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ABSTRAK 

 

Musthofiyah, Hidayatul. 2008. Pengaruh Pemberian Buah Pepaya (Carica 
papaya) Terhadap Kadar Enzim Transaminase GOT-GPT dan 
Gambaran Histologi Hepar Mencit (Mus musculus) yang 
Diinduksi CCl 4 (karbontetraklorida) . Skripsi. Jurusan Biologi 
Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri (UIN) 
Malang. Pembimbing: Dra. Retno Susilowati, M.Si.  

 
 

Kata kunci: Pepaya (Carica papaya), enzim transaminase, GOT, GPT, Histologi, 
Hepar 

 
 Radikal bebas dalam jumlah berlebih dapat menyebabkan kerusakan 
jaringan tubuh. Kerusakan jaringan yang meliputi kerusakan jaringan hati 
menyebabkan kadar enzim transaminase GOT-GPT hepar bebas keluar sel 
sehingga mengalami peningkatan di dalam serum. Kerusakan jaringan hati yang 
disebabkan oleh radikal bebas CCl4 dapat diatasi dengan antioksidan. Antioksidan 
yang diproduksi oleh tubuh kita terkadang mengalami defisiensi, dalam keadaan 
seperti ini antioksidan eksogen diperlukan. Dalam penelitian ini antioksidan yang 
digunakan adalah pepaya (Carica papaya) karena kandungan vitamin C dan 
karoten dari pepaya yang tinggi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh pemberian buah pepaya terhadap kadar enzim transaminase GOT-GPT 
dan gambaran histologi hepar mencit yang diinduksi CCl4 (karbon tetraklorida) 
 Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan menggunakan 
Rancangan Acak lengkap (RAL) dalam empat ulangan dan empat perlakuan dosis 
pepaya (Carica papaya) yang berbeda yaitu 0,13 g/mencit/hari, 0,26 g/mencit/hari 
dan 0,52 g/mencit/hari. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa pemberian buah 
pepaya (Carica papaya) memberikan pengaruh terhadap kadar GOT dan belum 
memberikan pengaruh pada kadar GPT tetapi berdasarkan rerata terlihat adanya 
peningkatan kadar GOT-GPT hepar. Berdasarkan uji BNT yang dilakukan pada 
taraf signifikansi 95 % kontrol dosis I memiliki beda nyata dengan kontrol positif 
(+),  tetapi tidak memiliki beda nyata dengan dosis 0,26g/mencit/hari dan dosis 
0,52 g/mencit/hari. Berdasakan pengamatan histologi tampak histologi hepar 
mengalami penurunan kerusakan sesuai dengan peningkatan dosis yang diberikan. 
Dari hasil yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa buah pepaya yang memiliki 
antioksidan tinggi dapat dijadikan sebagai hepatoprotektor, dan untuk 
mendapatkan pengaruh yang nyata perlu peningkatan dosis dan waktu pemberian 
buah pepaya (Carica papaya). 

 
 
 
 
 
 
 



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Manusia sebagai makhluk hidup sangat bergantung terhadap sumber daya 

alam yang berada di sekitarnya, tetapi pada saat ini banyak faktor-faktor yang 

menyebabkan sumber daya alam tersebut terkontaminasi oleh radikal bebas. Zat-

zat yang dikenal dengan radikal bebas tersebut dapat masuk dalam tubuh manusia 

melalui pernafasan, kulit dan juga makanan. 

Radikal bebas adalah zat yang molekulnya mengandung elektron yang 

tidak berpasangan sehingga sangat reaktif. Radikal bebas dapat menginduksi 

reaksi berantai pada lemak yang tidak jenuh di dalam lapisan lemak membran 

(peroksidasi lipid) sehingga terjadilah kerusakan pada membran. 

Karbontetraklorida (CCl4) merupakan salah satu contoh pembentuk radikal yang 

sensitif untuk hati. Karbontetraklorida (CCl4) diproduksi dalam jumlah banyak 

misalnya dalam pembuatan cairan refrigerator/pendingin, propellants untuk 

kaleng aerosol, pestisida, cairan pembersih noda, dan digunakan  untuk pemadam 

kebakaran (ATSDR, 2005).   

Dampak racun karbontetraklorida pada sel hati disebabkan oleh adanya 

reaksi antara radikal bebas hasil aktivasi CCl4 dengan asam lemak tak jenuh yang 

terdapat pada membran sel (Winaya dan Suarsana, 2005). Hati merupakan organ 

pertama yang dilalui makanan setelah saluran pencernaan yang terpapar oleh 

bahan - bahan yang bersifat toksik. Selain itu hati memiliki fungsi yang optimal 

dalam sistem sirkulasi, yaitu untuk menampung, mengubah, dan mengumpulkan 



metabolit dan juga menetralisasi dan mengeluarkan substansi toksik (Junqueira, L. 

Carlos et al. 1998).   

Menurut Koemen (1987), Paparan oleh berbagai bahan toksik akan 

mempertinggi kerusakan hati. Kerusakan hati yang terjadi dapat meliputi 

kerusakan struktur maupun gangguan fungsi hati. Gangguan pada fungsi hati 

dapat menyebabkan keracunan fatal pada tubuh yang diiringi dengan kejang-

kejang pada perut, rasa tidak enak badan yang menyeluruh, infusiensi ginjal, dan 

gangguan fungsi otak. Sehingga jika terjadi kerusakan fungsi hati dapat 

menyebabkan kerusakan fungsi pada organ lain. Sebagaimana hadist Rasulullah 

SAW yang diriwayatkan oleh Bukhori (52), muslim (1599), Ibnu Majah (3984), 

dan Ahmad (IV/269): 

 ��� وإذا ���ت, إذا ���� ��� ا	��� آ��, أ�ان �� ا	��� ����

�, ا	��� آ�����أ� وه� ا	   

Artinya: ”Ketahuilah bahwa di dalam tubuh manusia itu ada segumpal 
darah. Apabila segumpal darah ini baik, maka baik pula seluruh jasad 
lainnya; dan apabila segumpal darah ini rusak, maka rusak pula seluruh 
tubuh yang lain. Ketahuilah, segumpal darah itu adalah hati.” 

 
 Salah satu cara yang digunakan untuk mengetahui adanya gangguan dalam 

organ hati adalah dengan menentukan kadar enzim transaminase yaitu SGOT 

(serum glutamic-axaloacetic transaminase), dan SGPT (Serum glutamic-pyrufic 

transaminase) (Wibowo, 2005). SGOT-SGPT merupakan dua enzim transaminase 

yang dihasilkan oleh sel-sel hati. Bila sel-sel hati rusak kadar kedua enzim ini 

meningkat (Gani, 2006).  Koeman (1987), sebagaimana organ lain hati memiliki 

sistem pertahanan diri yang berupa membran, membran akan menerima bahan 

toksik berupa CCl4. Karbon Tetraklorida (CCl4)  tersebut akan berikatan dengan 



lipid yang terkandung didalam membran sehingga terjadi kerusakan permeabilitas 

membran. 

Adanya kerusakan permeabelitas membran akan mengakibatkan enzim 

GOT dan GPT serta enzim lainnya bebas keluar sel, sehingga masuk ke pembuluh 

darah melebihi keadaan normal  dan kadarnya dalam darah meningkat. Indikator 

yang lebih baik untuk mendeteksi kerusakan jaringan hati adalah GOT-GPT atau 

SGOT-SGPT (Suasarna dan Budiarsa, 2005).  

Aktifitas radikal bebas yang dapat menyebabkan penyakit di dalam tubuh 

dapat diredam oleh antioksidan. Antioksidan adalah senyawa yang mempunyai 

struktur molekul yang dapat memberikan elektronnya kepada molekul radikal 

bebas tanpa mengganggu fungsinya selain itu antioksidan mampu memutus reaksi 

berantai dari radikal bebas sehingga dapat melindungi sel dari efek berbahaya 

radikal bebas oksigen reaktif (Kumalaningsih, 2006). Terdapat dua macam 

antioksidan yaitu antioksidan endogen dan eksogen. Antioksidan endogen adalah 

antioksidan yang dibentuk oleh tubuh untuk melawan radikal bebas, sedangkan 

antioksidan yang kita makan dari luar melalui makanan atau melalui food 

suplemen untuk membantu tubuh melawan kelebihan radikal bebas, disebut 

sebagai antioksidan eksogen (Sumampouw, 2003). 

Beberapa studi dan penelitian tentang radikal bebas menyatakan bahwa 

status antioksidan dapat ditingkatkan melalui penyediaan bahan makanan 

tambahan (suplemen) untuk mengurangi beberapa resiko penyakit yang terjadi 

akibat radikal bebas. Menurut Harliansyah (2001), di dalam buah-buahan 

menunjukkan kandungan antioksidan yang mampu melindungi sel dari kerusakan 



oksidatif. Beberapa contoh dari antioksidan yang dapat diperoleh dari buah-

buahan adalah vitamin E, vitamin C dan betakaroten (Kumalaningsih, 2006),  

sebagaimana firman Allah SWT dalam surat An-Nahl ayat 69 

§§ §§ΝΝΝΝ èè èèOOOO ’’’’ ÍÍ ÍÍ???? ää ää....  ÏÏ ÏÏΒΒΒΒ ÈÈ ÈÈ ee ee≅≅≅≅ ää ää.... ÏÏ ÏÏNNNN≡≡≡≡ tt tt���� yy yyϑϑϑϑ ¨¨ ¨¨WWWW9999 $$ $$#### ’’’’ ÅÅ ÅÅ5555 èè èè==== óó óó™™™™ $$ $$$$$$ ss ssùùùù ŸŸ ŸŸ≅≅≅≅ çç çç7777 ßß ßß™™™™ ÅÅ ÅÅ7777 ÎÎ ÎÎ nn nn//// uu uu‘‘‘‘ WW WWξξξξ ää ää9999 èè èèŒŒŒŒ 44 44 ßß ßßllll ãã ãã���� øø øøƒƒƒƒ ss ss†††† .. .. ÏÏ ÏÏΒΒΒΒ $$$$ yy yyγγγγ ÏÏ ÏÏΡΡΡΡθθθθ ää ääÜÜÜÜ çç çç//// ÒÒ ÒÒ>>>>#### uu uu���� ŸŸ ŸŸ°°°° ìì ìì#### ÎÎ ÎÎ==== tt ttFFFF øø øøƒƒƒƒ ’’ ’’ΧΧΧΧ 

………… çç ççµµµµ çç ççΡΡΡΡ≡≡≡≡ uu uuθθθθ øø øø9999 rr rr&&&& ÏÏ ÏÏµµµµŠŠŠŠ ÏÏ ÏÏùùùù ÖÖ ÖÖ !! !!$$$$ xx xx���� ÏÏ ÏÏ©©©© ÄÄ ÄÄ¨̈̈̈$$$$ ¨¨ ¨¨ΖΖΖΖ==== ÏÏ ÏÏ jj jj9999 33 33 ¨¨ ¨¨ββββ ÎÎ ÎÎ)))) ’’’’ ÎÎ ÎÎûûûû yy yy7777 ÏÏ ÏÏ9999≡≡≡≡ ss ssŒŒŒŒ ZZ ZZππππ tt ttƒƒƒƒ UU UUψψψψ 55 55ΘΘΘΘ öö ööθθθθ ss ss)))) ÏÏ ÏÏ jj jj9999 tt ttββββρρρρ ãã ãã���� ©© ©©3333 xx xx���� tt ttGGGG tt ttƒƒƒƒ ∩∩∩∩∉∉∉∉∪∪∪∪  

  

Artinya: ”Kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan 
tempuhlah jalan Tuhanmu yang Telah dimudahkan (bagimu). dari perut 
lebah itu ke-luar minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di 
dalamnya terdapat obat yang menyembuhkan bagi manusia. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda 
(kebesaran Tuhan) bagi orang-orang yang memikirkan ” (An-nahl: 69). 

 
Buah papaya (Carica papaya) adalah buah tropis yang di dalamnya 

banyak terkandung vitamin C (78 mg/100 gr). Kandungan vitamin C dalam buah 

pepaya tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan buah jeruk yang dikenal orang 

sebagai sumber vitamin C (49 mg/100 gr), selain kandungan vitamin C yang 

tinggi buah pepaya (Carica papaya)  memiliki kandungan serat yang sangat halus, 

sehingga baik dikonsumsi oleh kalangan balita sampai lanjut usia. Buah papaya 

(Carica papaya) juga merupakan buah yang mudah didapat  dan dinikmati dengan 

harga yang terjangkau (Kumalaningsih, 2006).  

Dengan kandungan Vitamin C yang tinggi buah papaya (Carica papaya)  

dianggap sebagai sumber antioksidan yang mampu mencegah kerusakan sel yang 

disebabkan oleh zat radikal bebas. Pada tahun 1997 Yayasan Kanker Internasional 

melaporkan tentang vitamin C dan karoten yang banyak terdapat dalam pepaya 

(Carica papaya)  mampu membantu mencegah kanker (Kumalaningsih, 2006). 

Menurut Harliansyah (2001), penyakit kronis seperti kanker, jantung, kencing 



manis, katarak adalah penyakit yang disebabkan oleh terakumulasi radikal bebas 

dengan jumlah banyak dalam tubuh. Sehingga pada penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui potensi hepatoprotektif dari buah pepaya (Carica papaya) dalam 

menaikkan kadar enzim transaminase GOT – GPT dan penyembuhan kerusakan 

jaringan hati yang  diinduksi radikal bebas berupa karbontetraklorida. 

Berdasarkan uraian di atas, maka penelitian ini mengambil judul: “ 

pengaruh pemberian buah pepaya (Carica papaya) terhadap kadar enzim 

transaminase GOT – GPT dan gambaran histologi hepar mencit (Mus musculus) 

yang diinduksi karbontetraklorida”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan maka rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah adakah pengaruh pemberian buah pepaya 

(Carica papaya) terhadap kadar enzim GOT-GPT dan gambaran histologi hepar 

mencit (Mus musculus) yang diinduksi karbontetraklorida (CCl4)? 

 

1.3 Tujuan  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian 

buah pepaya (Carica papaya) terhadap kadar enzim GOT-GPT dan gambaran 

histologi hepar mencit (Mus musculus) yang diinduksi karbontetraklorida (CCl4).  

 

 

 

 



1.4 Manfaat 

Manfaat dari hasil penelitian ini mencakup beberapa hal diantaranya  

adalah : 

1. Dapat dipergunakan untuk pengembangan alternatif pencegahan dan 

pengobatan berbagai penyakit yang berkaitan dengan efek merugikan dari 

radikal bebas 

2. Dapat dipergunakan sebagai dasar pengembangan penelitian selanjutnya 

3. Pemberdayaan  buah pepaya (Carica papaya) sebagai buah yang 

berkhasiat obat untuk menaikkan kadar  GOT–GPT dan penyembuhan 

kerusakan jaringa hepar. 

 

1.5 Hipotesis 

Terdapat pengaruh pemberian buah pepaya (Carica papaya) terhadap 

kadar enzim transaminase GOT–GPT dan gambaran histologi hepar mencit (Mus 

musculus) yang diinduksi karbontetraklorida (CCl4). 

 

1.6 Batasan Masalah 

1. Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini adalah mencit jenis 

kelamin jantan dari strain Balb/c  yang berumur 2-3 bulan dengan berat 

badan rata-rata 20-30 gr. 

2. Yang diukur adalah kadar  GPT–GOT hepar mencit dan gambaran 

histologi hepar mencit. 

3. Pepaya (Carica papaya) yang digunakan adalah pepaya matang varietas 

Thailand. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pepaya (Carica papaya) 

2.1.1 Morfologi Tanaman Pepaya (Carica papaya) 

 Pepaya adalah tanaman buah menahun yang berasal dari Amerika Tengah, 

tumbuh pada tanah lembap yang subur dan tidak tergenang air, dapat ditemukan di 

dataran rendah sampai ketinggian 1000 m dpl. Tanaman pepaya merupakan semak 

yang berbentuk pohon, bergetah, tumbuh tegak, tinggi 2, 5 – 10 m, batangnya 

bulat berongga, tangkai di bagian atas kadang dapat bercabang. Pada kulit batang 

terdapat tanda bekas tangkai daun yang telah lepas. Daun berkumpul di ujung 

batang dan ujung percabangan, tangkainya bulat  silindris, berongga, panjang 25 – 

100 cm. Helaian daun bulat telur dengan diameter 25 – 75 cm, berbagi menjari, 

ujung runcing, pangkal berbentuk jantung, warna permukaan atas hijau tua, 

permukaan bawah warnanya hijau muda, tulang daun menonjol di permukaan 

bawah. Cuping – cuping daun berlekuk sampai berbagi tidak beraturan, tulang 

cuping daun menyirip. Bunga jantan berkumpul dalam tandan, mahkota berbentuk 

terompet, warnanya putih kekuningan. Buahnya buah buni yang bisa bermacam-

macam bentuk, warna, maupun rasa daging buahnya. Bijinya banyak dan 

berwarna hitam. Tanaman ini dapat berbuah sepanjang tahun dimulai umur 6 – 7 

bulan dan mulai berkurang setelah berumur 4 tahun (Wijayakusuma dan 

Dalimartha, 2006). 

 

 



2.1.2 Klasifikasi Pepaya (Carica papaya) 

Divisi  : Magnoliophyta 

Kelas  : Magnoliopsida 

Bangsa  : Violales 

Suku  : Caricaceae 

Marga  : Carica 

Jenis  : Carica papaya L (Dasuki, 1991). 

2.1.3 Kandungan Kimia Buah Pepaya (Carica papaya) 

  Menurut Kumalaningsih (2006), pepaya adalah buah tropis yang 

merupakan sumber vitamin C yang baik, sehingga mampu mencegah kerusakan 

sel yang disebabkan oleh zat radikal bebas. Pepaya selain sebagai antioksidan 

yang baik juga memiliki kandungan serat yang halus sehingga baik dikonsumsi 

oleh kalangan balita sampai lanjut usia. Yayasan Kanker Internasional pada tahun 

1997 melaporkan tentang manfaat vitamin C dan karoten yang banyak terdapat 

dalam pepaya mampu membantu mencegah kanker.Berikut adalah kandungan 

buah pepaya masak untuk tiap 100 g buah: 

Zat Aktif Komposisi 

Vitamin C 78 mg 

Vitamin A 365 SI 

Vitamin B1 0,04 mg 

Kalsium  23 mg 

Fosfor 12 mg 

Besi 1, 7 mg 

Protein 0, 5 mg 



Air 86, 7 gr 

Hidrat arang 12, 2 gr 

Kalori 46 kal 

 

Selain zat di atas dalam buah pepaya juga terdapat  karoten yaitu pigmen 

warna kuning dan oranye. salah satu anggota senyawa karoten yang banyak 

dikenal adalah beta-karoten, yaitu senyawa yang akan dikonversikan jadi vitamin 

A (retinol) oleh tubuh. Kandungan vitamin A dalam pepaya akan semakin banyak 

jika buah pepaya memiliki warna yang lebih merah karena  warna merah 

disebabkan oleh karoten yang ada dalam buah pepaya.   

beta-karoten pada buah pepaya juga  berperan sebagai antioksidan (Hariyadi, 

2007). 

2.1.4 Buah Pepaya (Carica papaya) Sebagai Hepatoprotektor 

 Beberapa studi dan penelitian tentang radikal bebas menyatakan bahwa 

antioksidan dapat melindungi tubuh dari serangan berbagai penyakit yang 

disebabkan oleh radikal bebas. Buah pepaya kaya akan vitamin C, sebagaimana 

diketahui vitamin C merupakan antioksidan yang tangguh sehingga buah pepaya 

adalah sumber antioksidan yang dapat melindungi tubuh dari serangan radikal 

bebas. Dalam pengobatan tradisional Cina pepaya dikenal dapat mengatasi 

gangguan pencernaan. Buah yang tidak mengenal musim ini dapat menghilangkan 

cacing usus, penyembuhan disentri, rematik, dan yang bermasalah dengan 

produksi lendir (Kumalaningsih, 2006).  

 Sebagaimana telah dijelaskan di atas dalam buah pepaya selain terkandung 

Vitamin C juga terkandung beta karoten yang dikenal sebagai antioksidan. 



Kumalaningsih (2006), antioksidan yang masuk dalam tipe sekunder ini akan 

menangkap radikal bebas serta mencegah terjadinya reaksi berantai sehingga tidak 

terjadi kerusakan yang lebih besar. Adapaun mekanisme kerja antioksidan seluler 

adalah a) antioksidan akan berinteraksi langsung dengan oksidan, radikal bebas 

atau oksigen tunggal; b) mencegah pembentukan jenis oksigen reaktif; c) 

mengubah jenis oksigen reaktif menjadi kurang toksik; d) mencegah kemampuan 

oksigen reaktif; e) memperbaiki kerusakan yang timbul (Hariyatmi, 2004). 

 Sehingga dari kandungan antioksidan yang kuat dalam buah pepaya 

menyebabkan buah pepaya berpotensi sebagai suatu zat yang dapat melindungi 

berbagai organ termasuk hati (hepatoprotektor) dari pengaruh radikal bebas yang 

merusak. Hal ini sesuai dengan Yayasan Kanker Internasional pada tahun 1997 

melaporkan tentang manfaat vitamin C dan karoten yang banyak terdapat dalam 

pepaya mampu membantu mencegah kanker (Kumalaningsih, 2006) 

 

2.2 Hati  

2.2.1 Struktur  Hati 

Hati merupakan kelenjar terberat di dalam tubuh, beratnya mencapai 1, 5 

kg atau lebih, lunak dan terletak di bawah rongga abdomen atas. Dalam keadaan 

segar warnanya merah tua atau merah coklat, warna merah pada hati disebabkan 

oleh kandungan darah yang sangat banyak (Lesson et all, 1990). Secara histologis 

hati berbentuk bidang bersudut banyak (poligonal). Sisi bidang ini merupakan 

batas lobulus yang dibentuk oleh jaringan ikat longgar (jaringan interlobler). 

Jaringan ikat pembatas lobulus tidak selalu jelas. Vena sentralis terletak di tengah 

lobulus. Di luar vena sentralis terdapat deretan sel hati yang tersusun mirip jari-



jari mengarah ke jaringan interlobuler. Diantara deretan sel hati tersebut terdapat 

sinusoid hati yang bermuara ke dalam vena sentralis. Dinding sinusoid berupa 

selapis sel endotel yang terlihat melekat pada deretan sel hati (Wonodirekso, 

2003) 

 
2.1 Gambar Histologi Hepar (Wonodirekso, 2003) 

 
Hati menerima semua hasil asbsorbsi usus lewat pembuluh darah balik 

(vena) dari usus yang akhirnya terkumpul dalam satu vena besar yang disebut 

vena porta. Vena porta berisi banyak nutrien dan xenobiotik yang berasal dari 

usus. Selain darah dari usus, hati juga menerima darah balik dari ginjal dan 

tungkai bawah. Karena tugas detoksikasi oleh hati, maka apabila terjadi metabolit 

yang toksik dan reaktif hati yang akan pertama menerima efek toksiknya 

(Soemirat, 2003). 

2.2.2 Kerusakan Oksidatif Hati 

Mukono (2005), organ liver dan ginjal memiliki kapasitas yang tinggi 

dalam mengikat bahan kimia, sehingga bahan kimia lebih banyak terkonsentrasi 

pada organ liver dan ginjal  jika dibandingkan dengan organ lainnya. Hal ini 

berhubungan dengan fungsi kedua liver dan ginjal dalam mengeliminasi toksikan 



dalam tubuh. Ginjal dan liver mempunyai kemampuan untuk mengeluarkan 

toksikan, akan tetapi organ liver memiliki kapasitasnya yang lebih tinggi dalam 

proses biotransformasi toksikan. Liver berperan menghilangkan bahan toksik dari 

darah setelah di absorpsi pada saluran pencernaan, sehingga dapat dicegah 

distribusi bahan toksik  tersebut ke bagian lain dari tubuh yang akan menyebabkan 

terbentuknya radikal.  

Terbentuknya radikal didalam hati menyebabkan peroksidasi lemak dalam 

membran di dalam sel. Mitokondria terserang dan melepaskan ribosom  dari 

retikulum endoplasmik sehingga pemasokan energi yang diperlukan untuk 

memelihara fungsi dan struktur retikulum endoplasmik terhenti, sintesis protein 

menjadi menurun, sel kehilangan daya untuk mengeluarkan trigliserida dan terjadi 

apa yang disebut degenerasi berlemak sel hati. Bila bagian yang sangat luas dari 

hati telah rusak maka hati akan kehilangan fungsinya (Koeman, 1987). 

2.2.3 Kadar Transaminase dan Kelainan Hati  

 Hati memegang peranan penting pada detoksifikasi banyak zat, baik 

endogen (hormon-hormon) maupun eksogen (misalnya, obat-obatan atau zat yang 

tidak dicernakan). Detoksifikasi melalui beberapa mekanisme seperti oksidasi 

reduksi, hidroksilasi, sulfoksidasi, deaminasi, dealkilasi, dan metilasi yang 

mengurangi efek farmakologi senyawa-senyawa tersebut. Reaksi-reaksi ini 

memerlukan beberapa sistem enzim (Adam, 1986). 

 Transaminase atau aminotransaminase merupakan suatu enzim intraseluler 

yang terlibat dalam metabolisme karbohidrat dan asam amino. Kelompok enzim 

ini bekerja sebagai katalisator dalam proses pemindahan gugus amino, yang 

melibatkan asam alfa amino (asam aspartat,asam alanin) dan asam alfa keto (asam 



ketoglutarat) Fong (2005) dalam Umniyah (2007).  Enzim ini akan mengkatalisa 

pembebasan gugus α-amino dari kebanyakan  L-amino yang dikenal dengan 

transaminasi yaitu, gugus α-amino dipindahkan secara enzimatik ke atom karbon 

α pada α- ketoglutarat, sehingga dihasilkan asam α keto. Reaksi ini menyebabkan 

amino α ketoglutarat, membentuk L-glutamat. Tujuan dari transaminasi  adalah 

mengumpulkan gugus amino dari berbagai asam amino dalam bentuk hanya satu 

asama amino, yakni L-glutamat (Lehninger, 1982). 

 Enzim tranaminase (SGPT dan SGOT) merupakan enzim fungsional di 

dalam hati dan penentuan kadarnya di dalam serum diakibatkan karena terjadinya 

kerusakan atau gangguan permeabilitas dinding sel hati (Coles, 1986, kaneko 

1980, Girindra 1988) dalam Kendran (2001). Secara umum, bila SGPT atau 

SGOT tinggi tetapi di bawah lima kali di atas normal (yaitu SGPT di atas 36 

tetapi dibawah 180, dan SGOT di atas 35 tetapi di bawah 175), hal ini  mengalami 

hepatotoksisitas antara ringan dan sedang. Bila SGPT di atas 180 atau SGOT di 

atas 175, hepatotoksisistas kita adalah berat, yang dapat mengakibatkan masalah 

hati yang lebih parah (Yayasan Spiritua, 2005). 

 

2.3 Radikal Bebas 

2.3.1 Pengertian dan Sumber Radikal Bebas 

Radikal bebas adalah salah satu produk reaksi kimia dalam tubuh, dimana 

senyawa kimia ini sangat reaktif karena mengandung elektron yang tidak 

berpasangan pada orbital luarnya. Sehingga sebagian besar radikal bebas bersifat 

tidak stabil (Aini, 2002). Radikal bebas berfungsi untuk memberikan 

perlindungan tubuh terhadap serangan bakteri parasit, namun tidak menyerang 



sasaran spesifik sehingga akan menyerang asam lemak tidak jenuh ganda dari 

membran sel, protein, dan DNA. Radikal bebas memiliki dua sifat, yaitu reaktif, 

cenderung menarik elektron, dan dapat mengubah molekul menjadi suatu radikal 

(Hariyatmi,  2004). 

 Radikal bebas yang terdapat pada tubuh manusia berasal dari dua sumber 

yaitu eksogen dan endogen (Harliansyah, 2001). Adapun sumber endogen 

meliputi: 

a. Autooksidasi ; Autooksidasi merupakan produk dari proses metabolisme 

aerobik. Autooksidasi menghasilkan reduksi dari oksigen diradikal dan 

pembentukan kelompok reaktif oksigen (Arif, 2007). 

b. Oksidasi enzimatik ; Beberapa jenis enzim mampu menghasilkan radikal 

bebas dalam jumlah yang cukup bermakna, meliputi xanthine oksidase 

(activated in ischemia-reperfusion), prostaglandin synthase, lipoxygenase, 

aldehyde oxidase, dan amino acid oxidase(Arif, 2007). 

c. Respiratory burst; Merupakan terminologi yang digunakan untuk 

menggambarkan proses sel fagositik menggunakan oksigen dalam jumlah 

yang besar selama fagositosis. Lebih kurang 70 – 90 % penggunaan 

oksigen tersebut dapat diperhitungkan dalam produksi superoksida. 

Fagosistik sel tersebut memiliki sistem membran bound flavoprotein 

cytochrome-b-245 NADPH-oxidase keluar dalam bentuk inaktif. Paparan 

terhadap bakteri yang diselimuti imunoglobin, komplek imun, komplemen 

5a, atau leukotrien dapat mengaktifkan enzim NADPH-oxidase. Aktifasi 

tersebut mengawali resporatory burst pada membran sel untuk 

memproduksi superoksida. Kemudian H2O2 dibentuk dari superoksida 



dengan cara dismutasi bersama generasi berikutnya dari OH dan HOCl 

oleh bakteri (Arif, 2007). 

 Sedangkan untuk sumber eksogen adalah sebagai berikut: 

a. Obat-obatan 

Beberapa macam obat dapat meningkatkan produksi radikal bebas dalam 

bentuk peningkatan tekanan oksigen. Bahan-bahan tersebut bereaksi 

bersama hiperoksia dapat mempercepat tingkat kerusakan. Termasuk di 

dalamnya antibiotika kelompok quinoid atau berikatan logam untuk 

aktifitasnya (nitrofurantoin), obat kanker seperti blemycin, antrhracyclines 

(adriamycin), dan methotrexate, yang memiliki aktifitas pro-oksidan. 

Selain itu, radikal juga berasal dari fenilbutason, beberapa asam fenamat 

dan komponen aminosalisilat dari sulfasalin dapat menginaktifasi protease, 

dan penggunaan asam askorbat dalam jumlah banyak mempercepat 

peroksidasi lemak (Arif, 2007). 

b. Radiasi 

Radioterapi memungkinkan terjadinya kerusakan jaringan yang 

disebabkan oleh radikal bebas. Radio elektromagnetik (sinar X, sinar 

gamma) dan radiasi partikel (partikel elektron, photon, neutron, alfa, beta) 

menghasilkan radikal primer dengan cara memindahkan eneginya pada 

komponen seluler seperti air. Radikal primer tersebut dapat mengalami 

reaksi sekunder bersama oksigen yang terurai atau bersama cairan seluler 

(Arif, 2007). 

 

 



c. Asap Rokok 

Oksidan dalam rokok mempunyai jumlah yang cukup untuk memainkan 

peranan yang besar terjadinya kerusakan saluran napas. Telah diketahui 

bahwa oksidan asap tembakau menghabiskan antioksidan intraseluler 

dalam sel paru (in vivo) melalui mekanisme yang dikaitkan terhadap 

tekanan oksidan. Diperkirakan bahwa tiap hisapan rokok mempunyai 

bahan oksidan dalam jumlah yang sangat besar, meliputi aldehida, 

epoxida, peroxida, dan radikal bebas lain yang mungkin cukup berumur 

panjang dan bertahan hingga menyababkan kerusakan alveoli. Bahan lain 

seperti nitrit oksida, radikal peroksil, dan radikal yang mengandung 

karbon ada dalam fase gas. Juga mengandung radikal lain yang relatif 

stabil dalam fase tar (Arif, 2007).   

d. Karbontetraklorida (CCl4) 

Karbontetraklorida (CCl4) adalah bahan dasar yang digunakan 

untuk  CFC  (Chloroflourocarbon) pada pendingin dan pada kaleng aerosol 

yang dapat menyebabkan kerusakan lapisan ozon. Gas ozon yang berada 

di stratosfer merupakan gas yang dapat menyerap sinar ultraviolet dari 

matahari. Apabila lapisa ozon bocor akibat gas CFC (Chloroflourocarbon) 

maka ultra violet akan langsung ke bumi dan menjadi radikal yang 

menyebabkan keganasan pada kulit serta serta dapat menyebabkan katarak 

(Mukono, 2005). 

2.3.2 Macam-macam Radikal Bebas  

 Radikal bebas terpenting dalam tubuh adalah radikal derivat dari oksigen 

yang disebut kelompok oksigen reaktif (reactive oxygen species/ ROS), termasuk 



di dalamnya adalah triplet (3O2), tunggal (singlet O2), anion superoksida (O2
-), 

radikal hidroksil (-OH), nitrit oksida (NO-), peroksinitrit (ONOO-), asam 

hipoklorus (HOCl), hidrogen peroksida (H2O2), radikal alkoxyl (LO-), dan radikal 

peroksil (LO-2) (Arif, 2007). 

 Radikal bebas yang mengandung karbon (CCl3-) yang berasal dari oksidasi 

radikal molekul organik. Radikal yang mengandung hidrogen hasil dari 

penyerangan atom H (H-). Bentuk lain adalah radikal yang mengandung sulfur 

yang diproduksi pada oksidase glutation menghasilkan radikal thyl (R-S-). 

Radikal yang mengandung nitrogen juga ditemukan, misalnya radikal fenyldiazine 

Berikut adalah kelompok radikal bebas biologis: 

Kelompok oksigen reaktif  

O2· Radikal Superoksida (Superoxide 

radical) 

·OH Radikal hidroksil (Hydroxyl radical) 

ROO· Radikal peroksil (Peroxyl radical) 

H2O2 Hydrogen peroksida (Hydrogen 

peroxide) 
1O2 Oksigen tunggal (Singlet oxygen) 

NO· Nitrit oksida (Nitric oxide) 

ONOO Nitrit peroksida (Peroxynitrite) 

HOCl Asam hipoklor (Hypochlorous acid) 

(Arif, 2007) 

  

2.4 Antioksidan 

2.4.1 Pengertian dan Sumber Antioksidan 

 Antioksidan merupakan zat yang dapat menetralkan radikal bebas, atau 

suatu bahan yang berfungsi mencegah sistem biologi tubuh dari efek yang 



merugikan yang timbul dari proses ataupun reaksi yang menyebabkan oksidasi 

yang berlebihan (Hariyatmi, 2004). 

 Wefers dan sies (1988) dalam Hariyatmi (2004), secara fisiologis 

sebenarnya tubuh sudah mempersiapkan diri untuk menangkal radikal bebas atau 

oksidan dengan tersedianya antioksidan dalam sistem intrasel membran, cairan 

ekstra sel, sitoplasma dan lipoprotein membran. Menurut Sibuea (2004),  buah-

buahan, sayuran dan biji-bijian adalah sumber antioksidan yang baik dan bisa 

meredam reaksi berantai radikal bebas dalam tubuh, sehingga dapat menekan 

proses penuaan dini. Misalnya likopene, yakni antioksidan yang ampuh 

menghentikan radikal bebas sehingga tidak mengikat asam lemak tak jenuh dalam 

sel. Lutein dan Zeasantin juga diketahui aktif dalam mencegah reaksi oksidasi 

lipid pada membran sel lensa (mata) sehingga kita dapat terhindar dari katarak. 

Sedangkan antioksidan vitamin seperti vitamin C, E dan betakarotenoid akan 

menstabilkan membran sel lensa dan mempertahankan konsentrasi glutation 

tereduksi dalam lensa. 

2.4.2 Macam-macam Antioksidan 

 Oleh Packer (1995) dalam Hariyatmi (2004), dikemukakan bahwa sebagai 

bahan penetral dari radikal bebas adalah antioksidan. Terdapat tiga macam 

antioksidan yaitu: 1). Antioksidan yang dibuat oleh tubuh kita sendiri yang berupa 

enzim antara lain superoksida dismutase, glutathione peroxidase, perxidasi dan 

katalase. 2). Antioksidan alami yang dapat diperoleh dari tanaman atau hewan 

yaitu tokoferol, vitamin C, betakaroten, flavonoid dan senyawa fenolik. 3). 

Antioksidan sintetik, yang dibuat dari bahn-bahan kimia yaitu Butylated 



Hroxyanisole (BHA), BHT, TBHQ, PG dan NDGA yang ditambahkan dalam 

makanan untuk mencegah kerusakan lemak antioksidan (Kumalaningsih, 2007) 

Menurut Arif (2007), antioksidan  ada yang berupa enzim dan ada pula 

yang berupa  mikronutrien. Enzim antioksidan dibentuk dalam tubuh, yaitu 

superoksida dismutase (SOD), glutation, peroksidase, katalase dan glutation 

reduktase. Sedangkan antioksidan yang berupa mikronutrien adalah dikenal 3 

yang utama, yaitu b- karoten, vitamin C dan vitamin E. 

  Berikut adalah pertahanan oksidan enzimatik dan non enzimatik yang 

dapat menghilangkan dan menginaktivasi radikal bebas: 

Antioksidan 

 

Glutathione  

 

Sulfhydryl 

Vitamin C 

 

Vitamin E 

 

β-carotene 

Uric acid 

 

Bilirubin  

Coenzyme Q 10  

 

 

Antioksidan utama didalam dan diluar sel. Dalam sel 

2-10 mM, plasma 5-25 µM 

Cysteine dan homocysteine 

Antioksidan hidrofilik pada ekstraseluler 40-140 µM 

dalam plasma  

Pembersih pada ruang hidrofobik dalam plasma 

terikat pada LDL 0.5-1.6 mg/dl (10-40 µM) 

0, 055 mg/dl  

Hasil metabolik adenosin dan xantine. Antioksidan 

kuat terhadap radikal hidroksil (HO●)  

Antiokasidan hidrofobik terikat pada albumin 20 µM 

0.08 mg/dl 

Enzim pembersih 

SOD  

Cu/Zn-SOD 

Mn-SOD 

Extracelluler SOD 

(EC-SOD) 

 

Terdapat pada semua sel mamalia 

Sitosol, eritrosit 2300 unit/g Hb 

Mitokondria 

Plasma dan endotel permukaan, terikat pada heparin 

 



Catalase  

GSH peroxidase 

GSSG reductase 

Thioredoxin system 

Peroksisum, RBC 153.000 unit/g Hb 

Sitosol (75%), mitokondria (25%) 

NADPH dependent 

Regulasi redok 

Binding protein 

Albumin  

Ceruloplasmin 

Transferin 

 

Antioksidan kuat 0.5 mM dalam plasma 

Aktifitas feroksidase 15-60 mg/dl plasma  

Membersihkan Fe bebas 200-400 mg/dl 

Metalothionein Membersihkan logam berat  

(Arief, 2007). 

 

2.4.3 Mekanisme Kerja Antioksidan  

 Antioksidan adalah bahan tambahan yang digunakan untuk melindungi 

komponen-komponen makanan yang bersifat tidak jenuh (mempunyai ikatan 

rangkap), terutama lemak dan minyak. Meskipun demikian antioksidan dapat pula 

digunakan untuk melindungi kompoenen lain seperti vitamin dan pigmen, yang 

juga banyak mengandung ikatan rangkap di dalam strukturnya. Mekanisme kerja 

antioksidan adalah menghambat oksidasi lemak (Kumalaningsih, 2007).  

Dalam Kumalaningsih (2007), untuk mempermudah pemahaman tentang 

mekanisme kerja antioksidan perlu dijelaskan tentang mekanisme oksidasi lemak. 

Oksidasi lemak terdiri dari tiga tahap utama yaitu inisiasi, propagasi, dan 

terminasi. Pada tahap inisiasi terjadi pembentukan radikal asam lemak, yaitu suatu 

senyawa turunan asam lemak yang bersifat sangat reaktif akibat dari hilangnya 

satu atom hidrogen. Pada tahap selanjutnya, yaitu propagasi, radikal asam lemak 

akan bereaksi dengan oksigen membentuk radikal peroksi. Radikal peroksi lebih 

lanjut akan menyerang asam lemak menghasilkan hidroperoksi dan radikal asam 

lemak baru. 



Hidroperoksida yang terbentuk bersifat tidak stabil dan akan terdegradasi 

lebih lanjut menghasilkan senyawa-senyawa karbonil rantai pendek seperti 

aldehida dan keton yang bretanggung jawab atas flavor makanan yang berlemak. 

Antioksidan yang baik bereaksi dengan radikal asam lemak segera setelah 

senyawa tersebut terbentuk. Dari berbagai antioksidan yang ada mekanisme kerja 

serta kemampuannya sebagai antioksidan sangat bervariasi. Seringkali, kombinasi 

berbagai antioksidan memberi perlindungan yang lebih baik (sinergisme) terhadap 

oksidasi dibanding dengan satu jenis antioksidan saja (Kumalaningsih, 2007) 

 

2.5 Stres Oksidatif dan Penyakit yang Disebabkannya 

 Oksigen dapat menghilangkan elektron dari molekul lain dalam sel dan 

membentuk reaktive oxygen species (ROS). Substansi ini merupakan faktor yang 

berpengaruh dalam berbagai penyakit . ROS diatur oleh sistem pertahanan yang 

bergantung pada aktivitas enzim dan non zat non enzim. Ketidak seimbangan 

antara ROS dan sistem pertahanan tubuh dikenal dengan stress oksidatif 

(Anggarini, 2007)  

 Dalam Indriyanti (2005), selain memproduksi energi mitokondria juga 

merupakan penghasil utama ROS yang berasal dari respirasi mitokondrial adalah 

terbentuknya elektron yang tidak berpasangan (radikal bebas). Interaksi antara 

elektron yang tidak berpasangan dengan oksigen (O2) akan menghasilkan radikal 

superoksid (O2*) yang merupakan ROS yang sangat reaktif . ROS bereaksi cepat 

dengan  DNA, protein, dan lipid sehingga menyebabkan kerusakan oksidatif. 

 

 



Berikut adalah reaksi perusakan oleh radikal bebas: 

a. Peroksidasi lipid 

Membran sel kaya akan sumber poly unsaturated fatty acid (PUFA), yang 

mudah rusak oleh bahan-bahan pengoksidasi (Arief, 2007). Salah satu 

bahan pengoksidasi adalah CCl4, CCl4 akan berikatan dengan lipid pada 

membran sel sehingga terjadi peroksidasi lipid pada membran yang dapat 

menghasilkan reaksi berantai.   

b. Kerusakan protein 

Protein dan asam nukleat lebih tahan terhadap radikal bebas dari pada 

PUFA, sehingga kecil kemungkinan dalam terjadinya reaksi berantai yang 

cepat, serangan radikal bebas terhadap protein sangat jarang kecuali bila 

sangat ekstensif. Hal ini terjadi hanya jika radikal tersebut mampu 

berakumulasi (jarang pada sel normal), atau bila kerusakannya terfokus 

pada daerah tertentu dalam protein. Salah satu penyebab kerusakan 

terfokus adalah jika berikatan dengan ion logam transisi (Arief, 2007). 

c. Kerusakan DNA 

Seperti pada protein kecil kemungkinan terjadi kerusakan di DNA menjadi 

suatu reaksi berantai, biasanya kerusakan terjadinya bila ada lesi pada 

susunan molekul, apabila tidak dapat diatasi, dan terjadi sebelum replikasi 

maka akan terjadi mutasi. Radikal oksigen dapat menyerang DNA jika 

terbentuk di sekitar DNA seperti pada radiasi biologis (Arief, 2007).     

 

 

 



2.6 Karbontetraklorida (CCl 4) 

2.6.1 Sifat Kimia dan Fisika Karbontetraklorida (CCl4 ) 

 Karbontetraklorida adalah zat volatil yang tidak berwarna, terasa panas, 

berbau seperti klorofom. Karbontetraklorida tidak dapat larut dalam air, namun 

dapat larut dalam alkohol, kloroform, ether dan minyak volatil (Winaya dan 

Suarsana, 2005). Karbontetraklorida (CCl4) sangat mudah menguap sehingga 

CCl4 dalam wujud cairan jarang di alam dan lebih banyak dijumpai dalam bentuk 

gas. Karbontetraklorida (CCl4) tidak mudah terbakar sangat stabil dengan adanya 

udara dan cahaya di alam. Pada tahun 1980 – 1990  diperkirakan kadar CCl4 di 

atmosfer mencapai 0, 5–1 mg/m3 , dalam air laut mencapai 10 mg/l dan pada air 

tawar kurang dari 1 mg/l. Karbontetraklorida (CCl4) dapat menyebabkan 

kerusakan pada lapisan ozon dan pemanasan global (Wicaksono, 2004). 

  

2.6.2 Sumber Karbontetraklorida (CCl4 ) 

 Karbontetraklorida (CCl4 ) banyak digunakan sebagai bahan pendingin 

lemari es dan bahan propelen untuk kaleng-kaleng aerosol. Karbontetraklorida 

(CCl4 ) juga digunakan sebagai bahan pembersih untuk keperluan rumah tangga, 

bahan ini digunakan sebagai pemadam api karena sifatnya yang tidak mudah 

terbakar. Saat ini CCl4 masih digunakan sebagai bahan dasat CFC 

(Chloroflourocarbon) untuk pendingin dan juga untuk pestisida Chlorinated 

hydrocarbon yang masih banyak digunakan para petani di Indonesia (ATSDR, 

2005). 

 

 



2.6.3 Reaksi dan Metabolisme Karbontetraklorida (CCl4) 

 Karbontetraklorida (CCl4) dapat di buat di laboratorium dengan 

mereaksikan Cl dengan CH4. Reaksi CCl 4 dan Cl2 terjadi dengan bantuan sinar 

ultraviolet yang menyediakan energi yang cukup untuk menyebabkan homolytic 

fission pada ikatan kovalen molekul halogen. Oleh karena itu CH4 dikonversikan 

pada CH3Cl, CH2Cl2, CHCl3 dan CCl4. Karbontetraklorida adalah salah satu toksin 

yang metabolismenya dilakukan oleh sitokrom P450  yang menghasilkan produk 

merusak yaitu trichloromeyl radical (CCl3
•). Karbontetraklorida dapat masuk ke 

dalam tubuh melalui paru-paru jika kita menghirup udara yang mengandung CCl4. 

Karbontetraklorida (CCl4) juga dapat melalui kulit (Rachmawati, 2003). 

 

2.7 Manfaat Buah-buahan Dalam Perspektif Islam 

Buah-buahan yang terdapat disekitar kita akhir-akhir ini banyak 

dipublikasikan sebagai sumber antioksidan yang tinggi yang dapat melindungi 

tubuh dari serangan radikal bebas, di mana radikal bebas adalah sumber yang 

dapat menyebabkan berbagai penyakit. Allah telah memberikan petunjuk yang 

begitu jelas dalam salah satu firman-Nya: 

àà ààMMMM ÎÎ ÎÎ6666 // //ΖΖΖΖ ãã ããƒƒƒƒ //// ää ää3333 ss ss9999 ÏÏ ÏÏµµµµ ÎÎ ÎÎ//// tt ttíííí öö öö‘‘‘‘ ¨¨ ¨¨““““9999 $$ $$#### šš ššχχχχθθθθ çç ççGGGG ÷÷ ÷÷ƒƒƒƒ ¨¨ ¨¨““““9999 $$ $$#### uu uuρρρρ ŸŸ ŸŸ≅≅≅≅‹‹‹‹ ÏÏ ÏÏ‚‚‚‚ ¨¨ ¨¨ΖΖΖΖ9999 $$ $$#### uu uuρρρρ || ||====≈≈≈≈ uu uuΖΖΖΖ ôô ôôãããã FF FF{{{{ $$ $$#### uu uuρρρρ  ÏÏ ÏÏΒΒΒΒ uu uuρρρρ ÈÈ ÈÈ ee ee≅≅≅≅ àà àà2222 ÏÏ ÏÏNNNN≡≡≡≡ tt tt���� yy yyϑϑϑϑ ¨¨ ¨¨VVVV9999 $$ $$#### 33 33 ¨¨ ¨¨ββββ ÎÎ ÎÎ)))) ’’’’ ÎÎ ÎÎûûûû 

šš šš���� ÏÏ ÏÏ9999≡≡≡≡ ss ssŒŒŒŒ ZZ ZZππππ tt ttƒƒƒƒ UU UUψψψψ 55 55ΘΘΘΘ öö ööθθθθ ss ss)))) ÏÏ ÏÏ jj jj9999 šš ššχχχχρρρρ ãã ãã���� ¤¤ ¤¤6666 xx xx���� tt ttGGGG tt ttƒƒƒƒ ∩∩∩∩⊇⊇⊇⊇⊇⊇⊇⊇∪∪∪∪   
 

Artinya:”Dia menumbuhkan bagi kamu dengan air hujan itu tanam-
tanaman; zaitun, korma, anggur dan segala macam buah-buahan. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar ada tanda (kekuasaan 
Allah) bagi kaum yang memikirkan.” (Surat An nahl: 11). 
Dari ayat di atas kita dapat memastikan bahwa Allah telah menumbuhkan 

berbagai macam buah-buahan yang memiliki banyak manfaat bagi manusia yaitu 



bagi kaum yang memikirkan. Manusia diberi kelebihan berupa akal, maka 

manusia wajib berfikir akan hal-hal yang ada di bumi salah satunya adalah buah-

buahan, jika kita berfikir ternyata buah-buahan yang terdapat disekitar kita dapat 

dijadikan seebagai kebutuhan nutrisi tubuh. 

Menurut Abdushshamad (2002), Ilmu pengetahuan modern telah 

membuktikah bahwa buah-buahan mengandung berbagai zat yang sangat 

diperlukan tubuh untuk metabolisme. Misalnya buah zaitun tergolong buah yang 

mengandung zat makanan yang diperlukan tubuh. Di dalam buah zaitun terdapat 

kadar protein yang besar, kalsium, zat besi, fosfat dan juga vitamin A dan B. 

selain buah zaitun dalam buah kurma juga mengandung mengandung berbagai zat 

yaitu protein, zat gula, mineral dan juga vitamin. Sebagaimana dalam buah zaitun 

dan buah kurma, ilmu pengetahuan modern juga telah menyatakan bahwa buah 

anggur mengandung kadar zat besi, kalsium, vitamin C, D, A, dan juga vitamin H. 

Karena begitu banyaknya kandungan yang terdapat di dalamnya maka sangatlah 

pantas buah zaitun, kurma dan anggur dijadikan sebagai obat sebagimana Alloh 

menyebutkan-Nya dalam Surat An-nahl ayat 11. Dengan  kemudian datanglah 

ilmu pengetahuan modern untuk membuktikan melalui penelitian-penelitian yang 

beraneka ragam.  

Selain dalam surat An-nahl ayat 11 Allah memperjelas perintahnya untuk 

memakan buah-buahan dalam surat An-nahl ayat 69: 

§§ §§ΝΝΝΝ èè èèOOOO ’’’’ ÍÍ ÍÍ???? ää ää....  ÏÏ ÏÏΒΒΒΒ ÈÈ ÈÈ ee ee≅≅≅≅ ää ää.... ÏÏ ÏÏNNNN≡≡≡≡ tt tt���� yy yyϑϑϑϑ ¨¨ ¨¨WWWW9999 $$ $$#### ’’’’ ÅÅ ÅÅ5555 èè èè==== óó óó™™™™ $$ $$$$$$ ss ssùùùù ŸŸ ŸŸ≅≅≅≅ çç çç7777 ßß ßß™™™™ ÅÅ ÅÅ7777 ÎÎ ÎÎ nn nn//// uu uu‘‘‘‘ WW WWξξξξ ää ää9999 èè èèŒŒŒŒ 44 44 ßß ßßllll ãã ãã���� øø øøƒƒƒƒ ss ss†††† .. .. ÏÏ ÏÏΒΒΒΒ $$$$ yy yyγγγγ ÏÏ ÏÏΡΡΡΡθθθθ ää ääÜÜÜÜ çç çç//// ÒÒ ÒÒ>>>>#### uu uu���� ŸŸ ŸŸ°°°° ìì ìì#### ÎÎ ÎÎ==== tt ttFFFF øø øøƒƒƒƒ ’’ ’’ΧΧΧΧ 

………… çç ççµµµµ çç ççΡΡΡΡ≡≡≡≡ uu uuθθθθ øø øø9999 rr rr&&&& ÏÏ ÏÏµµµµŠŠŠŠ ÏÏ ÏÏùùùù ÖÖ ÖÖ !! !!$$$$ xx xx���� ÏÏ ÏÏ©©©© ÄÄ ÄÄ¨̈̈̈$$$$ ¨¨ ¨¨ΖΖΖΖ==== ÏÏ ÏÏ jj jj9999 33 33 ¨¨ ¨¨ββββ ÎÎ ÎÎ)))) ’’’’ ÎÎ ÎÎûûûû yy yy7777 ÏÏ ÏÏ9999≡≡≡≡ ss ssŒŒŒŒ ZZ ZZππππ tt ttƒƒƒƒ UU UUψψψψ 55 55ΘΘΘΘ öö ööθθθθ ss ss)))) ÏÏ ÏÏ jj jj9999 tt ttββββρρρρ ãã ãã���� ©© ©©3333 xx xx���� tt ttGGGG tt ttƒƒƒƒ ∩∩∩∩∉∉∉∉∪∪∪∪  

    
Artinya: ”Kemudian makanlah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan 
tempuhlah jalan Tuhanmu yang Telah dimudahkan (bagimu). dari perut 



lebah itu ke luar minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, di 
dalamnya terdapat obat yang menyembuhkan bagi manusia. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda 
(kebesaran Tuhan) bagi orang-orang yang memikirkan ”  (An-Nahl:69) 
 

Dari ayat di atas perintah untuk memakan buah-buahan disertai dengan petunjuk 

adanya obat bagi manusia dalam madu, hal ini menjadi salah satu petunjuk bahwa 

buah-buahan yang terdapat pada ayat tersebut mengandung obat sebagaimana 

yang terdapat pada madu, yaitu karena adanya kandungan vitamin yang tinggi 

yang dijadikan sebagai antioksidan yang digunakan sebagai penangkal radikal 

bebas  yang merupakan sumber dari berbagai penyakit. 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

 Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

rancangan acak lengkap (RAL) dengan 5 perlakuan dan 4 ulangan. 

  

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

  Penelitian ini dilaksanakan bulan April sampai bulan Juni 2008 di 

Laboratorium Biokimia,  Jurusan Biologi, Fakultas Sains dan Teknologi 

Universitas Islam Negeri Malang dan Laboratorium Kimia Universitas 

Muhammadiyah Malang . 

 

3.3 Identifikasi Variabel 

3.3.1 Variabel Bebas 

  Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini adalah dosis buah 

pepaya yang diberikan kepada mencit dengan dosis yang berbeda yaitu Dosis I 

0,13 gr/mencit/hari, Dosis II 0,26 gr/mencit/hari dan Dosis III 0, 52 gr/mencit/hari  

3.3.2 Variabel Terikat 

  Variabel terikat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kadar enzim 

transaminase GOT-GPT hepar mencit dan gambaran histologi hepar mencit. 

3.3.3 Variabel Terkendali 

  Variabel terkendali yang digunakan dalam penelitian ini adalah CCl4 

yang diberikan kepada mencit sebanyak 0, 2 ml/mencit. 



3.4 Alat dan Bahan 

3.4.1 Alat 

  Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

a. Kandang hewan coba   k. Tabung eppendorf 

b. Spektofotometer   l. Sentrifuge 

c. Tabung reaksi    m. Kertas label 

d. Timbangan analitik   n. Mortar 

e. Stopwatch    o. Pipet tetes 

f. Erlenmeyer    p. Botol organ 

g. Gelas ukur    q. Pipet volum 

h. Gelas beker    r. Mikropipet  

i. Spuit     s. Tisu  

j. Seperangkat alat bedah 

 

3.4.2 Bahan 

a. Mencit jantan strain Balb/c  dengan berat 20 – 30 gram berumur 2-3 bulan 

sebanyak 20 ekor. 

b. Karbontetraklorida (CCl4) 80 %  

c. Minyak kelapa  

d. Buah pepaya (Carica papaya) matang  

e. Larutan PBS  

f. ALT/SGPT reagen kit. 

g. AST/SGOT reagen kit. 

h.  NaCl 0.9 %  



i. Formalin 10 % 

j. Alkohol 70 % 

k. Pewarna hematoksilin dan eosin 

l. Kapas 

3.5 Prosedur Kerja 

3.5.1 Persiapan Hewan Coba 

  Sebelum perlakuan 20 mencit dipilih untuk dimasukkan ke dalam kandang 

dengan masing-masing kandang 1 ekor, kemudian semua mencit diaklimatisasi 

selama 8 hari, diberi pakan pelet dan diberi minum yang berasal dari PDAM. 

Kemudian mencit dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok komtrol normal dan 

kelompok mencit diinduksi CCl4. Pada hari ke 9, larutan CCl4 diberikan sebanyak 

0.2 ml. Sebelum diinjeksikan , CCl4 dilarutkan dalam minyak kelapa diberikan 

pada perlakuan P2, P3, P4, dan P5 secara subkutan. Karbontetraklorida (CCl4) 

diberikan sebanyak 4 kali dalam waktu 14 hari dengan rentan 3 hari. 

3.5.2 Persiapan Perlakuan 

3.5.2.1 Pembagian Kelompok Sampel 

  Semua mencit dibagi dibagi menjadi lima kelompok, yang terdiri dari: 

a. Kelompok Kontrol Negatif : mencit normal tanpa diberi buah pepaya 

dan CCl4 

b. Kelompok Kontrol Positif : mencit diberi CCl4 0, 2 ml 

c. Kelompok I : mencit diberi CCl4 0, 2 ml + buah pepaya 

dosis 0,13 selama 1 bulan. 

d. Kelompok II : mencit diberi CCl4 0, 2 ml + buah pepaya 

dosis 0, 26 selama 1 bulan. 



e. Kelompok III : mencit diberi CCl4 0, 2 ml + buah pepaya 

dosis 0,52 selama 1 bulan.  

 

3.5.2.2Penghitungan Dosis Pepaya 

  Untuk mengetahui dosis pepaya yang diberikan pada mencit maka dengan 

cara mengkonversikan dosis manusia ke mencit. Menurut Kumalaningsih (2006), 

kandungan vitamin C dan karoten dalam 100 gr pepaya mampu memenuhi 

kebutuhan manusia dalam perharinya. Sebagaimana menurut Kusumowati (2004) 

konversi dari manusia (BB 70 kg) ke mencit (BB 20 gr) adalah 0, 0026, maka 

dapat dihitung dosis pepaya untuk mencit menjadi 0.0026 X 100 = 0, 26 gr / 

mencit/hari. 

  Pada penelitian ini menggunakan tiga dosis , yaitu dengan menurunkan 

dan menaikkan dosis efektif dengan menggunakan deret hitung, maka diperoleh 

tiga dosis sebagai berikut: 

a. Dosis I  :  0,13 gr/mencit/hari 

b. Dosis II  : 0, 26 gr/mencit/hari 

c. Dosis III  : 0, 52  gr/mencit/hari 

 

3.5.3 Kegiatan Penelitian 

3.5.3.1 Perlakuan Pemberian Pepaya (Carica papaya) 

  Buah pepaya matang diberikan menurut dosis yang telah ditentukan yaitu 

0, 13 gr, 0, 26 gr dan 0, 52 gr diberikan pada mencit kelompok I, II, dan III selama 

1 bulan. 

 



3.5.3.2 Pembuatan Homogenat Hepar 

  Mencit dibedah dan diperfusi pada bagian jantung, kemudian hepar di cuci 

dengan menggunakan larutan PBS 10 mM. Hepar ditimbang dengan kisaran berat 

0, 5 gr, kemudian digerus dengan mortar. Selanjutnya ditambahkan dengan 10 kali 

volume NaCl 0,9 % dan dihomogenkan sampai rata. Homogenat hepar 

disentrifugasi dengan kecepatan 8000 rpm selama 10 menit. Supernatan 

dipisahkan dengan pelet dan diletakkan dalam tabung eppendorf . 

 

3.5.3.3 Pengukuran GPT dan GOT 

  Mengambil reagen 1 dan reagen 2 dengan perbandingan (4:1) kemudian 

reagen 2 dengan supernatan 100 µl dicampur hingga homogen. Selanjutnya 

ditambah dengan reagen 1 dan dihomogenkan. Setelah itu mengukur 

absorbansinya dengan menggunakan spektofotometer pada panjang gelombang 

365 nm.  

 

3.5.3.4 Pembuatan Preparat Histologi Hepar 

  Mencit kelompok kontrol (-), kontrol (+) dan hasil perlakuan buah pepaya 

selama 1 bulan yang telah dibedah diambil organ hepar dan dilakukan pembuatan 

preparat sebagai berikut: 

a. Tahap pertama adalah coating, dimulai dengan menandai objek glas yang akan 

digunakan dengan kikir kaca pada area tepi lalu direndam dalam alkohol 70% 

minimal semalam, kemudian objek glass dikeringkan dengan tissue dan 

dilakukan perendaman dalam larutan gelatin 0, 5% selama 30 sampai 40 detik 



per slide, lalu dikeringkan dengan posisi disandarkan sehingga gelatin yang 

melapisi kaca dapat merata 

b. Tahap kedua, organ hati yang telah disimpan dalam larutan formalin 10 % 

dicuci dengan alkohol selama 2 jam dan dilanjutkan dengan pencucian secara 

bertingkat dengan alkohol yaitu dengan 90%, 95%, etanolabsolut (3 kali) 

masing-masing selama 20 menit 

c. Tahap ketiga adalah proses infiltrasi yaitu dengan menambahkan parafin 30 

menit 

d. Tahap keempat, embedding, bahan beserta parafin dituangkan ke dalam kotak 

karton atau wadah yang telah dipersiapkan dan diatur sehingga tidak ada udara 

yang terperangkap di dekat blok parafin dibiarkan semalam dalam suhu ruang 

kemudian diinkubasi dalam freezer sehingga blok benar-benar keras 

e. Tahap pemotongan dengan mikrotom. Cutter dipanskan dan ditempelkan pada 

dasar blok sehingga  parafin sedikit meleleh . Holder dijepitkan pada 

mikrotom putar dan ditata sejajar dengan mata pisau mikrotom. Pengirisan 

atau penyayatan diawali dengan mengatur ketebalan irisan. Untuk hati 

dipotong 5 µm. Kemudian pita hasil irisan diambil dengan menggunakan kuas 

dan dimasukkan air dingin untuk mrmbuka lipatan lalu dimasukkan air hangat 

dan dilakukan pemilihan irisan yang terbaik. Irisan yang terbaik diambil 

dengan gelas objek yang sudah dicoating lalu dikeringkan di atas hot plate 

f. Tahap deparfisasi yakni preparat dimasukkan ke dalam xila sebanyak 2 kali 

lima menit 

g. Tahap rehidrasi, preparat dimasukkan dalam larutan etanol bertingakat mulai 

dari etanol absolut (2 kali), etanol 95%, 90%, 80%, dan 70% masing-masing 



selama 5 menit. Kemudian preparat dimasukkan dalam aquades selama 10 

menit 

h. Tahap pewarnaan, preparat ditetesi hematoxilin selama 3 menit atau sampai 

didapatkan hasil warna terbaik. Selanjutnya dicuci dengan air mengalir selama 

30 menit dan dibilas dengan aquades selama 5 menit. Setelah itu preparat 

dimasukkan dalam pewarnaan eosin alkohol selama 30 menit dan dibilas 

dengan aquades selama 5 menit 

i. Tahap berikutnya adalah dehidrasi dengan memasukkan preparat pada seri 

etanol bertingkat dari 80%, 90% dan 95% hingga etanol absolut (2 kali) 

j. Tahap cleaning dilalukan dengan memasukkan preparat xilol dua kali selama 

5 menit dan dikeringkan 

k. Selanjutnya dilakukan dengan entellan, hasil diamati di bawah mikroskop dan 

diprotet kemudian dicatat skor kerusakan . 

 

3.6 Data dan Teknik Pengambilan Sampel  

  Data penelitian ini berupa kadar GOT-GPT dan gambaran histologi hepar 

mencit. Untuk kadar GOT-GPT hepar mencit yang diperoleh dengan cara 

mengukur menggunakan spektofotometer, data yang diperoleh dimasukkan dalam 

tabel, sesuai dengan tabel pada lampiran 7. 

 

3.7 Analisis Data 

  Untuk mengetahui pengaruh pemberian buah pepaya (Carica papaya) 

terhadap kadar enzim GOT-GPT hepar dilakukan uji ANOVA (Analysis of 



Varians) One Way. Jika hasil uji ANOVA menunjukkan Ho ditolak maka akan 

diuji lanjut menggunakan uji BNT 95%.  

  Preparat histologi hepar yang telah diamati secara kualitatif dibawah 

mikroskop kemudian dilakukan pengamatan kerusakan/kelainan  hati yang 

meliputi pelebaran vena sentralis, radang vena sentralis dan kerusakan struktur 

jaringan hati.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN . 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Kelainan hati dapat diketahui dengan pemeriksaan kadar enzim, salah 

satunya adalah dengan mengukur kadar enzim transaminase. Jenis enzim yang 

sering digunakan untuk mengetahui kelainan hati adalah glutamat Oksaloasetat 

Transaminase (GOT) dan Glutamat piruvat Transaminase (GPT). Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan terhadap kadar transaminase (GOT dan GPT) 

pada hepar mencit yang diinduksi CCl4 dan kemudian diberi perlakuan buah 

pepaya dengan 3 dosis yang berbeda selama 1 bulan, diperoleh hasil sebagaimana 

yang akan diuraikan 

 Dari penelitian yang telah dilakukan data yang diperoleh dari hasil 

perhitungan GOT pada hepar mencit yang diinduksi CCl4 yang kemudian diberi 

perlakuan buah pepaya dapat dilihat pada lampiran 2. Data yang diperoleh 

selanjutnya diuji dengan menggunakan analisis variansi (ANOVA) dengan taraf 

signifikansi 95%. Berikut ini adalah ringkasan hasil perhitungan ANOVA 

terhadap pengaruh pemberian buah pepaya (Carica papaya) terhadap kadar GOT 

hepar mencit yang diinduksi CCl4. 

Tabel 4.1 Ringkasan ANOVA pengaruh pemberian buah pepaya (Carica papaya)  
terhadap kadar GOT hepar mencit yang diinduksi CCl4. 

SK db JK KT Fhit F α = 0,05 

Perlakuan  3 859044,13 286348,04 

Galat 13 682454, 06 52496, 47 

5, 45 3, 41 

Total 16 

 



Dari tabel 4.1 diatas dapat diketahui bahwa Fhitung > Fα = 0,05. Sehingga 

hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis 1 (H1) diterima. Dari pernyataan tersebut 

dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat pengaruh pemberian buah pepaya 

(Carica papaya)  terhadap kadar GOT hepar mencit yang diinduksi CCl4. 

 Untuk mengetahui perlakuan mana yang paling efektif dari semua 

perlakuan yang diberikan maka dilakukan uji lanjut dengan menggunakan uji 

BNT pada taraf signifikansi 95 % yang dapat dilihat pada tabel 4.2 berikut ini: 

 
Tabel 4.2 Ringkasan uji BNT 5% dari pengaruh pemberian buah pepaya (Carica 

papaya)  terhadap kadar GOT hepar mencit yang diinduksi CCl4. 
Perlakuan Rerata GOT (I/U) Notasi BNT 5 % 

K (+) 217, 88  a 

D1 691, 87 b 

D2 772, 76 b 

D3 777, 02 b 

Keterangan: 
K (+)   = Kontrol positif 
D 1   = Dosis I (0, 13 gr/mencit/hari) 
D 2   = Dosis II (0, 26 gr/mencit/hari) 
D 3   = Dosis III (0, 52 gr/mencit/hari) 
 

Berdasarkan hasil uji BNT  pada Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa dosis I 

berbeda nyata dengan kontrol positif tetapi tidak berbeda nyata dengan dosis II 

dan III. Dengan demikian pemberian buah pepaya (Carica papaya)  berpengaruh 

terhadap kadar GOT hepar mencit yang diinduksi CCl4 tetapi tidak memiliki 

perbedaan yang nyata antar perlakuan. Sehingga pemberian Buah pepaya (Carica 

papaya) dapat meningkatkan kadar GOT hepar mencit dan peningkatannya sesuai 

dengan peningkatan dosis yang diberikan. Hal ini dapat dilihat pada gambar 4.1 

berikut: 
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Gambar 4.1 Diagram nilai rerata perubahan kadar GOT pada perlakuan pemberian 
buah pepaya (Carica papaya)  

Keterangan: 
K (+)   = Kontrol positif 
D 1   = Dosis I (0,13 gr/mencit/hari) 
D 2   = Dosis II (0, 26 gr/mencit/hari) 
D 3   = Dosis III (0, 52 gr/mencit/hari) 
 

Sedangkan data yang diperoleh dari hasil perhitungan kadar GPT hepar 

mencit yang diinduksi CCl4 dengan 3 dosis buah pepaya (Carica papaya) yang 

berbeda dapat dilihat pada ringkasan data pada tabel 4.3. yaitu data yang telah 

dianalisis dengan menggunakan analisis variansi (ANOVA) pada taraf 

signifikansi 95 % . 

Tabel 4.3 Ringkasan ANOVA pengaruh pemberian buah pepaya (Carica papaya) 
terhadap GPT hepar mencit yang diinduksi CCl4  

SK db JK KT  Fhit F α = 0.05 
Perlak 3 4386505, 55 142168, 52 
Galat 13 8239561, 39 633812, 41 

2, 30 3, 41 

Total 16 
 

Dari tabel 4.3 diatas dapat diketahui bahwa Fhitung < Fα = 0,05.  Sehingga 

hipotesis nol (Ho) diterima  dan hipotesis 1 (H1) ditolak. Dari pernyataan tersebut 

dapat diambil kesimpulan bahwa tidak terdapat pengaruh pemberian buah pepaya 



(Carica papaya)  terhadap kadar GPT hepar mencit yang diinduksi CCl4 tetapi 

pemberian buah pepaya (Carica papaya)  cenderung dapat meningkatkan kadar 

GPT hepar mencit dan peningkatannya sesuai dengan peningkatan pemeberian 

buah pepaya (Carica papaya) (Lihat tabel 4.2) 
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Gambar 4.2 Diagram nilai rerata perubahan kadar GPT pada perlakuan pemberian 
buah pepaya (Carica papaya). 

Keterangan: 
K (+)   = Kontrol positif 
D 1   = Dosis I (0, 13 gr/mencit/hari) 
D 2   = Dosis II (0, 26 gr/mencit/hari) 
D 3   = Dosis III (0, 52 gr/mencit/hari) 
 
 

4.2 Pembahasan 

Pada penelitian tentang pengaruh pemberian buah pepaya (Carica papaya) 

terhadap hepar yang diinduksi CCl4 ini hewan coba yang digunakan adalah 

mencit. Mencit merupakan hewan coba yang biasa digunakan dalam penelitian 

selain berat badannya yang kurang dari 1 kg mencit juga mudah dipegang dan 

dikendalikan, lama hidup ralatif singkat dan fisiologinya identik dengan manusia. 



Selain kelebihan tersebut mencit juga lebih peka terhadap karsinogenik 

(Kusumawati, 2004) 

Dalam penelitian ini toksik yang digunakan adalah CCl4. Dosis CCl4 yang 

digunakan adalah 0, 2 ml dengan konsentrasi 80%. Dengan dosis yang digunakan 

tersebut sudah dapat menunjukkan kerusakan pada organ hepar sesuai dengan 

penelitian yang telah dilakukan Winaya dan Suarsana (2005), pemberian CCl4 0, 2 

ml dengan konsentrasi 80 % yang diberikan selama 2 minggu sebanyak 4 kali 

menunjukkan perubahan pada morfologi hepar mencit. Karbontetraklorida  yang 

merupakan agen pembentuk radikal dalam tubuh yang terutama sensitif untuk hati 

dapat menyebabkan terjadinya berbagai penyakit. Karbontetraklorida (CCl4) yang 

masuk ke dalam hati akan dirubah menjadi trichloromethyl oleh sitokrom hepatik 

P-450, trichlorometil secara cepat akan bereaksi dengan oksigen membentuk 

senyawa trichloromethyl peroxyd yang sangat reaktif (Hidajat, 2005).  

Sebagaimana diketahui hati dapat berhubungan dengan vena porta dan zat 

yang diserap dari lambung-usus dan ginjal, karena fungsi ekskresinya yang 

berhubungan erat sekali dengan darah dan zat yang terdapat didalamnya (Koeman, 

1987). Sehingga hati merupakan organ pertama yang akan terpapar oleh bahan 

yang bersifat toksik. 

Kerusakan sel hati oleh radikal bebas dikarenakan tidak terjadinya 

ketidakseimbangan antara oksidan dan antioksidan sehingga terdapat elektron 

yang tidak berpasangan yang sangat reaktif dan dapat bereaksi cepat dengan 

DNA, protein dan lipid yang kemudian dapat menyebabkan terjadinya stres 

oksidatif (Indriyanti, 2005). Dalam Hidajat (2005), Stres oksidatif merupakan 



kondisi fisiologis yang memegang peranan penting dalam proses terjadinya 

penyakit serta proses penuaan.  

Sebagaimana Allah menciptakan segala sesuatu dengan seimbang maka 

jika keseimbangan itu terganggu akan terjadi suatu kekacauan. Dapat kita lihat 

tidakseimbangnya oksidan dan antioksidan akan menyebabkan timbulnya suatu 

penyakit. Hal ini sesuai dalam Al-Qur’an surat Infithar ayat 7 – 8 berikut ini: 

““““ ÏÏ ÏÏ%%%% ©© ©©!!!! $$ $$#### yy yy7777 ss ss)))) nn nn==== yy yyzzzz yy yy77771111 §§ §§θθθθ || ||¡¡¡¡ ss ssùùùù yy yy7777 ss ss9999 yy yy‰‰‰‰ yy yyèèèè ss ssùùùù ∩∩∩∩∠∠∠∠∪∪∪∪ þþ þþ’’’’ ÎÎ ÎÎûûûû ÄÄ ÄÄ dd dd““““ rr rr&&&& ;; ;;οοοο uu uu‘‘‘‘θθθθ ßß ßß¹¹¹¹ $$$$ ¨¨ ¨¨ΒΒΒΒ uu uu !! !!$$$$ xx xx©©©© šš šš���� tt tt7777 ©© ©©.... uu uu‘‘‘‘ ∩∩∩∩∇∇∇∇∪∪∪∪  

Artinya: Yang Telah menciptakan kamu lalu menyempurnakan kejadianmu 
dan menjadikan (susunan tubuh)mu seimbang Dalam bentuk apa saja 
yang dia kehendaki, dia menyusun tubuhmu. 
 
Stres oksidatif yang disebabkan tidak seimbangnya oksidan dan atioksidan 

ini dapat menyebabkan peroksidasi lipid di dalam membran sel hati. Kerusakan 

sel membran ini juga menyebabkan mitokondria terserang, sehingga pemasokan 

energi yang diperlukan untuk memelihara fungsi dan struktur dari retikulum 

endoplasma berkurang bahkan berhenti. Hal ini menyebabkan sintesis protein 

menurun sehingga sel kehilangan daya untuk mengeluarkan trigliserida, dari sini 

akan terjadi degenerasi sehingga sel hati berlemak. Bila bagian yang luas dari sel 

hati mengalami degenerasi berlemak maka hati akan mengalami kerusakan. 

Sesuai dengan fungsi hati sebagai organ detoksifikasi kerusakan pada organ hati 

akan menyebabkan keracunan dalam tubuh (Koeman, 1987). 

Penanda dini gangguan fungsi hati bisa dilakukan dengan pengukuran 

kadar enzim. Pengukuran kadar enzim yang biasa dilakukan untuk mengetahui 

kerusakan hati adalah enzim-enzim transaminase dalam serum  yang terdiri dari 

aspartase amino transaminase (AST/GOT) yang disekresikan secara paralel 



dengan alanin amino transferase/glutamate pyruvate transaminase (ALT/GPT) 

(Prihatni et al).                        

Transaminase merupakan jenis enzim intraseluler yang terlibat di dalam  

metabolisme karbohidrat dan asam amino. Transaminase dibutuhkan oleh tubuh 

untuk pemindahan nitrogen dari asam amino dan pengambilan atom karbon yang 

akan diubah menjadi glukosa dalam hepar (Marks et al). Dalam Umniyah (2007), 

Glutamat Piruvat Transaminase merupakan enzim dari kelompok tranaminase 

yang mengkatalisis perpindahan gugus alfa amino dari alanin dan asam α-

ketoglutarat membentuk piruvat dan asam glutamat. Glutamat Piruvat 

Transaminase (GPT) ini banyak terdapat pada mitokondria sel hepar. Sedangkan 

Glutamat Oksaloasetat Transaminase (GOT) mengkatalisis perpindahan gugus 

alfa amino dan asam aspartat dan asam α-ketoglutarat menghasilkan pembentukan 

asam oksaloasetat dan asam glutamat. GOT banyak terdapat pada sitosol hepar. 

Sebagaimana diketahui enzim transaminase  (GOT - GPT) merupakan 

enzim fungsional di dalam hati, sehingga keberadaan enzim transaminase diluar 

sel misalnya di dalam darah dapat dijadikan sebagai penentuan kerusakan hepar. 

Hal ini karena adanya kerusakan sel-sel parenkim membran atau permeabilitas 

membran sel hati yang akan menyebabkan enzim  Glutamat Oksaloasetat 

Transaminase (GOT) dan Glutamat Piruvat Transaminase (GPT) bebas keluar sel 

sehingga masuk ke pembuluh darah melebihi keadaan normal dan kadarnya dalam 

darah meningkat (Kendran, 2001). Dalam penelitian ini pengukuran kadar enzim 

glutamat Oksaloasetat Transaminase (GOT) dan Glutamat Piruvat Transaminase 

(GPT) dilakukan pada organ hati. Dengan demikian jika terjadi kerusakan pada 

sel hati, maka kedua enzim ini dalam hati akan menurun. 



Sebagaimana hasil dari penelitian yang telah dilakukan  bahwa pada 

kontrol positif (mencit injeksi CCl4) memiliki rerata kadar GOT dan GPT 

terendah yaitu secara berturut-turut 217.88 I/U dan 911, 55 I/U jika dibandingkan 

dengan kontrol negatif (mencit normal) nilai rerata GOT dan GPT adalah 2199, 68 

I/U dan 2526, 76 I/U Dengan demikian dapat dikatakan bahwa telah terjadi 

kebocoran sel hati yang mengalami kerusakan karena diinjeksi CCl4, yang 

mengakibatkan  enzim intra sel lolos keluar dari sel hati sehingga kadar GOT – 

GPT pada sel hati mencit yang diinduksi CCl4 mengalami penurunan. 

Pada tabel 4.2 rerata kadar GOT tertinggi terletak pada perlakuan dosis III 

(0, 52 g/mencit/hari) yaitu sebesar 777, 02 I/U secara berurutan diikuti oleh dosis I 

(0, 13 g/mencit/hari) dan II (0, 26 g/mencit/hari) sebesar 772, 76 I/U dan 691, 87 

I/U.  Dari rerata yang telah diketahui dari dosis 1 (0, 13 g/mencit/hari), dosis 2 (0, 

26 g/mencit/hari) dan dosis 3 (0, 52 g/mencit/hari) tampak terjadi peningkatan 

kadar GOT, peningkatan kadar GOT tersebut menandakan bahwa pemberian 

pepaya (Carica papaya) cenderung dapat meningkatkan kadar GOT hepar mencit 

yang didinduksi CCl4 dan peningkatannya sesuai dengan dosis yang diberikan 

meskipun peningkatan yang terjadi belum sampai mendekati mencit kontrol 

negatif (mencit normal) yaitu sebesar 2199, 86 I/U.  

Pada penelitian ini sebagaimana terlihat pada tabel 4.3 ringkasan analisis 

varian (ANOVA) menunjukkan bahwa Fhitung < Fα=0,05 sehingga dapat 

dinyatakan bahwa tidak terdapat pengeruh pemberian buah pepaya, akan tetapi 

jika dilihat dari nilai rerata GPT  pada gambar 4.2 kadar GPT cenderung 

mengalami  peningkatan. Rerata dosis tertinggi terletak pada dosis III (0,52 

g/mencit/hari) yaitu 2287,78 I/U kemudian diikuti oleh dosis II dan dosis I (0, 13 



g/mencit/hari) , 1448,98 I/U dan 1125,97 I/U . Peningkatan kadar GPT yang 

terjadi dapat dikatakan bahwa buah pepaya cenderung meningkatkan kadar GPT 

hepar mencit yang diinduksi CCl4 meskipun kecenderungannya belum mendekati 

kadar GPT mencit kontrol negatif (mencit normal) sebesar 2526,76 I/U.   

Kerusakan hati dapat ketahui  melalui kadar enzim dan pengamatan 

struktur histologi. Sebagaimana terlihat dari pengamatan histologi pada mencit 

kontrol negatif sel tidak mengalami kerusakan seperti nekrosis, radang vena 

sentralis ataupun pelebaran vena sentralis. Untuk kontrol positif histologi hepar 

menunjukkan adanya nekrosis pada sel hepar yang sangat parah dan juga 

pelebaran vena sentralis sebagaimana tampak pada gambar 4.3. Pepaya dosis I 

(0,13g/mencit/hari) yang diberikan menunjukkan bahwa vena sentralis mengalami 

peradangan yang ditandai dengan adanya jaringan pada bagian dalam vena 

sentralis tetapi tidak tampak adanya nekrosis. Sedangkan pada dosis II (0,26 

g/mencit/hari)  dan III (0,52 g/mencit/hari)  histologi hepar telah mengalami 

perbaikan yang mendekati normal meskipun pada gambar masih terdapat 

pelebaran vena sentralis.  



 

Gambar 4.3 Gambaran histologi hepar mencit kontrol positif (perbesaran 100X) 
Keterangan :  

1. Vena sentralis 
2. Sinusoid 
3. Sel nekrosis 
4. Pelebaran vena sentralis 
 

 

Gambar 4.4 Gambaran histologi hepar mencit kontrol negatif (perbesaran 100X) 
Keterangan :  
1.Vena sentralis 
2.Sinusoid 
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Gambar 4.5 Gambaran histologi hepar mencit pemberian pepaya (Carica papaya) 
dosis I (0, 13 g/mencit/hari) perbesaran 100X) 

Keterangan :  
1. Vena sentralis  
2. Sinusoid 
3. Radang vena sentralis 
  

 

 

Gambar 4.6 Gambaran histologi hepar mencit pemberian pepaya (Carica papaya) 
dosis II (0, 26 g/mencit/hari) perbesaran 100X) 

Keterangan :  
1. Vena sentralis   3. Pelebaran vena sentralis 
2. Sinusoid 
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Gambar 4.7 Gambaran histologi hepar mencit pemberian pepaya (Carica papaya) 
dosis III (0,52 g/mencit/hari) perbesaran 100X) 

Keterangan :  
1.Vena sentralis 2. Sinusoid   
 

Kerusakan histologi hepar seperti radang pada vena sentralis disebabkan 

karena rusakanya sel endotel yang sangat peka terhadap zat racun (CCl4). 

Peradangan pada hepar dimulai pada vena sentralis sebagai tempat penampungan 

darah yang berasal dari arteri hepatica dan vena porta. Akibat dari peradangan ini 

sirkulasi darah terganggu dan dapat mengakibatkan sel hepar mengalami 

degenerasi hingga nekrosis karena kekurangan natrium dan oksigen (Rusmiati, 

2004).  

Kematian sel karena nekrosis ditandai dengan terjadinya edema sel 

(swelling) dan perubahan mitokondria yang semula masih reversibel lalu menjadi 

ireversibel. Perubahan mitokondria ini menyebabkan turunnya jumlah ATP yang 

dihasilkan, sehingga kanal NaK-ATP-ase sel-sel endotel yang semula tertutup 

mengalami disfungsi kanal ion NaK-ATP-ase sehingga terbuka. Dari disfungsi 

kanal ion NaK-ATP-ase ini menyebabkan ion K+ pun keluar dari sel dan ion Na+ 

1 

2 



justru masuk ke dalam sel. Masuknya ion Na+ selalu disertai oleh H2O sehingga 

sel mengalami odema. Selain itu  retikulum endoplasmik, mitokondria dan sistem 

intrasel yang lain mengalami dilatasi, sehingga fungsi sel yang makin menurun. 

Dilatasi pada sistem intrasel yang terjadi menyebabkan pemecahan membran sel, 

sehingga isi sel berhamburan keluar dari sel (Baraas, 2006). Begitu juga halnya 

dengan peradangan vena sentralis, pelebaran vena sentralis dan nekrosis yang 

terjadi pada sel hati mengakibatkan enzim yang bekerja di dalamya (GOT-GPT) 

berhamburan keluar sel hati sehingga jumlah enzim GOT-GPT di dalam organ 

hati menurun. 

Kerusakan sel hati yang disebabkan oleh radikal bebas ini dapat diatasi 

dengan pemberian antioksidan. Seperti yang kita ketahui bahwa Allah 

menurunkan suatu penyakit pasti Allah juga menurunkan obatnya pula. Menurut 

Harliansyah (2001), di dalam individu yang sehat, sistem antioksidan mampu 

melindungi jaringan tubuh dari serangan radikal bebas. Dalam hal ini, ada tiga 

kelompok antioksidan yang berperan. Antioksidan primer seperti SOD, GPx, 

seruloplasmin, transferin, dan ferritin berfungsi untuk mencegah terbentuknya 

radikal bebas yang baru. Antioksidan sekunder seperti vitamin E, vitamin C, β-

karoten, biliburin dan albumin akan memutus jalur pembentukan reaksi berantai 

dari radikal bebas. Sedangkan antioksidan tersier seperti enzim-enzim yang 

memperbaikai struktur sel yang rusak akibat serangan radikal bebas. Namun 

begitu sistem antioksidan di dalam tubuh dapat mengalami defisiensi sebagai 

akibat sejumlah keadaan, seperti polusi, radiasi sinar-x  dan zat-zat kimia 

termasuk di dalamnya karbontetraklorida (CCl4). 



 Dalam kondisi seperti ini maka sistem antioksidan akan menjadi penentu 

untuk melindungi tubuh dari serangan radikal bebas. Oleh karena itu antioksidan 

dari luar tubuh dibutuhkan untuk membantu melawan radikal bebas dalam tubuh. 

Antioksidan seperti vitamin C, vitamin E dan β-karoten banyak terdapat dalam 

sayur dan buah-buahan. Manusia sebagai makhluk yang dianugrahi kecerdasan 

yang tinggi oleh Allah maka manusia harus berusaha mempelajari apa yang 

terdapat di sekitarnya, misalnya dengan meneliti kandungan berbagai jenis buah-

buahan yang mungkin bisa di jadikan sebagai bahan obat-obatan karena tidak 

mungkin Allah menciptakan sesuatu tanpa ada kegunaanya. Buah pepaya 

misalnya mengandung banyak vitamin C dan betakaroten yang dapat memutus 

pembentukan radikal bebas .  

Allah memberikan petunjuk yang begitu jelas dalam firman-Nya surat An-

Nahl ayat 69 yaitu untuk memakan buah-buahan yang di dalamnya terdapat obat 

bagi manusia  sebagaimana yang terdapat dalam madu yang telah terbukti secara 

medis dapat mengobati berbagai penyakit. Sebagaimana dalam tafsir surat An-

nahl ayat 69 dalam Ihsan (2008), Allah SWT meminta perhatian para hamba-Nya 

agar memikirkan bagaimana Allah telah memberikan kemahiran kepada para 

lebah itu mengumpulkan sari makanan dari berbagai macam buah-buahan dan 

bagaimana pula Allah SWT memberikan ilham kepadanya sehingga lebah-lebah 

itu mempunyai kemampuan mengumpulkan sari-sari makanan dari buah-buahan 

dan diubahnya menjadi madu yang tahan dan awet tidak mudah busuk.  

Cara-cara itu ditempuhnya secara turun-temurun. Lebah itu mengisap sari 

makanan dari buah-buahan dan bunga-bungaan ke dalam perutnya dan dari 

perutnya pula dikeluarkan madu yang bermacam-macam warnanya, menurut 



jenisnya dari lebah itu. Ada yang putih dan ada yang kekuning-kuningan dan ada 

pula yang kemerah-merahan, sesuai denga jenis lebah itu dan tergantung pula 

kepada buah-buahan dan bunga-bungaan yang ada disekitarnya. Sehingga pada 

buah-buahan dapat dijadikan obat sebagaimana obat yang terdapat di dalam madu. 

Pada penelitian ini perlakuan yang digunakan untuk melawan radikal bebas 

berupa CCl4 adalah buah pepaya (Carica papaya) yang memiliki kandungan 

vitamin C dan karoten yang tinggi. 

Manfaat antioksidan dari buah pepaya (Carica papaya) karena adanya 

kandungan antioksidan berupa vitamin C dan karoten, hal ini juga sesuai dengan 

pernyataan yayasan kanker Internasional pada tahun 1997 dalam Kumalaningsih 

(2006), bahwa kandungan vitamin C dan karoten yang banyak terdapat pada 

pepaya dapat membantu mencegah kanker yang merupakan salah satu penyakit 

degeneratif yang disebabkan oleh radikal bebas.   

Vitamin C berperan sebagai inhibitor pembentukan radikal bebas dan 

scavenger radikal bebas. Vitamin in mencegah oksidasi pada molekul yang 

berbasis cairan, misalnya plasma darah. Dengan demikian vitamin C berperan 

dalam menghambat reaksi oksidasi yang berlebihan dalam tubuh, akan tetapi 

vitamin C dalam jumlah yang berlebihan  juga dapat bertindak sebagai prooksidan 

karena vitamin C mudah dioksidasi menjadi dehidroaskorbat (Sofia, 2004).   

Sedangkan menurut Hidajat (2005), karoten adalah antioksidan yang larut 

dalam lemak selain itu karoten mempunyai aktivitas vitamin A paling tinggi yang 

dapat melindungi membran sel terhadap stress oksidatif selain itu karoten juga 

berfungsi mencegah terjadinya reaksi berantai dari radikal bebas. Pada mulanya 

B-karoten yang diabsorbsi melalui mebran sitoplasma lapisan mukosa intestinum, 



kemudian diubah menjadi vitamin A atau langsung masuk ke pembuluh darah 

(Suwandi, 2001.). 

Karetonoid mempunyai struktur kimia khusus yang mampu menetralkan 

atau memadamkan reaktifitas singlet oxygen dengan cara memberikan energi ke 

seluruh molekul karotenoid. Untuk dapat memadamkan singlet oxygen tersebut, 

karotenoid harus mempunyai sedikitnya 9 ikatan rangkap dengan ikatan tunggal 

diantara ikatan rangkap. Susunan kimia ini dinamakan conjugated double bond. 

B-karoten mempunyai 11 ikatan kimia tersebut. Energi dari singlet oxygen 

dipindahakan ke B-karoten kembali ke energi semula. Pada saat itu singlet oxygen 

telah diubah menjadi oksigen normal. B-karoten tidak rusak oleh pemindahan 

energi dari singlet oxygen tersebut tetapi akan mengulangi proses yang sama 

dengan singlet oxygen lain. Satu mol B karoten mampu memadamkan sampai 

1000 mol singlet oxygen. kemampuan inilah yang membuat B-karoten merupakan 

pemadam singlet oxygen yang sangat handal (Suwandi, 1991). 

Karena kandungan antioksidan yang tinggi di dalam pepaya, maka pepaya 

dapat dijadikan sebagai penangkal radikal bebas yang dapat menyebabkan 

beberapa penyakit di dalam tubuh. Dalam 100 gr buah pepaya terkandung vitamin 

C 78 mg dan vitamin A 365 SI. Sedangkan kebutuhan manusia terhadap vitamin 

C untuk perharinya adalah 30-60 mg perhari dan untuk kebutuhan B-karoten 

perhari adalah 5-6 mg (Kumalaningsih, 2006) . 

Jika radikal bebas di dalam tubuh telah mengalami keseimbangan dengan 

antioksidan maka kerusakan sel yang disebabkan oleh radikal bebas dapat 

terhindar dengan demikian sel akan mengalami regenerasi sel secara normal. 

Dengan demikian buah pepaya dapat dikatakan sebagai hepatoprotektor karena 



kemampuannya dalam menangkap radikal bebas sehingga sel-sel hati tidak 

mengalami kerusakan yang kemudian kadar GOT-GPT  dalam hati tidak 

mengalami kebocoran keluar dari sel hati. Sebagaimana terlihat dalam rerata 

kadar GOT-GPT yang mengalami peningkatan setelah pemberian buah pepaya.  

Pada penelitian yang telah dilakukan buah pepaya dapat memberikan 

pengaruh terhadap kadar GOT tetapi tidak berpengaruh terhadap kadar GPT, akan 

tetapi pada rerata kadar GOT dan GPT menunjukkan peningkatan sesuai dengan 

dosis yang diberikan. Kadar GOT yang diperoleh dari pemberian pepaya dengan 3 

dosis yang berbeda secara berturut-turut memiliki nilai rata-rata 691,94 I/U, 

772,76 I/U, dan 777,01 I/U. Hasil rata-rata tersebut menunjukkan kadar GOT 

mengalami peningkatan seiring dengan peningkatan dosis pepaya yang diberikan. 

Dari uji BNT tidak menunjukkan beda nyata untuk perlakuan yang diberikan akan 

tetapi  terdapat beda nyata antara perlakuan I berbeda nyata dengan kontrol positif 

tetapi tidak berbeda nyata dengan dosis II dan III. Dengan demikian dapat diambil 

kesimpulan bahwa pemberian buah pepaya (Carica papaya) memiliki pengaruh 

dalam meningkatkan kadar GOT. Karena kemampuan buah pepaya dalam 

melindungi sel-sel hati dari serangan radikal bebas maka buah pepaya dapat 

dijadikan dalam terapi pengobatan, selain mudah untuk dilakukan, buah pepaya 

merupakan buah yang tidak mengenal musim sehingga mudah untuk didapatkan 

selain itu buah pepaya juga mudah dicerna sehingga dapat diberikan pada semua 

usia.  

Peningkatan kadar GOT dan GPT pada perlakuan pepaya ini dipengaruhi 

oleh dosis yang diberikan, semakin besar dosis yang diberikan maka kandungan 

zat di dalamnya juga semakin besar. Untuk hasil dari uji BNT yang tidak 



menunjukkan adanya perbedaan yang nyata antara dosis pepaya(Carica papaya) 

yang diberikan hal ini di duga dosis yang diberikan terlalu rendah atau bahkan 

waktu pemberian buah pepaya yang terlalu pendek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 

bahwa pemberian buah pepaya (Carica papaya) memberikan pengaruh terhadap 

kadar enzim transaminase GOT hepar mencit, tetapi belum dapat memberikan 

pengaruh terhadap kadar enzim transaminase GPT hepar mencit. Akan tetapi  

pada rerata kadar enzim tranaminase GOT –GPT hepar mencit  tampak terjadi 

peningkatan kadar GOT –GPT setelah pemberian buah pepaya dan peningkatan 

kadar GOT – GPT yang terjadi sesuai dengan besarnya dosis yang diberikan.  

Sedangkan pada pengamatan histologi hepar mencit buah pepaya (Carica papaya) 

dapat memberikan pengaruh terhadap penurunan kerusakan hepar mencit.  

 

5.2 Saran 

Disarankan  untuk dilakukan penambahan dosis dan lama pemberian buah 

pepaya (Carica papaya), karena pada penelitian yang telah dilakukan belum 

diketahui dosis efektif buah pupaya (Carica papaya) yang diperlukan. 
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Lampiran 1.  
 

Pengukuran kadar GOT – GPT Hepar 
 

HEPAR 
 
 

Diperfusi pada bagian jantung  
 

Dicuci dengan larutan PBS 
 

 
Ditimbang seberat 0.5 gr 

      
Ditambah dengan NaCl 0, 9 % 

Digerus dengan mortar 
 
 

Dihomogensi 
 Diperoleh 

 
HOMOGENAT 

 
 

Dimasukka dalam tabung ependorf 
 
 

Disentrifuge 8000 rpm selama 10 menit 
 

 
SUPERNATAN 

 
 

Diambil sebanyak 100µl 
 
 

Dihomogenkan 
 

 
Dibaca absorbansinya pada panjang gelombang 360 nm 

 
 

 
NILAI ABSORBANSI 

 
 
 
 



Lampiran 2. Data kadar GOT dan GPT hepar mencit dengan berbagai 
perlakuan 

 
 
Kadar GOT Pada hepar mencit dengan pemberian papaya (Carica papaya) selama 

30 hari 
 

Kadar GOT Hepar mencit (U/I) Perlakuan  
1 2 3 4 

Total Rerata 

K (-) 714, 45 4622, 24 827, 96 2634, 07 8798, 72 2199, 68 
K (+) 164, 43 198, 55 360, 25  148, 29  871.52  217, 88  
D1 628, 74 714, 26 709, 71 714, 78 2767, 78 691, 94 
D2 803, 74 869, 15 555, 94 862, 22 3091, 05 772, 76 
D3 1436, 15 502, 26 591, 42 578, 21 3108, 04 777, 01 

Total 3747, 51 6906, 75 3045, 28 4937, 57 18637,11  
 
 
 
Kadar GPT Pada hepar mencit dengan pemberian papaya (Carica papaya) selama 

30 hari 
 

Kadar GPT Hepar mencit (U/I) Perlakuan  
1 2 3 4 

Total Rerata 

K (-) 4864, 47 1105, 42 2019, 29 2117, 86  10107,04  2526, 76  
K (+) 811, 70 948, 89 746, 54 1139, 09  3646, 22  911, 55  
D1 973, 13 1140, 69 1216, 64 1173, 44 4503, 90 1125, 97  
D2 996, 90 460, 63 3311, 84  1026, 57 5795, 94  1448, 98 
D3 2992, 63 2258, 50 818, 76 3081, 23 9151, 12 2287, 78 

Total I0638,83 5914, 13 8113, 07 8538, 19 33204,22  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Lampiran 3 

1. Analisis variansi  (ANOVA) pada kadar GOT 

a. FK  = 
t.r

X)( 2
∑

 

 = 
44

)39,9838( 2

x
 

 = 
16

79,96793917
 

 = 6049619, 86 

b. JK 

1. JK Total Percobaan = ΣX2 – FK 

= (164, 432 + 198, 552 + 360, 252 + 148, 292 + 628, 742 

+ 714, 552 + 709, 712 + 714, 782 + 803, 742+ 869, 152 

+ 555, 942 + 862, 222 + 1436, 152 + 502, 262 + 591, 

422 + 578, 212) – 6049619, 86 

= 1541498, 19 

2. JK Perlakuan = FK
r

XXXX
−

∑+∑+∑+∑
2

4
2

3
2

2
2

1 )()()()(
 

= 

81,17366664
4

10,310805,309149,276752,871 2222

−
+++

 

= 859044,13 

3. JK Galat = JK total Percobaan – JK perlakuan 

= 1541498, 19 – 859044, 13 

= 682454, 06 

 

 

 

 

 

 

 



2. Analisis variansi  (ANOVA) pada kadar GPT 

FK  = 
t.r

X)( 2
∑

 

 = 
44

)18,23097( 2

x
 

 = 
16

533479724
 

 = 33342482, 75 

b. JK 

1. JK Total Percobaan = ΣX2 – FK 

= (811, 702 + 948, 892 + 746, 542 + 1139, 092 + 973, 

132 + 1140, 692 + 1216, 642 + 1173, 442 + 996, 

902+ 460, 632 + 3311, 842 + 1026, 572 + 2992, 632 

+ 2258, 502 + 818, 762 + 3081, 232) – 33342482, 

75 

= 12626066, 94 

 

2. JK Perlakuan = FK
r

XXXX
−

∑+∑+∑+∑
2

4
2

3
2

2
2

1 )()()()(
 

= 

75,33342482
4

12,915194,579590,450322,3646 2222

−
+++

 

= 4386505, 55 

3. JK Galat = JK total Percobaan – JK perlakuan 

= 12626066, 94 – 4386505, 55 

= 8239561, 39 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 Perhitungan uji lanjut BNT pada taraf signifikansi  95 % 

 

Kadar GOT 

BNT5% = t0,05 (13) X 
Ulangan

KTGalat2
 

 

 = 2,16 X 
4

47,524962X
 

 

 = 2,16 X 24,26248  
 
 = 349,95 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Lampiran 5 Gambar Alat dan Bahan Penelitian 
 

 
 

Gambar 1. Timbangan Analitik 
 
 

 
 

Gambar 2. Sentrifuge 
 

 
 

Gambar 3. Spektofotometer 



 
 

Gambar 4. Mikropipet 
 
 

 
 

Gambar 5. Reagen GOT-GPT 
 

 

 
 
 

Gambar 6. Buah pepaya matang 
 

 



Lampiran 6 Gambar Pelaksanaan Penelitian 
 

 
 

Gambar 1. Penyuntikan mencit secara subkutan 
 

 
 

Gambar 2. Pembedahan mencit 
 

 
 

Gambar 3. Penggerusan hepar dengan mortar 
 
 



 

 
 

Gambar 4. Homogenat hepar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Lampiran 7. Tabel Kadar GOT-GPT  
Tabel. Kadar GPT pada hepar mencit 

Kadar GPT (U/I) Perlakuan 

I II III IV 

1     

2     

3     

4     

5     

 

Tabel. Kadar GOT pada hepar mencit 

Kadar GOT (U/I) Perlakuan 

I II III IV 

1     

2     

3     

4     

5     

Keterangan: 

I  : Kontrol negatif (-),mencit normal tanpa injeksi CCl4 dan tanpa  

pemberian pepaya  

II : Kontrol positif (+), mencit diinjeksi CCl4 0,2 ml dan tanpa 

pemberian buah pepaya 

III : Kelompok mencit yang diinjeksi dengan   CCl4 0,2 ml dan diberi 

pepaya dengan dosis 0,13 g/mencit/hari 



IV : Kelompok mencit yang diinjeksi dengan   CCl4 0,2 ml dan diberi 

pepaya dengan dosis 0,26 g/mencit/hari 

V : Kelompok mencit yang diinjeksi dengan   CCl4 0,2 ml dan diberi 

pepaya dengan dosis 0,52 g/mencit/hari 
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