruktosa 20% + NaCl 4% + infusa buah mahkota dewa (P. 

macrocarpa) 500 mg/KgBB per-hari) 

Ulangan 
Jenis sel 

rusak 

Jumlah se/lapang pandang 
total 

ni;ai 

skos 

skor 

tota; 

rata-

rata 1 2 3 4 5 

1 

Normal 21 24 15 21 22 103 103 

285 

300.5 

inflamasi 2 1 2 0 1 6 12 

oedema 3 3 2 2 1 11 33 

nekrosis 2 4 3 4 5 18 72 

kongesti 3 2 2 3 3 13 65 

2 

Normal 24 16 20 21 25 106 106 

324 

inflamasi 3 2 2 2 1 10 20 

oedema 4 4 5 3 3 19 57 

nekrosis 6 4 5 5 4 24 96 

kongesti 0 2 1 3 3 9 45 

3 

Normal 13 25 18 17 15 88 88 

260 
inflamasi 6 2 2 0 1 11 22 

oedema 4 2 1 2 2 11 33 

nekrosis 3 4 4 2 5 18 72 
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kongesti 2 3 3 0 1 9 45 

4 

Normal 14 22 16 18 23 93 93 

333 

inflamasi 4 0 2 2 2 10 20 

oedema 3 5 3 4 3 18 54 

nekrosis 7 8 9 8 7 39 156 

kongesti 0 0 2 0 0 2 10 

 

5. K+ (fruktosa 20% + NaCl 4%) (kontrol tikus penyakit) 

Ulangan 
Jenis sel 

rusak 

Jumlah sel/lapang pandang 
total 

nilai 

skor 

skor 

total 

rata-

rata 1 2 3 4 5 

1 

Normal 28 29 23 32 21 133 133 136 

201.2 

inflamasi 1 1 0 1 0 3 3 
 

oedema 0 0 0 0 0 0 0 
 

nekrosis 0 0 0 0 0 0 0 
 

kongesti 0 0 0 0 0 0 0 
 

2 

Normal 21 26 24 24 15 110 110 120 

inflamasi 1 0 2 2 0 5 10 
 

oedema 0 0 0 0 0 0 0 
 

nekrosis 0 0 0 0 0 0 0 
 

kongesti 0 0 0 0 0 0 0 
 

3 

Normal 35 36 37 37 37 182 182 192 

inflamasi 1 1 1 2 0 5 10 
 

oedema 0 0 0 0 0 0 0 
 

nekrosis 0 0 0 0 0 0 0 
 

kongesti 0 0 0 0 0 0 0 
 

4 

Normal 32 28 33 26 31 150 150 

152 

inflamasi 0 1 0 0 0 1 2 

Oedema 0 0 0 0 0 0 0 

Nekrosis 0 0 0 0 0 0 0 

Kongesti 0 0 0 0 0 0 0 
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Keterangan: normal x 1 = n 

Inflamasi x 2 = n 

Oedema x 3 = n 

Nekrosis x 4 = n 

Kongesti x 5 = n 
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LAMPIRAN 3 Hasil Uji Statistik Menggunakan SPSS Berat Organ Jantung 

Tikus (Rattus novergicus) 

Data berat organ jantung tikus (R. novergicus) 

 

Uji Normalitas 

Tests of Normality 
 

PERLAKUAN 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

mentah.beratjantung P1 .297 4 . .920 4 .538 

P2 .220 4 . .980 4 .900 

P3 .139 4 . 1.000 4 1.000 

K- .190 4 . .978 4 .893 

K+ .269 4 . .848 4 .221 

a. Lilliefors Significance Correction 

Data berdistribusi Normal (p > 0.05) 

 

Uji Homogenitas 

Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

mentah.beratjantung Based on Mean 1.342 4 15 .300 

Based on Median 1.253 4 15 .331 

Based on Median and 

with adjusted df 

1.253 4 11.463 .343 

Based on trimmed 

mean 

1.340 4 15 .301 

Data Homogen (p > 0.05) 
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Uji one-way ANOVA 

ANOVA 

mentah.beratjantung   

 Sum of Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Between Groups .256 4 .064 1.510 .249 

Within Groups .636 15 .042   

Total .891 19    

 

H0 diterima, H1 ditolak. 

Kesimpulan: Tidak ada perbedaan signifikan antar perlakuan. 
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LAMPIRAN 4 Hasil Uji Statistik Menggunakan SPSS Histologi Otot 

Jantung 

1. Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Histologi 

N 20 

Normal Parametersa,b Mean 254.55 

Std. 

Deviation 

68.158 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .164 

Positive .134 

Negative -.164 

Test Statistic .164 

Asymp. Sig. (2-tailed) .162c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

2. Uji Homogenitas 

Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

Histologi Based on Mean 1.281 4 15 .321 

Based on Median 1.225 4 15 .342 

Based on Median 

and with adjusted 

df 

1.225 4 8.738 .368 

Based on trimmed 

mean 

1.284 4 15 .320 
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3. Uji One Way Anova 

ANOVA 

Histologi   

 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Between 

Groups 

76416.200 4 19104.050 24.185 .000 

Within Groups 11848.750 15 789.917   

Total 88264.950 19    

 

4. Uji Duncan 

Histologi 

Duncana   

Perlakuan N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 

K- 4 139.75    

P1 4  256.00   

P2 4  260.50 260.50  

P3 4   300.50 300.50 

K+ 4    316.00 

Sig.  1.000 .824 .062 .448 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 4.000. 
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