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MOTTO

“ Bertobatlah, wahai hamba Allah! Sesungguhnya Altetidak menciptakan
penyakit melainkan ia menciptakan pula obatnya, kedi satu penyakit yaitu

tua (Diriwayatkan oleh Ahmad dari Usamah bin Syukgi“
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“ Sesungguhnya manusia itu dalam kerugian, kecuali orang-orang yang beriman
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dan berbuat kebajikan serta saling menasehati dalam kebenaran dan

kesabaran”(QS. Al-Ashr: 2-3)
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“Karya ini didedikasi untuk semua orang
yang mencintai dan peduli ilmu pengetahuan
dan untuk setiap orang yang selalu bersemangat

dalam mencari makna kehidupdn



KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Wr. Wb

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWdsasegala rahmat dan
hidayah yang telah dilimpahkan-Nya, sehingga pendipat menyelesaikan
penulisan skripsi sebagai salah satu syarat untrkparoleh gelar Sarjana Sains
(S.Si). Shalawat serta salam semoga tetap terlirhpphda junjungan kita Nabi
Muhammad SAW beserta keluarga dan sahabatnya gdiaghsengorbankan jiwa
raga dan lainnya untuk tegaknya syari'at Islam,gypengaruh dan manfaatnya
hingga kini masih terasa.

Penulis menyadari banyak pihak yang telah berjzeiss dan membantu
dalam menyelesaikan penulisan skripsi ini. Untuk itingan doa dan ucapan
terima kasih yang sebesar-besarnya penulis sanmpaitemanya kepada:

1. Prof. Dr. H. Imam Suprayogo selaku Rektor Univassitslam Negeri (UIN)
Malang

2. Prof. Drs. Sutiman Bambang Sumitro, S.U., DSc selbkkan Fakultas Sains
dan Teknologi UIN Malang

3. Dr. drh. Bayyinatul Muchtaromah, M.Si selaku Ketdarusan Biologi
Fakultas Sains Dan Teknologi UIN Malang.

4. Dr. drh. Bayyinatul Muchtaromah, M.Si. dan Ach. Niasiddin, M.Ag selaku
dosen pembimbing yang telah bersedia membimbingnaemberi masukan

dalam penyelesaian laporan ini.



. Ayah dan Bunda, suami dan ananda serta saudararadedcinta yang telah
memberikan semangat dan dukungan serta doa, mamafarapannya telah
menyatu dalam denyut nadiku, sehingga menjadikasdarang “manusia”
yang utuh.

. Semua guru-guru dari kecil sampai sekarang, ydaf reemberikanku ilmu
yang bermanfaat.

Hida sebagai rekan kerja di laboratorium BiokimiaMM, yang telah
membantu proses penelitian.

. Sahabat-sahabat baikku, Netti, Krisma, Endah, ndigik mama Chus, Farug,
Fika dan Mbak Naning yang telah memberiku semapgaahabatan.

. Teman-teman Biologi angkatan 2003, yang telah ndergartner terbaikku
dalam menggali ilmu di Universitas ini.

Semoga Allah melindungi mereka semua. Akhirnya, uRerberharap

semoga skripsi ini bermanfaat dan menambah khashnalpengetahuan untuk

kita semua. Amin.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

Malang, April 2008

Penulis



DAFTARISI

HALAMAN MOTTO .o [
HALAMAN PERSEMBAHAN .....ocoviiiiiiireeeee i
KATA PENGANTAR e iii
DAFTAR ISl e %
DAFTAR TABEL e vii
DAFTAR GAMBAR .. viii
DAFTAR LAMPIRAN oo iX
ABARAKL N ... N\Yreiiiiiiiiiiicccinnnene e T8 s e P oo e o X

BAB |. PENDAHUL UAN
1.1 Latar Belakang .......coooevvviiiiiiiiiiieiee e
1.2 Rumusan Masalah ..........cccccoooiiiiiiiiicee e,
1.3 Tujuan Penelitian ..........ccooooiiiiiiiieec e
1.4 Manfaat Penelitian ...........ccoooviiiiiiiiiiii e
1.5 Batasan Masalah ..............cccoiiiiiicceeeeeii e
1.6 Hipotesis Penelitian............ooouuuiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeei

© o0ooo~NNPR

BAB II. KAJIAN PUSTAKA
2.1 Diabetes MellitUS .......oooviiiiiiiiii et 10
2.2 Patofisiologi Diabetes Mellitus ........cceeieiiiiiiiiiiiiiieeen 12
2.3 Metabolisme Lemak pada Diabetes .......cccoceeeeiiiiiviiiieiiiiinnnnnn 15
2.4 Tinjauan Umum tentang Lipid ..o 16

2.4.1 KOIESTEIOI ......uviiiiiiiiiiiet sttt e e 19
2. 4.2 THGHSEIIAA ..cooeviiiiiiiiiiee et 20
P2 B o Yo o] o (=] | o PSR 21
2.5 Jalur Pengangkutan Lemak dalam Darah ..eeeevevciiiinnnnne. 23
2.5.1 Jalur EksogeBXtrahepatic Pathway.............cccccevvvvneennn. 23
2.5.2 Jalur Endogekridogenous Pathway.................eevveeiennnn. 24
2.6 Hiperlipidemia, Atherosklerosis dan Pengobagann.................. 24
2.6.1 HIperlipidemia ..........oieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeii e 24
2.6.2 AtheroSKIEroSIS ........coooviiiiieeee e 26
2.6.3 Pengobatan Hiperlipidemia ....ccccceeeiiiiiinineiiiiiiiiiiiiiiiins 28
2.7 SambilotoAndrographis paniculat®ess.)..........cccccceevvvivveieiinnns 29
2.7.1 Kandungan Bahan Aktif Sambiloto
Andrographis paniculat&Ness) ...........cccccccceiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 31
2.7.2 Kaitan Flavonoid dengan metabolisme dalaratub......... 32
2.8 Aloksan untuk Induksi Diabetes ..........cccoeeeiiiiiiiiiiiie, 33



2.9 Kesehatan dalam Perspektif ISlam ......coccoeeeeeeeiiiiiiiiiiiiininnn. 34

BABIIl. METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian ..............uuuioooocciiiiiiiiiiiie e 40
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian ...........cccceeeeiiiiiiiiiieee e, 40
3.3 Variabel Penelitian ... 40
3.4 Populasi dan Sampel ........oooovviiiiimmmeee e 41
3.5 Alatdan Bahan ... 41
S5 L AIAL i 41
3.5.2 BANAN i 42
3.6 Prosedur Penelitian ............coooiiceeeeeeieieeee e 42
3.6.1 Persiapan Hewan Coba .........ccccccceiiiiiiiieiiiiiiieeeeiiiii 42
3.6.2 Ekstraksi dan Penyiapan Bahan Uji.ccc...........ovvvvennnn. 42
3.6.3 Perlakuan Tikus Diabetes ...........ccccviviiiiiiiiiiiiieeeeee, 43
3.6.4 Injeksi Aloksan pada TIKUS .....cceceeeiieeiieeeineeieeeeiieiiiniinnns 43
3.6.5 Pengambilan Sampel ... 44
3.7 Pengukuran Kadar Kolesterol ..........ccccceeuiiiiiiiiiieeiieeeeeeeenee, 44
3.7.1 Penentuan Kadar Kolesterol Total........cccccooevieieieniinneen. 44
3.7.2 Pengukuran Kadar Kolesterol-HDL ..wceecvvieiiieeeeeeennenn. 45
3.7.3 Penentuan Kadar Trigliserida dalamabar....................... 45
3.7.4 Perhitungan Konsentrasi Kolesterol-LDL....................... 45
3.8 ANALISIS DALA ...euuiiiiiiiiiieiiii e et 46
BAB V. HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian .............eeeeiiiiiicmme e 74
4.1.1 Kadar Kolesterol Total ...........ooooii oo a7
4.1.2 Kadar HDL [ligh Density Lipoproteif.............uvvvveeieenennnnn. 50
4.1.3 Kadar Trigliserida........ccoooeeiiiiiieeeeeiie e 53
4.1.4 Kadar LDL Low Density LipoproteN.......ccceeeeeeeeieeeeernnnne. 56
4.2 Pembanasan ............ouuuiiiiiiiie s s 59
4.4 Penggunaan Sambiloto dalam Pandangan Agama Isla......... 70
BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 KESIMPUIAN c.vvveiiiiiiiiiiii it e e e e e e e eeeeeeeenes 57
D.2 SATAN ..eiiiiieeei e 76
DAFTAR PUSTAKA Lttt 77

LAMPIRAN e 84



=

10.

11.

12.

DAFTAR TABEL

Halaman
Data pengaruh lama pemberian ekstrak dauniEao(EDS)
terhadap kadar kolesterol total darah tikus diahete....................... 47
Ringkasan ANOVA pengaruh lama pemberian ekstra
daun sambilotoAndrographis paniculatdees) terhadap
kadar kolesterol total darah tikuRdttus norvegicysiabetes ........... 49
Ringkasan uji BNT 1% dari pengaruh lama pemhbegkstrak daun
sambiloto terhadap kadar kolesterol total daralsti#iabetes ............. 49
Data pengaruh lama pemberian ekstrak dauniEao(EDS)
terhadap kadar HDL darah tikus diabetes.....cccccccuciiiiiiiiiiiiiinnn, 50
Ringkasan ANOVA pengaruh lama pemberian ekstra
daun sambilotoAndrographis paniculatdees) terhadap
kadar HDL darah tikusRattus norvegicydiabetes...................o.c... 52
Ringkasan uji BNT 1% dari pengaruh lama peimaber
ekstrak daun sambiloto terhadap kadar HDL daralstikabetes........ 52
Data pengaruh lama pemberian ekstrak dauniEao(EDS)
terhadap kadar trigliserida darah tikus diabetes............................ 53
Ringkasan ANOVA pengaruh lama pemberian ekstra
daun sambilotoAndrographis paniculatdees) terhadap
kadar trigliserida darah tikugattus norvegicydiabetes.................... 55
Ringkasan uji BNT 1% dari pengaruh lama pembegkstrak daun
sambiloto terhadap kadar trigliserida darah tikabetes .................. 55
Data pengaruh lama pemberian ekstrak daun BERMEDS)
terhadap kadar LDL darah tikus diabetes ....eeeeeeeeviiiiiieeineenne.. 56
Ringkasan ANOVA pengaruh lama pemberian ekstrak
daun sambilotoAndrographis paniculatdees) terhadap
kadar LDL darah tikusRattus norvegicygdiabetes...............ccceeeeeee. 57
Ringkasan uji BNT 1% dari pengaruh lama penalpegkstrak daun
sambiloto terhadap kadar LDL darah tikus diabetes...................... 58



(]

10.

11.

12.

13.

14.

DAFTAR GAMBAR

Halaman
Bagan penggolongan Jenis lPid ........ o eeeeeeeerrmmeeeeeeeeseeeeeeeennn, 17
0153 (0] 10 o P 18
Struktur kimia dari KolIeSterol ..........cccceoiiiiiiiii e 20
Potongan Melintang @rteri ..............ommeeeeeeessmnneaeeeeeeeeeerreeeeeennnnnnn.. 27
SambilotoAndrographis paniculatdNess.) ..........cccccvvvvvvviiiiiiiciiiie e eeen. 30
Y= 1001 o]1 [0 (o TN 1= 11 o 30
Struktur kimia andrographolida .........ccccciiiiiiei e 31

Diagram batang nilai rata-rata perubahan kkdi@sterol total sesudah
perlakuan lama pemberian ekstrak daun satobilo....................ccccc. 48

. Diagram batang nilai rata-rata perubahan kad#r sesudah perlakuan

lama pemberian ekstrak daun sambiloto ..............coovvvviviiiiiiiiciiiieeneeen. 51

Diagram batang nilai rata-rata kadar trigldarsesudah perlakuan lama
pemberian ekstrak daun sambiloto ... 54

Diagram batang nilai rata-rata perubahan kbD&rsesudah perlakuan
lama pemberian ekstrak daun sambiloto ............ccoovvvvvviiiiiiiiiiiiiieeee. 57

Hipotesis Terbaru tentang PembentuRaactiveOxygen
IntermedieatgROI) yang disebabkan Kondidiperglikemia.................. 62

Struktur dari MEeMBIaN Sl .....oe.eei e e eaaens 63

Struktur satu fOSTOlIPId.........evvueiiiii e 63



Lampiran

Lampiran

Lampiran

Lampiran

Lampiran

Lampiran

Lampiran

Lampiran

Lampiran

Lampiran

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
1. Skema kerja penelitian ......ccceeeeeeeeeeeeeiiiiieiii e 84
2. Cara ekstraksi daun sambiloto
Andrographis Paniculat®Ness.) ..........cccvvviiiiiiiiiiiiiineeeeeee 85
3. Pembuatan larutan alokSan ........coecovveivieiiiiiiiiiiiieeeeeenn 86

4. Data kadar glukosa darah (mg/d)giRattus norvegicys

sebelum dan sesudah pegiakama pemberian

ekstrak daun sambilodmd@rographis paniculatess.)
dengan dosis 2,1 g/Kg bb.........uvveiiiiiiiee e, 87

5. Perhitungan Analisis Varian (ANOV@glam Rancangan

Acak Lengkap (RAL) dari kadar kolesterol total....

6. Perhitungan Analisis Varian (ANOVd@glam Rancangan

Acak Lengkap (RAL) dari kadar HDL ..................

7. Perhitungan Analisis Varian (ANOVd@glam Rancangan

Acak Lengkap (RAL) dari kadar trigliserida .........

8. Perhitungan Analisis Varian (ANOV#glam Rancangan

Acak Lengkap (RAL) dari kadar LDL ...........c.......

9. Jadwal Kerja .........ouvvvimimmiiiiiiieiiee e

10. Gambar alat dan bahan serta pelatsgenelitian

88



ABSTRAK

Fatmawati, Emi. 2008Pengaruh Lama Pemberian Ekstrak daun Sambiloto
(Andrigraphis paniculata Ness.) terhadap Kadar Kolesterol, LDL
(Low Density Lipoprotei, HDL (High Density Lipoprotei) dan
Trigliserida Darah Tikus (Rattus norvegicugDiabetes. Skripsi, Jurusan
Biologi Fakultas Sains dan Teknologi Universitaiarns Negeri (UIN)
Malang. Pembimbing : Dr. drh. Bayyinatul Muchtardmm.Si.

Kata Kunci : Kolesterol, LDL, HDL, Trigliserida, Sambiloto,i&betes

Kesehatan merupakan salah satu kenikmatan dath A\&T yang harus
dijaga dan disyukuri. Pola makan yang kurang b&#namenimbulkan berbagai
penyakit, seperti diabetes mellitus (DM). DM merkgoa penyakit yang ditandai
dengan meningkatnya kadar glukosa darah. Meningaakadar glukosa darah
dapat memacu peningkatan kadar kolesterol plasreaingkatan kolesterol
plasma yang berkepanjangan akan menyebabkan peigenapau pengerasan
pembuluh darah yang disebut atherosklerosis. Klaolassterol yang tinggi dapat
dikendalikan dengan diet dan perubahan gaya hidaganan dan minuman yang
mengandung antioksidan juga dapat membantu menigend&adar kolesterol
darah. Pada saat ini banyak ilmuwan yang mengguanbkhan alami sebagai
pengendali kadar kolesterol darah. Salah satu tamagyang terbukti dapat
mengendalikan kolesterol darah adalah herba satobildandungan herba
sambiloto yang dipercaya dapat membantu mengemaakiidar kolesterol adalah
andrographolida, flavonoid, tanin dan mineral.

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimentigan menggunakan
Rancangan Acak Lengkap (RAL) dalam empat ulangagrlalkuan dalam
penelitian ini meliputi lama pemberian ekstrak daambiloto Andrographis
paniculataNess.), yaitu selama 7, 14, 21 dan 28 hari dengais 2,1 g/Kg bb.
Parameter yang diukur adalah kadar kolesterol ,tatiDL (High Density
Lipoprotein), LDL (Low Density Lipoprotein dan trigliserida. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Januari-Februari 2008 dodadorium Biokimia
Universitas Muhammaddiyah Malang. Analisis yangudikan dalam penelitian
ini adalahAnalisis of Variancd ANOVA) one waydengan taraf signifikansi 99%.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ekstrak dasambiloto
(Andrographis paniculataNess.) berpengaruh terhadap kadar kolesterol, total
HDL, LDL dan trigliserida darah tikusR@ttus norvegicysdiabetes. Dari lama
pemberian ekstrak daun sambiloto, pada pemberiamae28 hari, merupakan
lama pemberian paling berpengaruh terhadap kadestkool total, HDL, LDL
dan trigliserida hingga mendekati kadar pada tkargtrol (normal). Tetapi secara
statistik antara perlakuan 21 dan 28 hari padarkkdisterol total, HDL dan
trigliserida tidak mempunyai perbedaan secara ny#dhini menunjukkan bahwa
kedua perlakuan memiliki efektifitas yang sama pleatdar kolesterol total, HDL
dan trigliserida darah tikugkttus norvegicydiabetes.



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sehat merupakan nikmat Allah yang terbesar, yangbwditerima
dengan rasa syukur yang dapat menjadikan kesepatandisyukuri ini semakin
bertambah, namun orang sering melupakan nikmatMeskipun dalam Islam
orang yang sakit dan sabar menjalaninya akan bergnglosa-dosanya, namun
manusia juga wajib berikhtiar untuk penyembuharyakiinya.

Islam, sebagaimana ia sangat memperhatikan kesehatga sangat
memperhatikan masalah medis, baik yang bersifatpitgpengobatan maupun
yang bersifat preventif. Menjaga kebersihan pakamakanan dan minuman
merupakan salah satu dari menjaga kesehatan yarsgfabepreventif. Nabi
Muhammad bersabda bahwa berobat adalah gadar Al&llggaimana hadist
yang diriwayatkan Imam Ahmad dan Ibn Majah dan Tday dari Abi
Khuzamah dari ayahnya berkata:

“Wahai Rasulullah! Bagaimana pendapatmu tentang tai@atan yang
kami pergunakan, penangkal yang kami gunakan umtekangkal penyakit,
apakah ia dapat menolak gadar Allah?” Nabi menjawéia (berobat) juga
gadar Allah” (Al-Qardhawy, 2001).

Dengan demikian apabila kita sakit kita diwajibkamuk berobat.
Islam menganjurkan untuk meninggalkianaf (berlebih-lebihan) dan

menjaga pola makan supaya kesehatan tetap terjag@atdhawy, 1999).

Sebagaimana firman Allah dalam QS. Al-A’raf ayat: 31



ey 15T N5 Toh o8 ) N 2 s 20T 3 CaRURCY - 31
Artinya : “ Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebih&asungguhnya

Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebih#@QS. Al-A'raf : 31

Di Indonesia, terutama di kota-kota besar, dengdamya perubahan
gaya hidup yang menjurus ke westernisasi berakiada pola makan dan hidup
masyarakat yang kurang baik yaitu: makanan tingdork tinggi lemak dan
kolesterol, merupakan makanan yang banyak digemaasyarakat, yang
berdampak terhadap meningkatnya resiko berbagayagegn(Hidayah, 2006).
Salah satu penyakit yang ditimbulkan akibat perabgbola makan (gaya hidup)
adalah penyakit diabetes militus (DM).

Menurut survey yang dilakukan WHO, Indonesia merehyrutan ke-
empat dengan jumlah penderita terbesar di dungaseindia, Cina dan Amerika
Serikat, dengan prevalensi 8,6 % dari total penkuBada tahun 1995, pengidap
diabetes menempati urutan pertama dari seluruhagényang disebabkan oleh
kelainan endokrin, yaitu diperkirakan mencapai jfa jiwa baik yang dirawat
inap maupun yang rawat jalan (DepKes RI, 2005).

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabgéikg disebabkan
karena gangguan produksi insulin. Kurangnya jumdiam daya kerja insulin
menyebabkan glukosa tidak dapat dimanfaatkan oleh tetapi hanya
berakumulasi dalam darah yang beredar ke seluhuthtiDiabetes mellitus dapat
menjadi penyebab aneka penyakit seperti hipertestgoke, jantung koroner,
gagal ginjal, katarak, glukoma, destruksi retingangang dapat membuat buta,
impotensi gangguan fungsi hati, luka yang lama sdmbdan mengakibatkan

infeksi hingga akhirnya harus diamputasi, terutgmada kaki dan sebagainya



(Pho, 2005). Widijanti (2005) menambahkan bahwaisepenyakit tersebut,
diabetes mellitus juga menyebabkan penyakit netiroptherosklerosis (bisa
menyebabkan stroke), gangrene, dan penyakit axeoinaria Coronary artery
diseasg

Pada diabetes kadar kolesterol plasma biasanyangietj dan ini
memegang peranan dalam mempercepat terjadinya kengtherosklerosis
vaskuler yang merupakan komplikasi utama jangkajapgn diabetes pada
manusia. Pada diabetes berat sintesis kolesteraimne, meningkatkan defisiensi
protein yang melemahkan badan sehingga dapat mieagen kematian
(Ganong, 1983).

Kolesterol sebenarnya merupakan salah satu kompdeemak.
Kolesterol merupakan sterol utama dalam tubuh manuslesterol merupakan
komponen struktural membran sel dan lipoproteirsipk® dan juga merupakan
bahan awal pembentukan asam empedu serta hormmord fkeumalasari, 2005).
Kolesterol mempunyai beberapa fungsi untuk tubulkrtamma merupakan
prekursor atau bahan pembentuk berbagai jenis hostepoid antara lain hormon
estrogen, progesteron, dan androgen. Kolesteral grupakan pro-vitamin D
(ergostero) yang terdapat di jaringan bawah kulit. Sinar rhataterutama sinar
ultraviolet membantu mengubah pro-vitamin D itu fadn vitamin D. fungsi
berikutnya adalah sebagai bahan pembentuk asamdangze garam empedu
(Tirtawinata, 2006)

Proses atherosklerosis diketahui sebagai akibanhyadagangguan

metabolisme lipoprotein yang meliputi peningkataaddr LDL dan lipoprotein



serta penurunan kadar HDL (Sargowo, 2001). Lip@wmoadalah molekul yang
terdiri dari protein dan lipid yang digunakan demgkatan non-kovalen yaitu
interaksi hidrofob antara bagian (gugus) non palari lipid dengan molekul
protein (Kumalasari, 2005).

Menurut McGlivery (1996) dalam Rahayu (2005), bahteadapat
korelasi yang jelas antara penyakit atheroskleragisri koroner dengan kadar
kolesterol total dalam darah, yang terutama meno&an kandungan kolesterol
pada LDL {ow Density Lipoprotein)Korelasi negatif yang lebih kuat antara
penyakit atherosklerosis arteri koroner dengan kagdn kolesterol pada fraksi
HDL (High Density Lipoprotein Orang yang kadar LDL-nya lebih tinggi
mudah menderita penyakit jantung sedangkan yangrkdbL-nya tinggi jarang
menderita penyakit tersebut.

Menurut Povey (1994), bahwa kadar lemak yang mdainglalam
darah seringkali dapat dikendalikan dengan diet mEmbahan gaya hidup saja.
Rahayu (2005), menambahkan bahwa banyak orang rhemeihgobatan medis
yang mengandung bahan-bahan kimia (bahan sintesigjanya pun mahal, dan
mempunyai efek samping yang merugikan kesehatamgéiehui hal tersebut,
banyak ilmuwan yang menggunakan bahan alami sel@jsmn pengobatan
alternatif.

Povey (1994) menyatakan bahwa antioksidan dapgieksr dalam
penurunan kadar kolesterol. Antioksidan membantmenah terjadinya proses
oksidasi lemak yang apabila terjadi oksidasi lemalaka kolesterol menjadi

mudah melewati dinding arteri dan menyumbatnya. Wi&hPambudi (2003),



flavonoid merupakan antioksidan yang perlu dikéarena flavonoid merupakan
antioksidan yang kekuatannya 100 kali lebih efettififanding vitamin C dan 25
kali lebih tinggi dibanding vitamin E (Khomsan, 200
Islam sebagai agama yang sempurna tidak hanya moertgzbungan

manusia dengan Sang Khalik dan alam surga, nantam Imemiliki aturan dan
tuntunan yang bersifat komprehensif, harmonis jedas logis. Salah satu
kelebihan Islam adalah perihal perspektif Islamanalmengajarkan kesehatan
bagi individu maupun masyarakakKesehatan merupakan salah satu hak bagi
tubuh manusia demikian Sabda Nabi Muhammad SAW. Begitu jugaanal

Firman Allah SWT dalam QS. Yunus ayat 57 :

g &
A

LK.‘..} Tﬂvﬁ/uwywr%/})m}wdljw‘ LSM}
LV ST w;».@@(iaead 57,

Artinya : “ Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadanmajapah dari
Tuhanmu dan penyembuh-penyembuh bagi penyakitienfiang
berada) dalam dada dan petunjuk dan rahmat bagnhgrarang yang
beriman. (QS. Yunus 57)

Dalimartha (2007), menyatakan bahwa tumbuhan obedra empiris
telah terbukti dapat menurunkan kadar kolesterolpua trigliserida dalam
darah. Ada beberapa tumbuhan obat yang dapat dignrsebagai penurun kadar
kolesterol dan trigliserida darah, diantaranyawaipukat, jagung, kubis, pepaya
dan sambiloto.

Menurut Yulinah (2001), herba sambilotdndrographis paniculata

merupakan salah satu bahan obat tradisional yangakadipakai di Indonesia,

herba sambiloto digunakan sebagai diuretika darpiegttka, Susilo (1995)



menambahkan, sambiloto juga dapat mengobati hispatiieksi saluran empedu,
disentri basiler, tifoid, diare, influenza, radaamandel (tonsilitis), abses paru,
malaria, radang paru (pneumonia), radang salurgrasngbronkhitis), radang
ginjal akut (pielonefritis), radang telingga tend&fMA), radang usus buntu, sakit
gigi, demam, kencing nanah (gonorae), kencing maris Paru, batuk rejan,
sesak napas dan kusta. Sambiloto mengandung lakt@awonoid, alkane,
aldehid, mineral, asam kersik dan damar (Dalimar#@®7). Menurut Gsianturi
(2003), bahwa antioksidan dapat melawan kolesjahalt (LDL), yang berpotensi
menyumbat pembuluh darah. Antioksidan akan menckgaisakan sel-sel atau
jaringan pembuluh darah. Pada saat yang bersamaaiigksidan akan
meningkatkan kolesterol baik (HDL), yang bermaniaatuk mencegah penyakit
jantung dan pembuluh darah dan yang termasuk and@k adalah flavonoid.
Yulinah (2001), melaporkan bahwa ekstrak etandbd&lesambiloto Andrograpis
paniculatd mempunyai efek menurunkan glukosa darah menaibedées yang
diinduksi aloksan pada dosis 2,1 g/Kg bb dan &) dpb.

Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dikaji mengpeagaruh lama
pemberian ekstrak daun sambilofn@rograpis paniculataterhadap penurunan
kadarkolesterol, kadar LDL, HDL dan trigliserida dalarardh yang diakibatkan
oleh penyakit diabetes untuk menentukan efek yagwgnakna sebagai dasar
penurunan kadar kolesterol dalam darah akibat pégiabetes.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dirunmusiasalah sebagai
berikut :



1.2.1 Apakah ada pengaruh lama pemberian ekstrak daunbilséon
(Andrographis paniculataterhadap kadar kolesterol darah tikiRatfus
norvegicu} diabetes?

1.2.2 Apakah ada pengaruh lama pemberian ekstrak daunbilsémn
(Andrographis paniculata terhadap kadar LDL Low Density
Lipoprotein) dalam darah tikusRattus norvegicygdiabetes?

1.2.3 Apakah ada pengaruh lama pemberian ekstrak daunbilséomn
(Andrographis paniculata terhadap kadar HDL (High Density
Lipoprotein) dalam darah tikusRattus norvegicygdiabetes?

1.2.4 Apakah ada pengaruh lama pemberian ekstrak daunbilséomn
(Andrographis paniculataterhadap penurunan kadar trigliserida dalam

darah tikus Rattus norvegicydiabetes?

1.3 Tujuan Pendlitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetapangaruh lama
pemberian ekstrak sambiloto Ar{drographis paniculate terhadap kadar
kolesterol, kadar LDL, HDL dan trigliserida dalamardh tikus Rattus

norvegicu$ diabetes.

1.4 Manfaat Pendlitian
Hasil dari penelitian yang diperoleh diharapkan ntighmilai guna atau
manfaat dari aspek ilmu pengetahuan di bidang léigiohewan dan dapat

memberi informasi kepada masyarakat tentang pehdama pemberian ekstrak



sambiloto Andrographis paniculataterhadap penurunan kadar kolesterol darah
dalam upaya menanggulangi komplikasi penyakit y@disgbabkan oleh penyakit

diabetes.

1.5 Batasan Masalah

Penelitian ini mempunyai batasan masalah sebag&ube

1. Bagian tanaman yang diekstrak adalah daun darimamasambiloto
(Andrographis paniculata

2. Pelarut yang digunakan dalam pengekstrakan daun bilsaon
(Andrographis paniculafgadalah etanol 95 %.

3. Lama pemberian ekstrak adalah 7, 14, 21, dan 28 har

4. Indikator kemampuan kerja antilipidemia ekstrak k#éoho
(Andrographis paniculataadalah dengan menghitung kadar kolesterol,
LDL, HDL dan trigliserida dalam darah tikudRdttus norvegicys

diabetes.

1.6 Hipotesis Penédlitian
Sehubungan dengan rumusan masalah di atas, pamétitimengajukan
hipotesis sebagai berikut :

1.6.1 Ada pengaruh antara lama pemberian ekstrak daunbilsém
(Andrographis paniculafa terhadap penurunan kadar kolesterol dalam

darah tikus Rattus norvegicydiabetes.



1.6.2 Ada pengaruh antara lama pemberian ekstrak daunbilsémn
(Andrographis paniculata terhadap kadar LDL darah tikuRRdttus
norvegicu3 diabetes.

1.6.3 Ada pengaruh antara lama pemberian ekstrak daunbilsém
(Andrographis paniculata terhadap kadar HDL darah tikugkdttus
norvegicu3 diabetes.

1.6.4 Ada pengaruh antara lama pemberian ekstrak daunbilsémn
(Andrographis paniculataterhadap kadar trigliserida dalam darah tikus

(Rattus norvegicydiabetes.
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KAJIAN PUSTAKA

2.1. Diabetes Mdllitus

Diabetes mellitus adalah suatu kondisi yang mertgdkan
meningkatnya kadar gula di dalam darah. Diabetesupag&an suatu kelainan
reaksi kimia dalam hal pemanfaatan yang tepat kéabohidrat, lemak dan
protein dari makanan, karena tidak cukupnya pemagatuatau kurangnya insulin.
Dengan kata lain, diabetes terjadi ketika tubuhakiddapat memanfaatkan
beberapa makanan karena kekurangan produk ingRémdiah, 2006). Adanya
hiperglikemia (kelebihan kadar glukosa darah) lsopada diabetes mellitus
berhubungan dengan komplikasi jangka panjang disiutian kelainan beberapa
organ terutama mata, ginjal, saraf, hati dan peatbdarah (ADA, 2000).

Gejala klasik diabetes mellitus mempunyai trias3PP) yaitu : (1)
Poliuria (banyak kencing) gejala yang paling utama dan lratipasakan oleh
setiap penderita, banyak kencing ini tidak hanyagekencing tetapi jumlahnya
pun banyak. (2Polidipsia (banyak minum) gejala ini sebenarnya reaksi tubuh
akan adanyagoliuria. (3) Polipagia (banyak makan) gejala ini kadang-kadang
tidak menonjol, dasar kejadian ini adalah habistg@angan gula di dalam tubuh
meskipun kadar gula darah tinggi (Ranakusuma, 1987)

Susilowati (2006) dan Ramaiah (2006) menambahkalajns gejala-
gejala di atas juga terlihat gejala-gejala yang keperti merasa lelah dan lemah

hampir di sepanjang waktu, menurunnya berat bdd&a,dan cidera yang sulit



sembuh, rasa kebas dan kesemutan pada kaki, irkeksipenglihatan yang

kabur, kulit yang kering dan gatal serta meningkatkadar gula dalam darah dan

air seni.
Ramaiah (2007) menyatakan bahwa diabetes melliklasdikasikan
menjadi :

a) Diabetes Mellitus tipe |, sekitar 10% orang mdag diabetes memiliki
diabetes Tipe | atau diabetes yang bergantung pedéin. Tubuh mereka
tidak memproduksi insulin dan karenanya suntikasulin secara teratur
dibutuhkan untuk memelihara gula darah yang normal.

b) Diabetes Mellitus Tipe Il, sekitar 85% oranghganengidap diabetes Tipe Il
atau diabetes yang tidak bergantung pada insulibufi mereka memproduksi
sejumlah insulin, tetapi itu tidak mencukupi atacat.

c) Tipe lain Diabetes Mellitus, diabetes di kalamgkaum muda dengan
kekurangan gizi yang parah dan kelaparan diseboégse diabetes yang
terkait dengan malnutrisi. Insulin diperlukan untoengendalikan diabetes
yang berkaitan dengan malnutrisi.

d) Diabetes Gestasional, sebagian wanita menkiéiliar gula darah yang tinggi
selama hamil. Diabetes yang terjadi selama hasdllit diabetes gestasional.

Menurut Utami (2003) dan Dhalimartha (2004), paetanumum yang
digunakan untuk mendiagnosis diabetes mellitusahdal

a) Seseorang dikatakan penderita diabetes mellitus kikdar glukosa darah
ketika puasa > 120 mg/dl atau 2 jam setelah mirarotdn yang mengandung

glukosa 75 gr menunjukkan kadar glukosa darah nzg/@l



b) Seseorang dikatakan terganggu toleransi glukosgikgakadar glukosa darah
ketika puasa 100-125 mg/dl atau 2 jam setelah midamtan yang
mengandung glukosa 75 grm menunjukkan kadar glukizsah 140-199
mg/dl

c) Seseorang dikatakan normal (tidak menderita digbetellitus), jika kadar
glukosa darah ketika puasa <110 mg/dl dan kad&oghudarah 2 jam setelah

makan mencapai 140mg/dI.

2.2. Patofisiologi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus terkait erat dengan proses pargatglukosa dalam
darah. Glukosa (§£1,0s) merupakan monosakarida paling utama yang memiliki
peran penting dalam proses kimia kehidupan. Dalevsgs yang dikenal sebagai
respirasi selular, sel-sel mengekstraksi energigysrsimpan dalam molekul
glukosa. Molekul glukosa yang tidak segera digunak@ngan cara ini umumnya
disimpan sebagai monomer yang bergabung membentsékadida atau
polisakarida misalnya pati dan glikogen (Campl2£02).

Metabolisme glukosa didalam tubuh dipengaruhi dlelmon insulin.
Hormon insulin merupakan protein kecil dengan berakekul 5700 yang terdiri
atas 2 rantai polipeptida, A dan B yang saling bedmgan melalui dua jembatan
disulfida. Insulin disintesis oleh sel-sel B afduypada pankreas dalam bentuk
prekursor yang tidak aktif (yang disebut proinsuli@at ini disimpan dalam
granula sel-seB dari jaringan pulau Langerhans sampai datangrygds untuk

sekresi, yang kemudian proinsulin diubah menjaslilin aktif (Lehninger, 1982).



Pulau-pulau Langerhands merupakan suatu kumpulaselsendokrin
yang mensekresikan 2 hormon secara langsung ken dédéem sirkulasi. Masing-
masing pulau mempunyai populasi sel-sel alfa, yarensekresikan hormon
peptida glukagon dan populasi sel-felyang mensekresikan hormon insulin.
Insulin dan glukagon adalah hormon yang bekerjaarse@ntagonis dalam
mengatur glukosa dalam darah. Hal ini merupakatusuagsi bioenergetik dan
homeostasis yang sangat penting, karena glukosapailean bahan utama untuk
respirasi seluler dan sumber kunci kerangka karbotuk sintesis senyawa
organik lainnya. Keseimbangan metabolisme tergantpada pemeliharaan
glukosa darah pada konsentrasi yang dekat dengknpéisang, yaitu sekitar
90mg/100ml pada manusia. Ketika glukosa darah niel&hdar tersebut insulin
dilepaskan dan bekerja menurunkan konsentrasi géukKetika glukosa darah
turun di bawabh titik pasang, glukagon meningkatkansentrasi glukosa melalui
umpan balik negatif, konsentrasi glukosa darah meken jumlah relatif insulin
dan glukagon yang disekresikan oleh sel-sel pulangkrhands (Campbell,
2004).

Soewolo (2000) menambahkan, insulin meningkatkansukiaya
glukosa ke dalam sel dengan meningkatkan laju pahgerbantu dari glukosa
melintasi membran sel. Begitu glukosa telah magliksegera difosforilasi untuk
menjaganya keluar tanpa kontrol. Glukosa dimetahsii atau diubah menjadi
glikogen untuk disimpan dalam otot, sedangkan dalseh hati, insulin
meningkatkan penyimpanan energi melalui stimuladikogenesis dan

lipogenesis.



Glukosa agak menyimpang ketika mekanisme homesstésidapat
konsekuensi yang serius diabetes mellitus, kemuagkimerupakan gangguan
endokrin yang disebabkan oleh defisiensi insulaudtilangnya respon terhadap
insulin pada jaringan target. Kondisi ini menyebabkkadar glukosa darah
menjadi tinggi, sehingga ginjal penderita diabeteensekresikan glukosa.
Defisiensi insulin juga menyebabkan glukosa menjddk tersedia bagi sebagian
besar sel tubuh sebagai sumber bahan bakar utakealemaak harus berfungsi
sebagai substrat utama untuk respirasi seluler pgBali) 2004).

Kadar glikogen yang tinggi dan kadar insulin yaeagdah menyebabkan
terjadi penguraian protein otot, hingga dihasilkesam amino yang digunakan
oleh hati untuk glukoneogenesis, untuk memfasiliEnggunaan asam amino
dan sintesis lipid, dengan demikian pelepasan dsarak dari jaringan adiposa
meningkat, sehingga meningkatkan kadar asam lemlaknddarah. Asam lemak
akan digunakan sel otot sebagai sumber energinatier Glikogen yang
tersimpan dalam hati dan otot dibongkar, proteiot @iurai dan asam amino
digunakan untuk glukoneogenesis dalam hati dan aswap trigleserida dalam
jaringan adiposa diurai (Susilowati, 2006).

Soewolo (2000) menambahkan, defisiensi insulin dapanyebabkan
hiperglikemia yang berbahaya, glikosuria (Glukdsduar bersama kencing)
mengurangi kemampuan metabolisme karbohidrat ataweksi karbohidrat
menjadi lemak, dan kehilangan protein yang dibongk#uk energi pengganti

glukosa.



2.3. Metabolisme Lemak pada Diabetes

Kelainan utama metabolisme lemak pada diabetestfaganingkatan
katabolisme lipid, dengan peningkatan pembentukendd&-benda keton, dan
penurunan sintesis asam lemak dan gliserida. M&iage kelainan metabolisme
lipid demikian menonjol sehingga diabetes dinamakahih merupakan suatu
penyakit metabolisme lemak daripada metabolismiedkadrat (Ganong, 1983).

Noortiningsih (2004) menyatakaan, penyakit diabet¢au disebut
diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit menaramgyditandai dengan kadar
disebabkan oleh adanya gangguan pada metabolisinehkdrat (gula) di dalam
tubuh. Gangguan melabolisme tersebut antara lasebdbkan oleh adanya
gangguan fungsi hormon insulin di dalam tubuh. Retalerita diabetes mellitus,
gangguan fungsi hormon insulin akan menyebabkaa gahgguan metabolisme
lemak, yang ditandai dengan meningkatnya kadarrbpbezat turunan lemak
seperti trigliserida dan kolesterol. Peningkatamgliserida dan kolesterol
merupakan akibat penurunan pemecahan lemak yajaglitdarena penurunan
aktivitas enzim-enzim pemecah lemak yang kerjamyardyaruhi oleh insulin.

Menurut Guyton (1997) kekurangan insulin menyebabanggunaan
glukosa, yang selanjutnya mengurangi sintesis lemmmpermudah mobilisasi
lemak dari jaringan dan meningkatkan penggunaarakeriRada diabetes berat,
seseorang dapat sangat kurus karena pengurangangeadlemak. Sebaliknya,
kelebihan insulin sangat menambah persediaan glukpada sel, yang

menghambat penggunaan lemak dan menambah pemdsuokak Insulin juga



langsung menambah pemasukan asam lemak ke sel,|gadaknenambah lagi

cadangan lemak disamping mengurangi penggunaark lentak energi.

2.4 Tinjauan Umum tentang Lipid

Sejumlah senyawa kimia dalam makanan dan dalanhtdigolongkan
dalam lipid. Senyawa tersebut adalah lemak netigkndl juga sebagai
Trigliserida, fosfolipid, kolesterol dan beberagagawa lain yang kurang penting
(Guyton, 1997). Menurut Martin (1990), bahwa ligidalah kelompok senyawa
heterogen yang berkaitan, baik secara aktual maymt@nsial dengan asam
lemak. Lipid mempunyai sifat umum yaitu relatifdldlarut dalam air dan larut
dalam pelarut nonpolar seperti eter, kloroform, danzena.

Lipid adalah unsur makanan penting tidak hanyaraarelai energinya
yang tinggi tetapi juga karena vitamin yang laratath lemak dan asam lemak
esensial yang terkandung dalam lemak makanan. Lelalkn tubuh berfungsi
sebagai sumber energi efisien, secara langsungetzma potential, bila disimpan
dalam jaringan adiposa. la berfungsi sebagai petypknas dalam jaringan
subkutan dan sekeliling organ-organ tertentu, dad honpolar bekerja sebagai
penyekat listrik ¢lectrical insulatoy yang memungkinkan perambatan cepat
gelombang depolarisasi sepanjang syaraf bermigant(n, 1990).

Menurut Tirtawinata (2006), lemak dibagi menjadiatijenis lemak
yakni lemak sederhana, lemak gabungan dan dereratainya, seperti

diperlihatkan pada gambar 1 berikut ini:



Gliserol
1. Lemak Sederhan<
Asam lemak

a. Glikolipid
Fosfolipid empedu
Fosfolipid membran sel
b. Fosfolipid
Lesitin
Lemak 2. Lemak gabunga Kilomikron

lemak majemuk
VLDL
c. lipoprotein LDL
HDL

Jenuh
Asam Lemak L Tidak Jenuh

3. Derivat lemak _~ éterol Fitosterol

-\ Kolesterol

a)

b)

Gambar 1: Bagan Penggolongan Jenis Lemak (Tirtawinata, 2006)

Lemak Sederhana

Lemak sederhana terdiri atas lemak netral dan m@daxes). Lemak
netral disebut juga trigliserida, karena tersugas aatu gliserol dan tiga asam
lemak. Ketiga asam lemak tersebut bisa dari jearsgyysama atau dapat pula
dari jenis yang berbeda (Tirtawinata, 2006).
Lemak Gabungan atau Lemak Majemuk

Menurut Tirtawinata (2006), lemak gabungan adalamak yang
bergabung dengan unsur atau senyawa organik laalmga fosfat, nitrogen,
karbohidrat atau protein. Glikolipid, fosfolipid midipoprotein merupakan
lemak majemuk yang terpenting. Glikolipid tersusatas asam lemak,

nitrogen dan karbohidrat. Glikolipid terutama teyda dalam otak, yang



berfungsi sebagai komponen jaringan syaraf otiek, karena itu disebut juga
sebagacerebrosid

Fosfolipid selalu mengandung satu molekul asam keatau lebih dan
satu radikal asam fosfat, dan mereka biasanya mdngg basa nitrogen.
Sebanyak 90% fosfolipid atau lebih yang terkanddatam darah dibentuk
dalam sel hati, walaupun dalam jumlah yang cukigabgiga dapat dibentuk
oleh sel mukosa usus (Guyton, 1997). Tirtawinata0¢2, menambahkan
bahwa fosfolipid dibagi menjadi tiga jenis utaméwyé#osfolipid empedu yang
disintesis di hati, fosfolipid membran sel (lesitolan asetilkolin), dan

fosfolipid lain seperti sefalin dan sfingomielin.

extracellular flufd
(watery environment)

- '\.( B—hydmphilic
QQ o heads

hydrophobic
tails

“™% ” hydrophilic
heads

Gambar 2 : Fosfolipid (Gaibel,1999)

Lipoprotein adalah gabungan antara lemak, fosfblikolesterol dan
protein. Lipoprotein berperan besar dalam pengamagkiemak dari saluran
pencernaan ke seluruh sel jaringan tubuh dan dajasngan tubuh ke hati
(Tirtawinata, 2006).

c) Derivat-derivat Lemak
Derivat lemak merupakan hasil hidrolisis dari lemsgderhana dan

lemak gabungan yang menghasilkan asam lemak daol. sésam lemak,



sterol dan kolesterol merupakan derivat-derivat alem Asam lemak
merupakan struktur dasar dari lemak, dan apabiteakedihidrolisis, maka
akan dihasilkan gliserol dan asam lemak. Asam lemagat dibedakan
berdasarkan kejenuhannya menjadi asam lemak jeanhagam lemak tak
jenuh. Asam lemak jenuh terdiri dasam palmitgtasam stearatlanasam
butirat. Asam lemak tak jenuh dibedakan menjadi asam letakkjenuh
tunggal, ganda dan jamak tergantung dari jumlatarkaangkapnya. Asam-
asamlinoleat, linolenat danarakidonatmerupakan jenis dari asam lemak tak
jenuh. Asam lemak tidak jenuh termasuk dalam ga@aregsam lemak esensial
karena sangat dibutuhkan oleh tubuh, sedangkan htubdak bisa
memproduksi sendiri sehingga sangat bergantung paatukan makanan
(Tirtawinata, 2005).
241 Kolesterol
Kolesterol sendiri pada dasarnya adalah sejeniaderang sangat vital
bagi kehidupan karena kolesterol merupakan zat petuk membran sel dan
sejumlah hormon (Subinarto, 2004). Povey (2002) angahkan, bahwa fungsi
utama kolesterol yaitu menyediakan komponen edemseémbran setiap sel
tubuh, digunakan untuk membantu empedu yang berpseating pada proses
pencernaan makanan berlemak, membentuk penghamdshtkpi hormon yang
utama dalam kehidupan, merupakan salah satu bamandyperlukan oleh tubuh
untuk membuat vitamin D, dan membantu melapisifsdaa menyediakan suatu

zat anti air pada permukaan arteri.



Kolesterol ialah molekul yang ditemukan dalam sejenis lipid yang
merupakan molekul lemak atau yang menyerupainydesterol ialah jenis
khusus lipid yang disebut sterofsteroidialah lipid yang memiliki struktur kimia
khusus yang terdiri atas 4 cincin atom karbon dep@mpak pada gambar 3
(Wikipedia, 2007). Martin (1990), menambahkan balkekesterol tersebar luas
dalam semua sel tubuh, tetapi khususnya dalamgginsyaraf. la adalah

senyawa induk steroid yang disintesis dalam tubuh.

Gambar 3: Struktur Kimia dari Kolesterol (Geibel, 1999).

Tekstur kolesterol lembut dan berlilin, dengan kstesisi seperti tetesan
lilin panas. Warna putih kehijauan, substansi Ipeale merupakan bagian
terbesar yang dibentuk oleh tubuh di hati. Seldiza pertiga kolesterol tubuh
diproduksi dengan cara ini menggunakan substansy yhperoleh dari lemak
pada makanan kita, sehingga makin banyak lemak kaagnakan, hati makin
terpacu untuk mensintesis lebih banyak kolestefolesterol yang berada di
dalam tubuh berasal dari rute yang berbeda-bedmgsn besar berasal dari
dinding usus kecil sebagai hasil dari lemak yang kiakan (Povey, 2002).

24.2 Trigliserida
Triasilgliserol atau trigliserida merupakan estaridalkohol gliserol

dengan asam lemak. Proporsi molekul trigliserolgyarengandung residu asam



lemak yang sama pada ketiga posisi ester pada latzRki sangatlah kecil

(Murray, 2000). Fungsi utama triasilgliserol adakdbagai lemak penyimpan.
Pada hampir semua sel hewan dan tumbuhan, triasiigll terdapat sebagai tetes
minyak mikroskopi, terdispersi dan teremulsi diashal sitosol dengan halus
(Lehninger, 1982).

Menurut Anonimus (2008), sebagian besar lemakndeayak di alam
terdiri atas 98-99% trigliserida. Trigliserida aalal suatu ester gliserol.
Trigliserida terbentuk dari 3 asam lemak dan ghkeapabila terdapat satu asam
lemak yang berikatan dengan gliserol maka dinamakanogliserida. Fungsi
utama Trigliserida adalah sebagai zat energi. Lediaimpan di dalam tubuh
dalam bentuk trigliserida, dan apabila sel memlkdaohenergi, enzim lipase
dalam sel lemak akan memecah trigliserida menjiégkrgl dan asam lemak serta
melepasnya ke dalam pembuluh darah. Oleh sel-say yamembutuhkan
komponen tersebut kemudian dibakar dan menghasékangi, karbondioksida
(COy), dan air (HO).

2.4.3 Lipoprotein

Lipid plasma utama terdiri atas kolesterol, trigtida, phosfolipid dan
Free fatty acid Lipid ini bersifat hidrofobik oleh karena itu kidasinya dalam
darah adalah dalam bentuk kompleks lipid-proteiaualipoprotein. Plasma
lipoprotein sendiri berdasarkan densitasnya, teati#s kilomikron, VLDL, LDL
dan HDL (Oentoseno, 2006). Menurut Tirtawinata @00enjelasan kilomikron,

VLDL, LDL, dan HDL adalah sebagai berikut:



a) Kilomikron (Chylomicron
Kilomikron merupakan alat pengangkut lemak darisus&e seluruh
tubuh. Lemak utama yang diangkut oleh kilomikromlal trigliserida, oleh
karena itu kilomikron mengandung sekitar 86% tsigitida, 8,5% fosfolipid,
3% kolesterol dan 2% protein. Kilomikron adalahofpotein yang paling
besar ukurannya dan mempunyai densitas paling henBambentukan
kilomikron dalam dinding usus sesuai dengan juniigfiserida yang diserap.
b) VLDL (Very Low Density Lipoprote)n
VLDL sebagian dibentuk di dinding usus dan sebataandisintesis di
dalam hati. VLDL merupakan lipoprotein yang palibgnyak mengandung
trigliserida yang diangkut dari usus ke seluruhingan tubuh. VLDL di
jaringan tubuh melepaskan trigliserida dengan I@amtlipoprotein lipase
untuk digunakan sebagai sumber energi dan sebagaakl cadangan.
Lepasnya trigliserida mengakibatkan VLDL dapat nilkaiy kolesterol,
fosfolipid dan protein dari lipoprotein lain dalaatiran darah dan dengan
demikian VLDL berubah menjadi LDL.
c) LDL (Low Density Lipoprotein
LDL bersifat atherogenik yaitu menyebabkan terjadinya proses
atherosklerosis. Gagal jantung atau disebut penygmtung koroner
diakibatkan oleh atherosklerosis yang terjadi dterar koronari yang
mengalirkan darah ke jantung, oleh karena itu LDikedal sebagai

“kolesterol jahat”.



d) HDL (High Density Lipoprotein
HDL adalah lipoprotein yang mempunyai kepadatan gydimggi.
Densitas lipoprotein akan meningkat apabila kadarepnya naik dan kadar
lemaknya berkurang. HDL disintesis dan disekreshdbati dan usus. HDL
berfungsi sebagai pengangkut kolesterol dalam ddaahjaringan tubuh ke

hati, jadi kebalikan dari fungsi LDL.

2.5 Jalur Pengangkutan Lemak dalam Darah

Lemak dalam darah diangkut dengan dua cara, yaielalon
extrahepatic pathwagjalur eksogen) daendogenous pathwdjalur endogen).
2.5.1 Jalur Eksogen (Extrahepatic Pathway

Kolesterol darFree fatty acidyang masuk ke dalam tubuh lewat asupan
akan diserap di intestinal mikrovili dimana merek&an diubah menjadi
kolesterol ester dan trigliserida. Kedua zat innkeian dikemas dalam bentuk
kilomikron dan disekresi ke dalam sistem limfatiland memasuki sirkulasi
sistemik. Trigliserida mengalami hidrolisis di kigpi jaringan lemak dan otot
menjadi asam lemak bebas (mono dan diglyserida) kdlamikron remnan,
sehingga ukuran kilomikron menjadi berkurang darelkanya ditranfer menjadi
HDL (Ontoseno, 2006).

Kilomikron remnan akan dimetabolisme dalam hati irsgda
menghasilkan kolesterol bebas. Sebagian kolestenoy mencapai organ hati
akan diubah menjadi asam empedu, yang akan dikelmake dalam usus,

berfungsi sebagai detergen dan membantu prosesenagay dari makanan.



Sebagian lagi dari kolesterol dikeluarkan melal@dlusean empedu tanpa
dimetabolisme menjadi asam empedu kemudian orgaaken mendistribusikan
kolesterol ke jaringan tubuh lainnya melalui jalmdogen. Kilomikron yang
tersisa (yang lemaknya telah diambil) pada akhirdjmang dari aliran darah
oleh hati. Kolesterol juga dapat diproduksi oleti dangan bantuan enzim yang
disebutHMG Koenzim-A Reduktaskemudian dikirimkan ke dalam aliran darah
(Anonimus, 2008).
2.5.2 Jalur Endogen (Endogenous pathway

Hati mengubah karbohidrat menjadi asam lemak, kénutiembentuk
trigliserida, trigliserida ini dibawa melalui alwadarah dalam bentuiery Low
Density Lipoprotein(VLDL) yang kemudian disirkulasi ke jaringan lemd&n
otot (Ontoseno, 2006). VLDL kemudian akan dimetmipoé oleh enzim
lipoprotein lipase menjadi IDUrftermediate Density LipoproteiniDL kemudian
berubah menjadi LDL Liow Density Lipoprotein yang kaya akan kolesterol
melalui serangkaian proses. LDL ini bertugas mengirkan kolesterol ke dalam
tubuh. Kolesterol yang tidak diperlukan akan dikkza ke dalam darah, dimana
pertama-tama akan berikatan dengan HIMigk density Lipoprotein HDL

bertugas membuang kelebihan kolesterol dari daldouht (Anonimus, 2008).

2.6 Hiperlidemik, Atherosklerosis dan Pengobatannya.
2.6.1 Hiperlipidemia
Hiperlipidemiaadalah suatu kondisi dimana kadar lipid darah bilele

kadar normalnya.Hiperlipidemia disebut juga peningkatan lemak dalam



darah dan karena sering disertai peningkatan beddraksi lipoprotein, disebut
juga hiperlipoprotein Hiperlipidemik dapat berupa hiperkolesterolemiand
hipertrigliserida (Kumalasari, 2005).

Menurut Anonimus (2008), hiperlipidemia diklasifgtkan menjadi
hiperkolesterolemia yang berarti bahwa kadar ketesttotal yang meningkat
dalam darah, yang kedua adalah hipertrigliseridéuy@eningkatan kadar
trigliserida dalam darah, dan yang ketiga adalggertipidemia campuran yaitu
peningkatan kadar kolesterol dan kadar trigliseddiam darah.

Ernawati (2006) menyatakan, bahwa ada beberaparfgking sudah
terbukti melalui penelitian dapat mempengaruhi kaklalesterol dalam darah
antara lain usia, berat badan, pola makan, akiviik, merokok, stress dan
faktor keturunan. Pola makan merupakan faktor ya&lghg dominan penyebab
tingginya kadar kolesterol darah, yaitu pola makiaggi lemak serta kurang
sayur dan buah.

Povey (2002) menyatakan, kadar kolesterol totalyydimginkan atau
normal adalah <5,2 mmol/l atau <200 mg/dl , koledté. DL di bawah 5,2
mmol/l atau <162 mg/dl, kolesterol HDL di atas i@nol/l atau >39 mg/dl dan
kadar trigliserida adalah di bawah 2,0 mmol/l a&4@7 mg/dl dan kadar di atas
kadar tersebut adalah hiperlipidemia. Ontoseno @RGfienambahkan, bahwa
kadar kolesterol darah secara umum dapat dibagi ateeptableyaitu kadar
kolesterol total kurang dari 170 mg/dl dan atauakddL kolesterol kurang dari
110 mg/dl,borderline yaitu jika kadar kolesterol total antara 170-19§/ath dan

atau kadar LDL kolesterol antara 110-129mg/dl, tiagh yaitu apabila kadar



kolesterol total lebih dari 200 mg/dl dan atau kadalL kolesterol lebih dari 130

mg/dl.

2.6.2 Atherosklerosis

Atherosklerosis adalah penyakit akibat terbentukpiak di dinding
arteri besar, sehingga mempersempit lumen pemtddwih dan mengakibatkan
aliran darah terganggu dan menurunkan elastisgasbpluh darah. Plak terdiri
dari sel otot polos, jaringan ikat, lemak, dan katoyang tertimbun dalam intima

dinding arteri (Kumalasari, 2005).

Proses terjadinya aterosklerosis menurut KumalazdD5) adalah
sebagai berikut :

- Sel endotel arteri mengalami cedera, baik secargam® maupun karena
bahan-bahan sitotoksin (termasuk LDL teroksidaBi@erah yang terluka
terkadang ke darah dan menarik monosit, kemudiarubbd menjadi
makrofag dan memakan bahan-bahan di sekitarnyamdgerkk LDL
teroksidasi). Sel makrofag tersebut berubah mergeldbusa yang tertimbun
dan menimbulkarfatty streakdi dalam pembuluh darah yang diakibatkan
dipenuhinya sel makrofag oleh sel lemak.

- Sel endotel yang rusak tersebut mengakibatkan weihimenggumpal dan
melepaskan tromboksan, Aaitu suatu zat yang mendorong penggumpalan
trombosit lebih lanjut. Sel tersebut juga melepasgkatelet-platelegrowth
factor. Makrofag ini menghasilkan pertumbuhan yang meilgdkan
proliferasi sel otot polos, yang berintegrasi dapisan medial ke intimal

dinding arteri.



Sel di dalam lapisan intima melepaskan lemak (lgiéserol + kolesterol)
yang menumpuk di dalam plak yang sedang tumbuh. tebks masuk ke lesi
dan ikut berperan menambah timbunan lemak.
Sel di lesi mensekresi kolagen, elastin dan glikesaglikan membentuk
tudung fibrosa dan muncul kristal kolesterol di ibagtengah plak. Sel
terperangkap dan mati sehingga terbentuk kotorak, pdan juga terjadi
klasifikasi. Ruftur dan pendarahan plak berkapsrsdbut di pembuluh
koroner dapat menyebabkan pembentukan akut belarah ¢trombus), yang
semakin lama semakin menyumbat.

Berikut ini adalah gambar dari penyumbatan pembdarah arteri.
Keterangan:
A. Potongan melintang arteri normal.
B. Robekan pada dinding arteri.
C. Penimbunan lemak pada dinding

pembuluh darah.

D. Pembuluh tersumbat oleh bekuan
darah (trombus).

Gambar 4 : Potongan melintang Arteri (Anonimus, 2008)

Menurut Anonimus (2008), hal ini yang dapat menypdba

berkurangnya aliran darah serta suplai zat-zatinmerseperti oksigen ke daerah

atau organ tertentu seperti jantung. Bila mengartari koronaria yang berfungsi

mensuplai darah ke otot jantung (istilah medisnyakardiun), maka suplai

darah jadi berkurang dan menyebabkan kematian efatatersebut (disebut

sebagai infark miokard).



Konsekuensinya adalah terjadinya serangan jantamgntenyebabkan
timbulnya gejala berupa nyeri dada yang hebat (dikeebagaangina pectoris
Keadaan ini yang disebut sebagai Penyakit Jantwrgrier (PJK (Anonimus,
2008).

2.6.3 Pengobatan Hiperlipidemia

Siswandono dan Soekardjo (1995) dalam Kumalasai@OSR
menyatakan pengobatan hiperlipidemia lebih baikkdnkan pada diet rendah
lemak dan kolesterol, karena banyak kasus dietasuinakan menurunkan berat
badan dapat mengontrol semua tipe hiperlipidimimt @ntilipidemik diberikan
hanya sebagai penunjang pengobatan, dan yang gipduhatikan bahwa efek
diet obat adalah saling menambah (aditif). Mekagidwarja obat antilipidemik
antara lain:

a) Menghambat biosintesis kolesterol atau prekoyso

b) Menurunkan kadar trigliserida dan menghambdiilisasi lemak dengan cara:
menghambat aktivitas enzim trigliserida lipase 1gha menurunkan
kecepatan hidrolisis trigliserida, memblok kerjarhon pelepas asam lemak
bebas, menghambat pengikatan asam lemak bebaalpadan.

c) Menurunkan tingkds-lipoprotein dan pr@-lipoprotein

d) Menghilangkan lemak

e) Mempercepat ekstrak lipid dan menghambat papgerkolesterol.

Arief (2007) menambahkan, modifikasi pola makan dgya hidup
dapat membantu meningkatkan HDL-C yang rendahjnséla merokok juga

dapat menurunkan kadar HDL-C, latihan aerobik d#hdn untuk meningkatkan



kekuatan dapat meningkatkan kadar HDL-C, disamjpingenurunan berat badan

pada orang yang kelebihan berat badan juga merikaykéadar HDL-C.

Murry (2003) dalam Kumalasari (2005) menyatakarnhebapa jenis

obat diketahui menyekat pembentukan kolesterol fmatbhagai tahap di dalam

lintasan biosintesis, diantaranya adalah:

a)

b)

d)

f)

Mevastatin dan levastatin: merupakan prepaaatuj yang merupakan
inhibitor HMG-KoA reduktase, menurunkan kadar LDblésterol dengan
meningkatkan jumlah reseptor LDL.

Kolfibrat dan gemfibrozil: mengubah aliran masasam lemak bebas di hati
dari lintasan esterifikasi ke lintasan oksidashisgga menurunkan sekresi
triasilgliserol serta kolesterol yang mengandung\/loleh hati.

Probukol: meningkatkan katabolisme LDL lewattdsan tidak tergantung
pada reseptor, tetapi sifat antioksidannya dapatcegah penumpukan LDL
yang teroksidasi di dinding arteri.

Asam nikotinat: mengurangi aliran asam lemakasedengan menghambat
lipolisis jaringan adipose sehingga menghambat putauksi VLDL oleh
hati.

Sitosterol: bekerja dengan cara menyekat abisdqdesterol dari traktus
gastrointestinal.

Resin kolesteramin: menyebabkan penyekatdrmsoepsi asam empedu.

2.7 Sambiloto (Andrographis paniculataNess.)

Sambiloto banyak dijumpai hampir di seluruh kepalawnusantara,

tergolong tanaman terna (perdu) yang tumbuh di dgaib habitat seperti



pinggiran sawah, kebun atau hutan. Sambiloto mkinbiditang berkayu berbentuk
bulat dan segiempat serta memiliki banyak cabargndtunggal saling
berhadapan, berbentuk pedan¢ange) dengan tepi rata intege) dan

permukaannya halus, berwarna hijau. Bunga berwptriidn keunguan, bunga
berbentuk jorong (bulat panjang) dengan pangkal diang lancip (Yusron,

2005).

Gambar 5: Sambiloto Andrographis paniculat&ess.)
(Aidi,1996)

Menurut Dzulkarnain (1997), bahwa sambiloto biasadjjual dalam

keadaan kering.

Gambar 6: Sambiloto kering



Yusron (2005) menambahkan bahwa sambilotAnd¢ogrophis
poniculatg secara taksonomi diklasifikasikan sebagai bériku
Divisi : Spermathophyta

Subdivisi  : Angiospermae

Class : Dycotyledone
Subclass  : Gamopetalae
Ordo : Personales
Famili : Acanthaceae

Subfamily : Acanthoidae

Genus Andrographis

Species Andrograpis paniculat®less.
2.7.1 Kandungan Bahan aktif Sambiloto (Andrographis paniculataNess.)

Sambiloto merupakan salah satu spesies yang memigklrgsiat medis.
Khasiat tanaman ini diantaranya adalah sebagai atiatadang, analgesik, anti
bakteri dan antipiretik. Kandungamndrogapholida di dalamnya mampu
meningkatkan fungsi sistem pertahanan tubuh, sefairidak bersifat toksik,
pada manusia jugddak mempunyai efek samping seperti agen kematerap

konvensional yang lain (Artanto, 2003).

HQ H
CH#ZH

Gambar 7: Struktur Kimia Andrographolida (Jang, 2008).



Yusron (2005) menambahkan, bahwa disamping kandungama
sambiloto yaitu andrographolide terdapat kandungan lain seperti saponin,
flavonoid, alkaloid dan tanin. Kandungan lain yaeglapat pada daun dan batang
adalah laktone, apanikulin, kalmegin dan hablurikgiryang memiliki rasa pahit.
Lotton yang terkandung dalam daun dan percabangardirit atas
deoksiandrografolid, andrografolid, neoandrograthli 14-deoksi-11-12-
didehidroandrografolid, dan homoandrografalidlkane, keton, aldehid, mineral
(kalium, kalsium, natrium), asam kersik dan damagaj merupakan zat yang
terkandung dalam daun dan batang herba sambilal¢S1995).

Efek farmakologi dari sambiloto dapat berfungsiaggh bakteriostatik,
sebagai pengobatan infeksi, menurunkan demam, imal&encing nanah
(gonorhog, kencing manis, tuberkolosis paru, skrofuloderivatuk rejan, sesak
napas, darah tinggi, kusta, leptospirosis dan kaf®asilo, 1995). Dalimartha
(2007) juga menambahkan, bahwa sambiloto dapat imekan kadar kolesterol.
2.7.2 Kaitan Flavonoid dengan M etabolisme dalam tubuh

Semua flavonoid menurut strukturnya merupakan amusenyawa
induk flavon. Flavonoid berupa senyawa yang laalah air. Flavonoid terdapat
dalam semua tumbuhan berpembuluh dan dijumpai haepagai campuran,
karena jarang sekali dijumpai flavonoid tunggal adal jaringan tumbuhan
(Harborne, 1987).

Flavonoid dalam ilmu Farmasi berfungsi sebagai aemay aktif

antiradang, mengurangi rasa nyeri, antitumor, ans8v HIV, antidiare,



antikeracunan hati, antijamur, antioksidan, menleceganyempitan pembuluh
darah, merangsang kekebalan dan antiborok atau(Bemniran, 2006).

Senior (2007), menambahkan bahwa flavonoid dapategah oksidasi
LDL 20 kali lebih kuat daripada vitamin E. Flavoddierbukti mempunyai efek
biologis yang sangat kuat sebagai antioksidan, hemgat penggumpalan
keping-keping sel darah, merangsang produksi oksidatrit yang dapat

melebarkan pembuluh darah, dan juga menghambainpenhan sel kanker.

2.8 Aloksan Untuk Induks Diabetes

Aloksan merupakan bahan kimia yang digunakan umiditksi diabetes
pada binatang percobaan. Efek diabetogeniknya faersintagonis dengan
glutathion yang bereaksi dengan gugus SHre@fifydril). Mekanisme aksi
dalam menimbulkan perusakan yang selektif belumetdhui dengan jelas.
Beberapa hipotesis tentang mekanisme aksi yany silukan antara lain :
pembentukan khelat terhadap Zn, interferensi deregeaim-enzim sep serta
deaminasi dan dekarboksilasi asam amino (Suharr2GiB)

Aloksan menimbulkan pengaruh diabetogenik secaradadak dan
selektif merusak seB, dengan demikian mengurangi atau mencegah produksi
insulin (Turner, 1976). Suharmiati (2003) menamiaahk bahwa penelitian
terhadap mekanisme kerja aloksan secara in vitnounmjekkan bahwa aloksan
menginduksi pengeluaran ion kalsium dari mitokoadyang mengakibatkan
proses oksidasi sel terganggu. Keluarnya ion kalsidari mitokondria ini

mengakibatkan gangguan homeostasis yang merupaikamiari matinya sel.



Aloksan menjalankan aksi diabetoganiknya ketikat aba diberikan
secara parenteral, intravena, intraperitonium davkan. Dosis aloksan yang
dibutuhkan untuk menginduksi diabetes terganturdppanis spesiesnya karena
tidak semua spesies peka terhadap aloksan. Tikemnya sangat peka terhadap
aloksan sedangkan marmot nampaknya tidak seneitiadap zat yang sama

(Djojosoebagio, 1996 dalam Anggarani, 2005).

2.9 Kesehatan dalam Per spektif |slam
Al-Qardhawy (2001) menyatakan bahwa dasar, nilau giemahaman
pertama yang diperhatikan sunnah berkenaan dengaeh&tan ini adalah
menjadikan kesehatan sebagai salah satu nikmét pdlag terbesar, yang wajib
diterima dengan rasa syukur yang dapat menjadikaehatan yang disyukuri ini

semakin bertambah. la berfirman dalam QS. Ibralyat a:

P
1255 1.8 Rip -77. % A A -Gy S
JEJ)JJ%.J« ri:u\.ggy u\;]) (‘J.a.& Q/l Lé""\'c .'\.3/.‘\..:.’.«.] (QEN(;ala 7y
Artinya : “ Jika kamu bersyukur, niscaya Kami akan menamhaiknfat itu),
tetapi jika kamu kufur maka sesungguhnya adzab-&hga pedih”.
(QS. Ibrahim : 7)
Imam Bukhari dalam kitab shahihnya meriwayatkani dlanu Abas
berkata : Rasulullah SAW bersabda : Dua nikmat yang seridgktidiperhatikan
oleh kebanyakan manusia, yaitu kesehatan dan wakig'. Oleh karena itu,

sebagai orang yang bersyukur terhadap nikmat yateh tdiberikan Allah,

manusia seharusnya selalu menjaga kesehatan tub(#ir@ardhawy, 1999).



Tuntunan nabi Muhammad SAW untuk menjaga kesehatanitik
beratkan perhatiannya pada bagaimana mengurus é@ajaga makanan dan
minuman, sandang dan papan, waktu tidur dan jaga) dan bergerak, serta
waktu luang dan istirahat dengan sebaik-baiknyakadvipgka semua itu bisa
dilakukan secara berimbang dan sesuai dengan kdndish, iklim, usia serta
kebiasaan yang ada, niscaya akan berakibat padaliparaan kesehatan sampai
akhirnya ajal tiba (Al-Qardhawy, 2001)

Menurut Al-Fanjari (2005), bahwa Islam mengganjarkanatnya untuk
tidak tafrit (terlalu hemat) dan terlalu rakus, karena haltbedebut bertentangan
dengan nilai-nilai ajaran Islam. Terlalu banyak aralakan menyebabkan usus
tersiksa mengganggu pencernaan, membuat makangadnerasam, kadang-
kadang menimbulkan luka, infeksi pada usus besawudas dua belas jari, maka
Islam melarang untuk berlebihan dalam makan. Séfaga Firman Allah dalam

QS. Al-A'raf Ayat 31 :

o A2 S S 4 by S L s S vy, .
o slemy ety N3 158 8 i) N st (b e (23 (CAAURIGY - 31,
Artinya : “ Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebih&asungguhnya
Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebih&@S. Al-A'raf : 31)

Kita juga tidak boleh memakan makanan yang tidak kabagaimana sabda
Rasulullah SAW yang artinya sebagai berikut:

“Tidak sepatutnya anak adam memenuhi perutnya desggratu yang tidak baik
dalam perutnya

Shihab (2008), menambahkan bahwa Rasulullah SAWa jug
menganjurkan supaya makan makanan sampai batas |gang sebagaimana

sabda Beliau yang artinya sebagai berikut:



“ Cukuplah bagi putra Adam beberapa suap yang dapahegakkan tubuhnya.
Kalau harus (memenuhi perutnya), maka hendaklalerigp untuk makanan,
sepertiga untuk minuman, dan sepertiga untuk peszaf’ (HR. Ibnu Majah dan
Ibnu Hibban, dan At-Tirmidzi melalui sahabat Nahgllam bin Ma’'di Karib).
Abdushshamad (2003), menyatakan bahwa Allah SWilinggsihnya
telah menciptakan segala sesuatu dalam kondisi gangbang, hal tersebut

seperti yang tercakup dalam firman Allah SWT da@8 Al-Infithaar ayat 6-8 :
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Artinya : “Hai Manusia, apakah yang telah memperdayakan kaenbatiap
Tuhanmu yang Maha Pemurah. Yang telah menciptakanuklalu
menyempurnakan kejadianmu dan menjadikanmu seimbdalgm
bentuk apa saja yang Dia kehendaki, Dia menyushbuahonu’ (QS. Al-
Infithaar : 6-8).

Keseimbangan dalam ilmu Fisiologi hewan dinamakamdisihomeostasisyaitu

kondisi yang mantab pada tubuh dan jika keseimbamgala tubuh terganggu

maka tubuh akan sakit (Campbell, 2004).

Menurut Al-Qardhawy (1999), bahwa ketika manusikéra suatu
penyakit, maka orang tersebut tidak diperbolehkatuku berputus asa, karena
sesungguhnya semua penyakit pasti ada obatnya. rA{2088), menambahkan
bahwa agama memerintahkan kepada orang yang tepkeayakit untuk berobat.
Seperti disebutkan dalam hadist Nabi SAW yang yatiri' Bertobatlah, wahai
hamba Allah! Sesungguhnya Allah tidak menciptakenypkit melainkan ia

menciptakan pula obatnya, kecuali satu penyakituytia (Diriwayatkan oleh

Ahmad dari Usamah bin Syuraik) “



Menurut Maheshwari (2002), bahwa pada saat ini fhem@avan banyak
yang meneliti berbagai bahan alam untuk dijadikbat aintuk suatu penyakit,
salah satu bahan alam yang digunakan adalah tumbiilhaaman obat banyak
digunakan masyarakat menengah ke bawah terutaram dgpaya pencegahan
dan pengobatan suatu penyakit.

Jauhari (1984), menambahkan bahwa banyak tumbuaag terbukti
secara ilmiah bisa mengobati berbagai penyakitamakisah Nabi Yunus AS,
juga dikisahkan bahwasanya nabi Yunus pada waldit &etelah ditelan ikan)
diperintahkan Allah untuk memulihkan kondisi tubyandengan memakan
tumbuhan dari jenis labu, sebagaimana Firman Adlalam surat Ash-shaafaat

ayat 145-146 sebagai berikut:
QJA;Q;b;néjg,jMng:jqubawk;@Puuuﬁbﬂau (2) GaOYGE:

145-146,

Artinya : “Kemudian kami lemparkan dia ke daerah yang tandeslang ia
dalam keadaan sakit. Dan kami tumbuhkan untuk ei@&sng pohon
dari jenis labu. (QS. Ash-Shaaffaat : 145-146)

Alah juga berfirman dalam ayat yang lain bahwa Wllanenciptakan
beranekaragam tumbuh-tumbuhan untuk keperluan naasebagaimana Firman

Allah dalam surat ‘Abasa ayat 27-32 ;

Louu G2 C> (D Cey L @ b;iila 3543 (EDL}j?“>J LJ‘ )

[
// 2

i;ig i K?juudjﬁl;iAJuxbﬁjg(UEo 27-32)

Artinya : “Lalu kami tumbuhkan biji-biji dibumi itu. Anggur daayur-sayuran,
zaitun dan kurma, kebun-kebun (yang) lebat, darhduahan serta
rumput-rumputan. Untuk kesenanganmu dan untuk éngabinatang
ternakmdl. (QS. ‘Abasa : 27-32)



Ayat di atas menjelaskan bahwa tumbuhan juga miamili
keanekaragaman jenis yang tersebar luas di sellagian bumi ini,
keanekaragaman jenis tumbuhan juga sebagai bah&anara pokok, bahan
bangunan, bahan obat dan potensi lainnya yang rpadindigali.

Sumber daya alam yang diciptakan Allah SWT di bumi
diperuntukkan bagi manusia bukan tak bermakna, &tapi penuh makna, yaitu
agar manusia menikmati dan memanfaatkan kekayaam. laka kita sebagai
umat Islam yang beriman kepada Al-Qur’an, perlu gkeji dan mengembangkan
manfaat dari sumber alam tersebut, karena bagi uiskm, belajar
mengembangkan ilmu dan teknologi, akan merupakéah ssatu atribut dari
keimanannya sebagaimana tertulis dalam Firman AledAm surat Al-Mujadilah

ayat 11 berikut:

e

A o Fe. g 2 /.4.4,,4’: Z =s . € i
oo 5 Al el |yl a8 213 1559) alall can55 . CAEIGTAE 11,

Artinya : “Allah mengangkat derajat orang-orang yang berimaanthra kamu
dan orang-orang yang berilmu pengetahtig®S. Al-Mujaadilah : 11)

Sumber daya alam juga bukan untuk dikuras habigpatarasa
tanggungjawab, melainkan juga untuk dipelihara detusakannya karena
hakikat manusia adalah sebagai khalifah di mukaibsaperti halnya Firman

Allah dalam surat Al-Qashash ayat 77 berikut:

P P
P &~ COP “ g2 - P -8~
gl Lop 81 51l 82N N3 T Slaad T B
- P P P P P 4
- £ ~_ - /,;;a,ﬂ = ~ L T2~ 2 2 g /¢J ~
ey Wl G 10 L)) NG 6o 3Ll g oY1 O il Y Esr

Owial] (23 GaPOOG 77,



Artinya : “ Dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan Alldpadamu
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamudupekan bagimu
dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah (kepaorang lain)
sebagaimana allah telah berbuat baik kepadamu, jdaganlah kamu
berbuat kerusakan di (muka) bumi. Sesungguhnyad Ailllak menyukai
orang-orang yang berbuat kerusakanQS. Al-qashash : 77)

Allah juga berfirman dalam Surat Al-A'raaf ayat 56

L ez
Arti/nya : “ dan janganlah kamu membuat kerusakan di muka bsesyudah

(Allah) memperbaikinya dan berdo’alah kepada-Nyag#n rasa takut

(Tidak akan menerima) dan harapan (akan dikabulk&®&sungguhnya

Rahmat Allah amat dekat kepada orang-orang yangumgrbaik. (QS.

Al-a’raaf : 56)

Ayat di atas merupakan penegasan larangan terhselgmla bentuk
perusakan di atas bumi. Kemudian mengenai arti daftimat “Sesudah
memperbaikinyaadalah setelah Allah memperbaiki ciptaan-Nya aeslengan
kodrat yang layak untuk dimanfaatkan manusia danaséahatan orang-orang
mukallaf (Al-Qardhawy, 2001)

Menjaga sumber kekayaan alam yang notabene merupéaat Allah
SWT bagi makhluk-Nya adalah kewajiban setiap manusiaka barang siapa
yang hendak mensyukuri nikmat tersebut, ia hardalusemenjaganya dari
pencemaran, kehancuran, serta bentuk-bentuk laig gg|gmasuk dalam kategori
perusakan di muka bumi. Perusakan dimuka bumierkiatiang berbentuk fisik
atau materi, seperti penghancuran tatanan lingkungaencemari kebersihannya,

merusak keindahannya ataupun dengan menghilangidradgai manfaat yang

terkandung di dalamnya (Al-Qardhawy, 2001).



BAB 111

METODE PENELITIAN

3.1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimentalgy menggunakan
rancangan acak lengkap (RAL) dengan enam perlakizem empat ulangan.
Hewan coba yang digunakan adalah tikus p(Ri&attus norvegicustrain Wistay
untuk mengetahui efek lama pemberian ekstrak danmbioto @Andrographis
paniculata Nees) terhadap kadar kolesterol, LDL, HDL dan ismylida tikus

(Rattus norvegicustrain wistar) diabetes hasil paparan Aloksan.

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sankgbruari 2008 di

Laboratorium Kimia Universitas Muhammadiyah Malang.

3.3. Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adakabagai berikut:
a. Variabel bebas
Variabel bebas adalah variabel yang sengaja diatah dimanipulasi
variasinya untuk mengetahui efisiensi yang ditirkanl Variabel ini
berupa lama pemberian ekstrak sambildtodrographis paniculat&ees)

yaitu 7, 14, 21, dan 28 hari.



b. Variabel tergantung
Variabel tergantung adalah variabel yang berubahulmilai dan
ukurannya berdasarkan derajat manipulasi yang ukkak terhadap
variabel bebas. Variabel ini berupa kadar kolestéfdl, HDL dan
Trigliserida dalam darah tikus.

c. Variabel kendali
Variabel kendali adalah variabel yang sengaja dlakkan supaya tidak
mempengaruhi variabel bebas maupun variabel targgntvariabel ini

berupa jenis kelamin tikus, umur, berat badan, anak dan minuman.

3.4. Populas dan Sampel
Hewan uji yang dipakai adalah tikus pufiRattus norvegicustrain
Wistan jenis kelamin jantan, umur 2-3 bulan dengan beeatah antara 198

sampai 250 gram.

3.5. Alat dan Bahan
3.5.1. Alat

Alat yang digunakan adalah Kandang hewan cobaflzaik), Tempat
minum tikus, glukometer agccu ceck actiye alat pencekok syringe (jarum
gavage), timbangan analitik, kaos tangan, bleralgakan tepung, spuit insulin,

spuit 3 ml, gelas ukur 10 miptary evaporator danbeaker glas$00 ml.



3.5.2. Bahan

Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian iniahdakus putih
(Rattus norvegicustrain Wistay jenis kelamin jantan. umur 2-3 bulan dengan
berat badan antara 198 sampai 250 gram. Aloksaroiminat dengan dosis 64
mg/Kg bb, kapas, NaCl Fisiologis, daun sambilofmndrographis paniculata
Ness.), aquadest steril, etanol 95%, pakan tikuslBRir PAM, Glukosa Teknis,

dan strip glukotestdan glukotest urin.

3.6.Prosedur Pendlitian
3.6.1. Persiapan Hewan Coba

Sebelum perlakuan, tikus terlebih dahulu diaklisesi selama 2
minggu, diberi makan pelet, dan diberi minum aing/dersumber dari PDAM.
Kemudian tikus dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kefmk kontrol tikus normal
dan tikus diabetes. Untuk menginduksi tikus diabeté&kus diinjeksi aloksan
dengan konsentrasi 1,6 % yang diinjeksi sekali seselama 10 hari melalui
subkutan Dengan volume penyuntikan 1 ml.
3.6.2. Ekstraks dan Penyiapan Bahan Uji

Herba sambiloto diperoleh dari perkebunan di da&@mlomulyo dan
diidentifikasi sebagafndrographis paniculat§Acanthaceae). Daun dikeringkan
dengan menggunakan oven, kemudian digiling untukginasilkan serbuk.

Dalam percobaan ini, serbuk diekstrasi langsungjaercara perkolasi
menggunakan etanol 95 % dan ekstrak yang dipedifsdkatkan pada tekanan

rendah pada suhu tidak lebih darPGmenggunakan alat penguap pufotary



evaporatoj. Bahan uji dibuat dengan mensuspensikan eksteakak /pasta
sebanyak 0,5 g dilarutkan dalam 3 ml aquadest.
3.6.3. Perlakuan Tikus Diabetes

Tikus dibagi menjadi 4 kelompok yaitu (1) Kelompblsebagai kontrol
negatif yaitu tikus yang tidak mendapat perlakuaapan (2) Kelompok 2 sebagai
kontrol positif yaitu tikus diabetes yang tidakbeli ekstrak sambiloto; (3)
Kelompok 3 yaitu tikus diabetes yang diberi eksetdnol daun sambiloto selama
7 hari; (4) Kelompok 4 yaitu tikus diabetes yanbedi ekstrak sambiloto selama
14 hari; (5) Kelompok 5 yaitu tikus diabetes yaiitged ekstrak sambiloto selama
21 hari; (6) Kelompok 6 yaitu tikus diabetes yariged ekstrak sambiloto selama
28 hari. Masing-masing kelompok terdiri dari 4 ekikus sebagai ulangan.
Adapun dosis pemberian ekstrak adalah 2,1 g/Kgdiakuan pada penelitian ini
ditentukan dengan menggunakan rancangan percobeaorubh Kemas (1991)

yaitu dengan rumus : (t-1) (r-2)15.

3.6.4. Injeks Aloksan pada Tikus

Injeksi aloksan pada tikus dilakukan dengan menkiian cairan
aloksan pada daerah tengkuk yang sebelumnya disabihgga terasa kulitnya
terpisah dari badan. Kemudian cairan aloksan disethkgn pada rongga antara
kulit dan daging tikus dubkutai. Aloksan yang diijeksi merupakan campuran
aloksan dengan NaCl 0,09% dengan konsentrasi 1¢gfrodiinjeksikan sebanyak

1 ml per tikus.



3.6.5. Pengambilan Sampel

Sebelum perlakuan ekstrak sambiloto, dilakukan plemgn kadar
glukosa darah untuk memastikan bahwa 20 tikushtefengidap diabetes.
Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan denganncangambil darah dengan
memotong 0,5 cm dari ujung ekor. Tetesan darahampertdibuang kemudian
tetesan kedua diteteskan pada stick glukometer yetah terpasang pada
glukometer digital, beberapa saat kemudian angkda pglukometer digital
menunjukkan kadar gula darah. Pengambilan daralpelagukuran kadar glukosa
darah dilakukan sebelum pemberian ekstrak sambifatdrographis paniculata
Ness.) dan pada hari ke-7, ke-14, ke-21 dan kee8ah pemberian ekstrak
diukur kadar kolesterolnya. Tikus kelompok kontnggatif, kontrol positif dan
hasil terapi ekstrak sambiloto masing-masing dibedatelah satu hari paska

injeksi terakhir yaitu pada hari ke-8, kel5, kedaa ke-29

3.7. Pengukuraan Kadar Kolesterol
3.7.1 Penentuan Kadar Kolesterol Total

Sampel dan reagen dicampur dan dimasukkan dalaobabdr 20 —
25°C selama 20 menit atau pad€@@&elama 10 menit. Absorbsinya diukur pada
sepektrofotometer dengan500 nm dengan larutan blanko sebagai titik O nya.
Perhitungan konsentrasi kolesterol total dengarusam

Kolesterol Total = absorbansi/absorbansi standaamdar mg/dl atau mmol/l.



3.7.2 Pengukuran Kadar Kolesterol-HDL

Serum sebanyak 200 ditambah 50Qul reagen presipitan dimasukkan
ke dalam sentrifuge, mencampurnya baik-baik, keamndiisentrifugasi dengan
kecepatan 2500 g selama 20 menit. Supernatan dipate& pemeriksaan kadar
kolesterol-HDL.

Pengukuran kadar kolesterol-HDL vyaitu Supernatam gereaksi
kolesterol dicampur baik-baik, didiamkan pada skaonar selama 10 menit atau
pada suhu 3T selama 5 menit. Kemudian dibaca pad®0 nm dengan titik nol
blanko. Dengan rumus perhitungan:

Kadar kolesterol-HDL = Absorbansi/Absorbansi standgStandar]

3.7.3 Penentuan Kadar TriasiIgliserida dalam darah

Serum dan larutan pereaksi dicampurkan dan diirdiubada suhu +
20°C — 25C selama 20 menit. Absorbansi diukur sampai (A8) dbsorbansi
standart (Ast) dengan spektrofotometes00 nm. Perhitungan kadar trigelisarida
dengan menggunakan rumus :

Konsentrasi trigliserida = Absorbansi x [Standabgarbansi standar mg/l
atau

Batas kelarutan = 100mg / dl atau 11.4 mmol/l
3.7.4 Perhitungan Konsentrasi Kolesterol-L DL

Konsentrasi kolesterol-LDL (LDL-C) dihitung dari #ar kolesterol
total (TC), HDL-kolesterol (HDL-C) dan trigliseridd G) menurut rumus Fried &
Wald :

LDL-C = TC — (HDL-C) — TG/5 mg / dl

LDL-C = TC — (HDL-C) — TG/2.2 mmol / |

3.8.AnalisisData



Data hasil pemeriksaan kadar kolesterol darah ggmeyoleh dianalisis
dengan menggunakan uji statistik ANOVAnNalysis of Variandgedalam RAL

dengan taraf signifikansi 99 %.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasll Pendlitian

Hasil penelitian pengaruh lama pemberian ekstraldn daambiloto
(Andrographis paniculata terhadap kadar kolesterol, LDLLqw Density
Lipoprotein), HDL (High Density Lipoproteipdan trigliserida darah tikugattus
norvegicu$ diabetes dapat diuraikan seperti di bawah ini.
4.1.1. Kadar Kolesterol Total

Data hasil perhitungan kadar kolesterol total datddus diabetes
sesudah perlakuan lama pemberian ekstrak daun Isémontapat di lihat pada
Tabel 1 di bawah ini :

Tabel 1: Data pengaruh lama pemberian ekstrak daun samiitai8) terhadap
kadar kolesterol total darah tikus diabetes

Perlakuan Total Rata-rata
K- (Kontrol) | 349,518 87,380

K+ (Diabetes) 944,051| 236,013

7 hari (Diabetes+EDS selama 7 har16,368| 154,092
14 hari (Diabetes+EDS selama 14 har)83,065| 120,766
21 hari (Diabetes+EDS selama 21 harj41,158| 110,290
28 hari (Diabetes+EDS selama 28 harj15,434| 103,859

Dari Tabel 1 di atas diketahui rata-rata kadar &tei®| total pada tikus
normal (kontrol) adalah 87,380 mg/dl. Kadar kolesitéotal meningkat drastis
setelah perlakuan patologis dengan aloksan, yamcapai 236,013 mg/dl.

Setelah pemberian ekstrak daun sambiloto selamahd@§ terlihat adanya



penurunan kadar kolesterol total. Penurunan kadesterol tertinggi terlihat
pada perlakuan pemberian ekstrak daun sambilot@a pgedi ke 28, kadar
kolesterol total mencapai 103,859 mg/dl.

Rata-rata kadar kolesterol total darah tikus debetsudah perlakuan

dapat dilihat pada gambar diagram batang berikut in

250,000+

200,000+

150,000

100,000

50,000

Kadar Kolesterol Total
(mg/dl)

0,000 -
k. - k. + 7hari 14 hari 21 hari 28 hari

Gambar 8 : Diagram batang nilai rata-rata perubahan kadagsketol
total sesudah perlakuan lama pemberian ekstrak daun
sambiloto
Data yang diperoleh selanjutnya diuji dengan menggananalisis of
variance (ANOVA) dengan taraf signifikansi 99%. Hasil ANOVdédengan taraf
signifikansi 99% menunjukkan bahwa lama pemberiksirak daun sambiloto
memperoleh suatu hasil yang signifikan dalam merkan kadar kolesterol total

darah tikus Rattus norvegicysdiabetes. Tabel 2 berikut adalah ringkasan hasil

perhitungan ANOVA dari kadar kolesterol total datiklus diabetes.



Tabel 2 : Ringkasan ANOVA pengaruh lama pemberian ekstrak dambiloto
(Andrographis paniculatdNees) terhadap kadar kolesterol total darah
tikus (Rattus norvegicydiabetes

SK Db JK KT Fhitung | F 5% F 1%
Perlakuann 5 58471,339( 11694,268 149,292 2,77 4,25
Galat| 18 1409,970 78,3317
Total| 23 59881,309

Dari Tabel ringkasan ANOVA di atas dapat diketabahwa pada
taraf signifikansi 1% i (149,292) > ko1 (4,25), maka bkl ditolak dan H
diterima atau ada pengaruh lama pemberian ekstaak dambiloto terhadap
kadar kolesterol total darah tikus diabetes yangeksi aloksan.

Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan pada @dpkpian, maka
perlu dilakukan uji lanjut dengan menggunakan WjiTBpada taraf signifikansi
1% seperti pada lampiran. Berdasarkan hasil ujahbeghta terkecil (BNT) 1%
yang sudah dikonfirmasikan dengan nilai rata-ratdak kolesterol total darah
tikus, maka didapatkan notasi BNT seperti pada [Tabiebawah ini :

Tabel 3 : Ringkasan uji BNT 1% dari pengaruh lama pemberigstrak daun
sambiloto terhadap kadar kolesterol total daralmstitiabetes.

Perlakuan Rata-rata Notasi
mg/dl BNTo 01

K- 87,38 a

28 hari 103,859 ab

21 hari 110,29 ab

14 hari 120,766 b

7 hari 154,092 (o
K+ 236,013 d




Berdasarkan hasil uji BNT di atas menunjukkan batesjadi perbedaan
yang nyata pada kadar kolesterol total darah t¥arsg mengalami diabetes.
Perlakuan diabetes (kontrol positif) pada tikusbbda secara nyata dengan
kontrol negatif maupun perlakuan lama pemberiatrakslaun sambiloto. Antara
kontrol negatif dengan perlakuan 21 dan 28 haaktiderbeda secara signifikansi.
Hal ini berarti, dengan pemberian ekstrak daun flatobselama 21 dan 28 hari
dapat menurunkan kadar kolesterol total secara tiefaslehingga nilainya
mendekati kadar kolesterol total pada tikus normal.

4.1.2. Kadar HDL (High Density lipoproteir)

Data hasil perhitungan kadar HDL darah tikus diebsetelah perlakuan

dapat di lihat pada Tabel 4 di bawah ini.

Tabel 4 : Data pengaruh lama pemberian ekstrak daun sami(iids)
terhadap kadar HDL darah tikus diabetes

Perlakuan | Total Rata-rata
K- (Kontrol) | 307,523 76,881

K+ (Diabetes) 92,036 23,009

7 hari (Diabetes+EDS selama 7 hariy 4,336 18,584
14 hari (Diabetes+EDS selama 14 hari)30,531 32,633
21 hari (Diabetes+EDS selama 21 hari)83,186 45,797
28 hari (Diabetes+EDS selama 28 hard35,840 58,960

Dari Tabel 4 di atas diketahui bahwa kadar HDL pi@ideas normal yaitu
76,881 md/dl. Kadar HDL menurun pada tikus diabsf@sg diinjeksi dengan
aloksan yaitu 23,009 mg/dl, namun terjadi penurdagnpada perlakuan setelah
7 hari yaitu mencapai 18,584 mg/dl kadar HDL meaigel peningkatan pada

perlakuan 14 hari yaitu mencapai nilai 32,633 mghilai kadar HDL tersebut



terus meningkat pada perlakuan 21 dan 28 hari,atemgai kadar HDL pada
perlakuan 21 hari mencapai 45,797 mg/dl, dan padakuan 28 hari mencapai
58,960 mg/dl.

Dari rata-rata kadar HDL darah tikus diabetes tmrsedapat

digambarkan diagram batang sebagai berikut di bamiah
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Gambar 9 : Diagram batang nilai rata-rata perubahan kadar HB&udah
perlakuan lama pemberian ekstrak daun sambiloto

Data yang diperoleh selanjutnya diuji dengan menggananalisis of
variance (ANOVA) dengan taraf signifikansi 99%. Hasil petngan ANOVA
yang dilakukan digunakan untuk membandingkan k&tak setelah perlakuan
lama pemberian ekstrak daun sambilodmdrogrophis paniculata NepsHasil
perhitungan ANOVA menunjukkan bahwa lama pemberigkstrak daun
sambiloto memperoleh hasil yang signifikan dalanmimgkatkan kadar HDL
darah tikus diabetes. Tabel 5 di bawah ini adalabkasan hasil perhitungan

ANOVA dan kadar HDL darah tikus diabetes.



Tabel 5: Ringkasan ANOVA pengaruh lama pemberian ekstrak dammbiloto
(Andrographis paniculataNees) terhadap kadar HDL darah tikus
(Rattus norvegicydiabetes.

SK Db JK KT F hitung | F 5% F 1%
Perlakuan 5 10051,789| 2010,358

Galat| 18 1001,854 55,659
Total| 23 11053,642

36,119 2,77 4,25

Dari Tabel 5 di atas dapat diketahui bahwa pada &gnifikansi 1%
Fhitung (36,119) > b1 (4,25). Maka K ditolak dan H diterima, atau ada pengaruh
lama pemberian ekstrak daun sambiloto terhadapr kdida darah tikus diabetes
yang diinjeksi aloksan.

Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan pada gdpkpan, maka
perlu dilakukan uji lanjut dengan menggunakan BNillg taraf signifikansi 1%
seperti pada lampiran . Berdasarkan hasil uji mg@aa terkecil (BNT) 1% yang
sudah dikonfirmasikan dengan nilai rata-rata kad&L darah tikus, maka
didapatkan notasi BNT seperti pada Tabel 6 berikut

Tabel 6 : Ringkasan uji BNT 1% dari pengaruh lama pemberigstrak daun
sambiloto terhadap kadar HDL darah tikus diabetes.

Perlakuan Rata-rata Notasi
mg/dl BNT
7 hari 18,585 a
K+ 23,009 a
14 hari 32,633 ab
21 hari 45,797 bc
28 hari 58,96 C
K- 76,881 d




Berdasarkan hasil uji BNT di atas menunjukkan batesjadi perubahan
yang nyata pada kadar HDL darah tikus yang mengdathabetes. Perlakuan
diabetes (kontrol positif) pada tikus berbeda secgmata dengan kontrol negatif
(normal). Antara kontrol positif dengan perlakuardah 14 hari tidak berbeda
secara signifikan. Hal ini berarti, dengan pemirerékstrak daun sambiloto
selama 7 dan 14 hari tidak dapat meningkatkan Kedfdr secara efektif. Namun
pada perlakuan selama 21 dan 28 hari terdapat geabeyang nyata dengan
kontrol positif, ini berarti pada perlakuan 21 d&8 hari lebih efektif
meningkatkan kadar HDL dari pada perlakuan 7 dahdrl dimana nilai kadar
HDLnya mendekati nilai kadar HDL tikus normal.

4.1.3. Kadar Trigliserida

Dari hasil perhitungan kadar trigliserida darahusikdiabetes setelah

perlakuan lama pemberian ekstrak daun sambilotialadabagai berikut :

Tabel 7: Data pengaruh lama pemberian ekstrak daun samipg@8) terhadap
kadar trigliserida darah tikus diabetes.

Perlakuan Total Rata-rata
K- (Kontrol) 106,46 26,615

K+ (Diabetes) 287,855 71,964

7 hari (Diabetes+EDS selama 7 haril90,697 47,674
14 hari (Diabetes+EDS selama 14 hari)50,388 37,597
21 hari (Diabetes+EDS selama 21 hari} 36,434 34,109
28 hari (Diabetes+EDS selama 28 haril 28,166 32,042

Dari Tabel 7 di atas diketahui bahwa kadar trigidee pada tikus normal

yaitu 26,615 mg/dl. Kadar trigliserida naik padauti yang dibuat diabetes dengan



aloksan yaitu senilai 71,964 mg/dl. Nilai ini turdn setiap perlakuan dan pada
perlakuan selama 28 hari menunjukkan nilai terkgaitiu 32,042 mg/dl.

Gambar diagram batang dari nilai rata-rata kadgligerida darah tikus
diabetes setelah perlakuan lama pemberian eksatak sambilotoAndrographis

paniculatg adalah sebagai berikut :
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Gambar 10 : Diagram batang nilai rata-rata kadar trigliseridesuslah
perlakuan lama pemberian ekstrak daun sambiloto.

Data yang diperoleh selanjutnya diuji dengan menggananalisis of
variance (ANOVA) dengan taraf signifikansi 99%. Hasil petngan ANOVA
yang dilakukan digunakan untuk membandingkan kaigtiserida setelah
perlakuan ekstrak daun sambilot@An@rographis paniculataNee$. Hasil
perhitungan ANOVA menunjukkan bahwa lama pemberighkstrak daun
sambiloto memperoleh hasil yang signifikan dalanmunenkan kadar trigliserida
darah tikus diabetes. Tabel 8 berikut adalah risgkahasil perhitungan ANOVA

dari kadar trigliserida darah tikus diabetes.



Tabel 8: Ringkasan ANOVA pengaruh lama pemberian ekstrak daumbiloto
(Andrographis paniculat&ees) terhadap kadar trigliserida darah tikus
(Rattus norvegicydiabetes.

SK db JK KT Fhitung | F 5% F 1%
Perlakuan 5 5387,554 1077,511

Galat| 18 142,417 7,912
Total 23 5529,973

136,186 2,77 4,25

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa pada sgaffikansi 1% Fiung
(136,186) > bo1(4,25). Maka K ditolak dan H diterima atau ada pengaruh lama
pemberian ekstrak daun sambiloto terhadap kadgiserida darah tikus diabetes.

Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan pada gdpkoan, maka
perlu dilakukan uji lanjut dengan menggunakan BNillg taraf signifikansi 1%
seperti pada lampiran. Berdasarkan hasil uji padd B% maka didapat notasi
BNT sebagai berikut.

Tabel 9 : Ringkasan uji BNT 1% dari pengaruh lama pemberigstrak daun
sambiloto terhadap kadar trigliserida darah tikabeltes.

Perlakuan Rata-rata Notasi
mg/dl BNT
K- 26,615 a
28 hari 32,042 ab
21 hari 34,109 ab
14 hari 37,597 b
7 hari 47,674 c
K+ 71,964 d

Hasil uji BNT di atas menunjukkan bahwa terjadiqeetaan yang nyata
pada kadar trigliserida darah tikus diabetes. Reaa diabetes berbeda secara

nyata dengan kontrol. Antara kontrol negatif dengkus perlakuan 21 dan 28



hari tidak berbeda secara nyata. Hal ini beraeimiperian EDS selama 21 dan 28
hari dapat menurunkan kadar trigliserida darahraesfktif.
4.1.4. Kadar LDL (Low Density Lipoprotein

Data yang dihasilkan dari perhitungan kadar LDLatlatikus diabetes
setelah perlakuan lama pemberian ekstrak daun kdmilapat di lihat pada
Tabel 4 berikut ini :

Tabel 10 : Data pengaruh lama pemberian ekstrak daun samb{EDs)
terhadap kadar LDL tikus diabetes.

perlakuan total rata-rata
K- (Kontrol) | 20,704 5,176

K+ (Diabetes) 792,446 198,112

7 hari (Diabetes+EDS selama 7 harip03,923| 125,981
14 hari (Diabetes+EDS selama 14 hari322,992 80,748
21 hari (Diabetes+EDS selama 21 hari230,685 57,671
28 hari (Diabetes+EDS selama 28 hari) 153,96 38,49

Dari Tabel di atas diketahui bahwa rata-rata kddat pada tikus
diabetes diinjeksi dengan aloksan sangat tinggraimgkan kadar LDL normal
yaitu 198,112 mg/dl, sedangkan kadar LDL normallad®,196 mg/dl. Kadar
LDL pada tikus diabetes menurun drastis pada peslakselama 28 hari yaitu

mencapai 38,49 mg/dl.



Rata-rata kadar LDL darah mencit diabetes sesuddbkpan dapat di

lihat pada gambar diagram batang di bawabh ini :
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Gambar 11 : Diagram batang nilai rata-rata perubahan kadar ld@kudah
perlakuan lama pemberian ekstrak daun sambiloto

Data yang diperoleh selanjutnya diuji dengan menggananalisis of
variance (ANOVA) dengan taraf signifikansi 99%. Hasil petmngan ANOVA
yang dilakukan digunakan untuk membandingkan ka@r setelah perlakuan.
Hasil perhitungan ANOVA manunjukkan bahwa lama penam EDS
memberikan hasil yang signifikan dalam menurunkadak LDL darah tikus
diabetes. Ringkasan hasil perhitungan ANOVA dadata DL darah tikus dapat
di lihat pada tabel 11 di bawah ini.

Tabel 11 : Ringkasan ANOVA pengaruh lama pemberian ekstrak dambiloto

(Andrographis paniculataNees) terhadap kadar LDL darah tikus
(Rattus norvegicydiabetes.

SK db JK KT Fhitung| F5% |F 1%
Perlakuan 5 95084,746 19016,95

Galat| 18 1596,413 88,690
Total| 23 96681,17

214,421 2,77 4,25




Tabel ringkasan ANOVA di atas dapat diketahui bghada taraf
signifikansi 1% Fiwung (214,421) > b1 (4,25) . Maka Hditerima danHo ditolak,
hal ini berarti ada pengaruh lama pemberian EDsat&p kadar LDL darah tikus
diabetes.

Uji lanjut dengan menggunakan BNT 1% dilakukan knmuengetahui
ada tidaknya perbedaan tiap perlakuan. Notasi BMd@aptabel 12 berikut
diperoleh berdasarkan hasil uji BNT 1% yang sudkbrdirmasikan dengan nilai
rata-rata kadar LDL darah tikus.

Tabel 12 : Ringkasan uji BNT 1% dari pengaruh lama pemberidnak daun
sambiloto terhadap kadar LDL darah tikus diabetes.

Perlakuan Rata-rata Notasi
mg/dl BNT
K- 5,176 a
28 hari 38,49 b
21 hari 57,671 C
14 hari 80,748 d
7 hari 125,981 e
K+ 198,112 f

Hasil uji BNT di atas menunjukkan bahwa terjadibggtaan yang nyata
antar perlakuan. Perlakuan diabetes pada tikusebarlsecara nyata dengan
kontrol, begitu pula pada perlakuan 7, 14, 21, 2@&rhari berbeda nyata dengan

kontrol.



4.2 Pembahasan

Hewan coba yang digunakan pada penelitian ini adélus Putih
(Rattus norvegicysstrain Wistar. Alasan penelitian menggunakansikarena
tikus putih merupakan spesies ideal untuk uji todsigi karena berat badannya
mencapai 500 gram. Dengan ukuran tersebut menjadikas lebih mudah
dipegang, dikendalikan atau diambil darahnya dalmmlah relatif besar
(Kusumowati, 2004).

Kondisi diabetes pada hewan coba didapat dengaginjeksi aloksan
pada tikus sebanyak 64 mg/Kg bb secara subkutam lpglan tengkuk selama 10
hari berturut-turut sebanyak 1 ml/tikus setiap h@ezkudelsk, 2001 dalam
Anggarani, 2005). Aloksan mengiduksi terjadinyabdig@s mellitus pada tikus
melalui pembentukan khelat terhadap Zn, interferdaegan enzim-enzim serta
diaminasi dan dekarboksilasi asam amino, perusakbpankreas terjadi secara
selektif oleh aloksan. Aloksan mengiduksi pengelogtalsium dari mitokondria
yang mengakibatkan proses oksidasi sel terganggluakhya ion kalsium dari
mitokondria ini mengakibatkan gangguan homeostasig merupakan awal dari
kematian sel (Halliwel, 1994).

Kondisi diabetes pada tikus ditentukan dengan mlangkadar glukosa
darah menggunakan glukometer. Nurdiana (1998), ateksn bahwa tikus
dikatakan diabetes jika kadar glukosa darah lehii 300 ml/dl. Pada penelitian
ini, selain glukometer digunakan pula glukotesthgebagai indikator terjadinya

diabetes pada hewan coba. Menurut Lestari (20@hwa hewan coba yang telah



mencapai kondisi diabetes adalah jika didapat waokdat pada strip glukotes
urin.

Penyakit diabetes mellitus dapat menyebabkan plkaiag lipid
plasma. Menurut Widyastuti (2001), bahwa peningkaipid pada penderita
diabetes disebabkan karena defisiensi insulin. limsmeningkatkan aktivitas
lipoprotein lipase di permukaan sel endotel dalamngkatalisa perombakan
trigliserida dari kilomikron dan defisiensi insulekkan menurunkan enzim ini.
Lipid plasma terdiri atas kolesterol, phosfolipidndree fatty acid Dzulkarnaen
(1999) menambahkan, bahwa 2 komponen penting déesterol adalah LDL
(Low Density Lipoproteinyang disebut pula kolesterol jahat dan HDMight
Density Lipoproteihyang disebut kolesterol baik.

Daun sambiloto sebagai obat untuk menurunkan kapda darah
(antidiabetik), tentunya penggunaannya dalam jangkaktu lama dan
pengaruhnya perlu diketahui. Penggunaan perlakuglama 28 hari ini
berdasarkan penelitian Winarno dan Sundari (20@8)gymenyatakan bahwa
penggunaan daging buah pare selama 30 hari menmrpéndustologi pankreas
tikus yang diabetes. Pada kelenjar pankreas terdaplau langerhans yang
merupakan kumpulan sel ovoid yang tersebar diselpamnkreas. Di dalam pulau
tersebut terdapat beberapa jenis sel, diantaradgkala self yang jumlahnya
terbanyak di dalam kelenjar pankreas yaitu mencé@ar5%. Sep3 merupakan
sumber insulin, insulin sifathya menurunkan kadakgsa yang tinggi menjadi
normal. Kerusakan pankreas atau kelainan fungssed§d dapat menyebabkan

penyakit diabetes melitus.



Dari hasil penelitian ini dapat diketahui bahwaatawan sambiloto dapat
digunakan untuk menstabilkan kadar kolesterol tatBl, HDL, dan trigliserida
dalam darah. Hal ini dikarenakan herba sambilotmgardung zat antioksidan
dan zat lain yang berguna sebagai obat untuk bedkepenyakit. Penyakit
diabetes melitus merupakan penyakit yang dihubunglangan aktivitas radikal
bebas yang menyebabkan kerusakan oksidatif paderdpeb jaringan (Jung,
2006), dan beberapa dari radikal bebas ini dapatgoilesidasi sejumlah besar
kolesterol LDL pada orang yang terserang diabeBagé, 2005), maka pada
penelitian ini digunakan ekstrak daun sambilotoagaeb penghambat aktivitas
radikal bebas yang disebabkan oleh penyakit diabe#dlitus.

Menurut Packer (2000) dalam Aylindania (2007), batkadar glukosa
yang tinggi akan mengaktitkan NADPH-oksidase endaden pelepasan
superokside anion (@ Superokside anion @Ddapat bereaksi dengan nitrit oxide
(NO) yang menyebabkan pembentukan peroxynitrit (@YO Adanya
peroxynitrit (ONOO) dapat mempercepat oksidalsow Density Lipoprotein
(LDL) dan mengaktifkan metalloprotein, pengaktiariskripsi faktor Kappa-B

(NF-kB), dan menyebabkan apoptosis (Gambar 12).
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Ganbar 12 : Hipotesis terbaru tentang pembentukaactive oxygen
intermedieate (ROI) yang disebabkan kondisi
hiperglikemia(Packer, 2000 dalam Aylindania, 2007).

Menurut Sargowo (1998) dalam Ceska (2000), kompofeery paling
sering diserang oleh radikal bebas adalah lipid sek Proses ikatan radikal
bebas dengan lipid tersebut menyebabkan prosesdiaelgut peroksidasi lipid.
Adanya peroksidasi lipid yang berlebihan akan mbalkan berbagai efek
biologis yang merugikan. Musthafa (2001), menambahkadikal bebas
merupakan senyawa oksigen reaktif yang sitotokd#apat berdampak negatif
terhadap membran sel, dinukleotida (DNA) dan proseiperti halnya enzim yang
ada dalam tubuh.

Membran sel eukariot terdiri dari 2 lapisan fogiali kolesterol dan
berbagai protein terbenam pada bagian-bagian terrmembran (Gambar 13).
Fosfolipid dan kolesterol merupakan dasar struktembran, sementara protein
mempunyai tugas-tugas khusus membantu pengangkotalekul-molekul

melintasi membran sel (Campbell, 2004).
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Gambar 13: Struktur dari membran sel (Geibel, 1999).

Struktur utama membran yang terlihat dari gambaratis adalah
fosfolipid dua lapis. Lipid yang terdapat dalam nieam sel mengandung ikatan
tak jenuh ganda (PUFA) yang sangat rentan terhakisidasi (Gambar 14). Oleh
karena itu lipid tersebut dilindungi oleh antioleanddi dalam maupun di bagian
intinya (Klatt, 1996 dalam Ceska,2000). Aktivitaasdikal bebas yang terlalu
tinggi dapat menyebabkan stress oksidatif, sehirgyd dalam membran sel

tersebut bisa teroksidasi.

PHOSPHOLIPID SPACE-FILLING STRUCTURAL
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Gambar 14 : Struktur satu fosfolipid (Geibel, 1999).



Radikal bebas bukan hanya menyerang PUFA pada raenskf, tetapi
juga dapat menyerang PUFA vyang terdapat dalam LDRbw( Density
Lipoprotein. Menurut Murray (1995) dalam Setijowati (1998)laaya oksidasi
dari LDL akan menyebabkan reaksi berantai denganghesilkan berbagai
produk yang mempunyai efek biologis yang merugikaehingga muncul
berbagai penyakit seperti atherosklerosis.

Menurut Tirtawinata (2006), LDL adalah lipoprotgiang lebih banyak
mengandung kolesterol, fosfolipid, dan protein, asggkan kandungan
trigliseridanya berkurang. Kolesterol dialirkan alal pembuluh darah ke seluruh
jaringan tubuh dalam bentuk LDL. Kolesterol yangrdjkut oleh LDL itu dapat
mengendap dan menempel pada lapisan dalam pem@aiah dan membentuk
plak apabila kadar LDL tinggi, sehingga saluran daraknjadi sempit.
Penyumbatan dan pengerasan pembuluh darah tegablilaa pembentukan plak
berlangsung bertahun-tahun, kelainan ini diselthgrosclerosis

Dari hasil penelitian ini, dapat di lihat bahwa &adolesterol total,
kadar LDL, dan Trigliserida meningkat dan kadar HBDenurun dibanding tikus
normal. Hal ini ditunjukkan oleh rata-rata kadarlelsterol total darah tikus
diabetes sebesar 236,013 mg/d|, rata-rata kadar $&besar 23,009 mg/d|, rata-
rata kadar LDL sebesar 198,112 mg/dl dan ratakatkar trigliserida sebesar
71,964 mg/dl. Jumlah rata-rata tersebut jauh berbgehgan rata-rata kadar
kolesterol total, LDL, HDL dan trigliserida darahda tikus normal.

Setelah pemberian ekstrak daun sambildgiadfographis paniculata

Ness.) pada 4 perlakuan yang berbeda menunjukkauryean kadar kolesterol



total, LDL dan Trigliserida serta menunjukkan peghiatan kadar HDL dibanding

tikus diabetes tanpa perlakuan. Perbandingan amtéd@arata kadar kolesterol

total, HDL, trigliserida dan LDL darah tikus diabstsetelah perlakuan dapat di

lihat pada tabel 1, 4, 7 dan 10. Perbedaan lamd@man ekstrak daun sambiloto

berpengaruh terhadap kadar kolesterol total, HDDL Ldan trigliserida darah

tikus dikarenakan daun dari herba sambiloto mengamdzat-zat yang dapat

mengembalikan kadar lipid plasma menjadi normal.

Daun sambiloto mengandung zat antidiabetik danzagtantioksidan.

Diantara zat-zat tersebut yaitu :

a) Andrografolida

b)

Zat aktif andrografolida selain berkhasiat sebagaiidiabetik juga
berkhasiat sebagai hepatoprotektor (bermanfaatyaelp&lindung hati yang
sangat potensial dalam menghambat toksisitas hdparinenstimulasi fungsi
empedu sehingga mencegah pembentukan batu empe@du nsembantu
pencernaan lemak (Novalina, 2003). Zat androgdoldapat membantu
melindungi atau memperbaiki sel hati yang rusalekarzat toksik (oksidan)
yang disebabkan oleh penyakit diabetes. Sel hatig yierlindungi dari
kerusakan dapat mempermudah mekanisme kerja sebhatsintesis lemak
oleh sel hati juga dapat berjalan lancar sehingagak lipid plasma dalam
penelitian ini kembali normal.

Polifenol
Daun sambiloto mengandung ikatan biokimia yang kdiseolifenol.

Sub kelas dari polifenol meliputi flavones, flavésoatau flavonoid,



d)

flavonones, anthocyanidin, dan isoflavones. Patifememiliki kekuatan
menghambat peroksidasi lipid, penangkap radikalabellan penghambat
kerusakan jaringan yang disebabkan oleh haem praden ion metal
(Haliwell dan Gutteridge, 1999). Supriyanto (200melaporkan bahwa
polifenol dapat meningkatkan kadar HDL serta menkan kadar kolesterol
LDL, sehingga kadar lipid plasma dalam penelitimrdapat kembali normal.
Tanin

Tanin dapat dimanfaatkan sebagai antioksidan padak dan minyak
goreng agar tidak mudah rusak (Harismah, 1996niiséiu beberapa tanin
juga terbukti mempunyai kemampuan menghambat pérdban tumor dan
menghambat enzim sepergverse transkriptasealan DNA topoisomerase
(Robinson, 1991). Menurut Gsianturi (2003) menyatakahwa tanin juga
berfungsi mencegah infeksi saluran kencing dan nuek@an risiko penyakit
jantung. Kunto (2006) menambahkan bahwa senyawan tatapat
mengendapkan mukosa protein yang ada dalam permulkaas halus
sehingga dapat mengurangi penyerapan makanan, rdemganikian
kandungan tanin dapat membantu mengurangi penyer@paak makanan
sehingga mengurangi kerja sel hati dalam mensmteshak maka pada
penelitian ini senyawa tanin yang terkandung dagdstrak daun sambiloto
juga dapat membantu mengembalikan kadar lipid masenjadi normal.
Mineral

Sambiloto mengandung beberapa mineral. Menurut Bdm{2003),

zat-zat mineral banyak berperan dalam pembentukamedi dalam tubuh



sebagai enzim antioksidan dan lainnya. Pada pd¢ad#abetes mellitus, zat-
zat mineral seperti magnesium, zinc, dan kalium gaandiperlukan.
Magnesium berfungsi sebagai kofaktor dalam berbgajar enzim yang
terlibat dalam oksidasi glukosa dan memodifikaansport glukosa melewati
membran sel. Magnesium juga dapat meningkatkanesieknsulin dan
meningkatkan kepekaan insulidink memiliki peran dalam sintesis insulin
oleh sel-self penkreas dan pada insulin di tingkat sel. Sedanddedium
memiliki peran penting dalam metabolisme glukosaku¢angan kalium
dapat menyebabkan peningkatan kadar gula darahmg@gmirunkan respon
insulin terhadap muatan glukosa (Subroto, 2002 ndafg/lindania, 2007).
Mineral-mineral yang terkandung dalam ekstrak daambiloto pada
penelitian ini juga membantu mekanisme kerja imsskhingga tidak terjadi
defisiensi insulin yang dapat mempengaruhi sintkgid, maka kadar lipid
plasma menjadi normal.

Dari beberapa kandungan sambiloto tersebut, padelipan ini daun sambiloto

digunakan untuk menyeimbangkan kadar lipid plas@alam mencegah proses

terjadinya atherosklerosis pada komplikasi penydikibetes mellitus.

Pada penelitian ini sambiloto diekstrak dengan gaeekolasi karena
cara perkolasi lebih baik dibandingkan cara masekasena aliran cairan
penyaring menyebabkan adanya pergantian larutag t&madi dengan larutan
yang konsentrasinya lebih rendah sehingga menikgkatlerajat perbedaan

konsentrasi dan ruangan diantara butir-butir sedoiplisia membentuk saluran



kapiler kecil sehingga kecepatan pelarut cukup lumbengurangi lapisan batas
yang akibatnya dapat meningkatkan perbedaan kaasefnonimus, 1986).

Dari hasil penelitian, dapat diketahui rata-rataldtakolesterol total,
LDL, dan trigliserida darah tikus diabetes terenddhlah pada perlakuan 28 hari
yaitu kadar kolesterol total sebasar 103,859 mgadlar trigliserida darah sebesar
32,042, dan kadar LDL darah sebesar 38,49 mg/dh-R#éa kadar HDL darah
tikus diabetes tertinggi adalah pada perlakuana2Bylaitu sebesar 58,960 mg/dl.

Pada hasil uji beda nyata terkecil (BNT) pada kaizesterol total
tampak bahwa antara K negatif, perlakuan 28 hami 2(h hari tidak berbeda
secara nyata, tetapi berbeda nyata dengan perlakubdy dan K positif. Hal ini
menunjukkan bahwa pemberian ekstrak daun sambsieimma 21 dan 28 hari
telah efektif menurunkan kadar kolesterol total attatikus diabetes sampai
dengan kadar normal. Pada lama pemberian EDS seéladan 14 hari sudah
terlihat penurunan kadar kolesterol total hinggancapai kadar yang diinginkan
atau normal, seperti yang dinyatakan oleh PovepZPbahwa kadar kolesterol
total yang diinginkan adalah <200 mg/dl. Tetapi padi BNT 1 % terdapat
perbedaan yang nyata dengan kadar kolesterotitaialnormal.

Uji BNT pada kadar HDL tampak bahwa antar K posipérlakuan 7
hari dan 14 hari tidak berbeda secara nyata, padakpan 21 dan 28 hari juga
tidak berbeda nyata dan semua perlakuan berbedeasegata dengan K negatif
hal ini berarti pada semua perlakuan lama pembdf@®& ini belum efektif
meningkatkan kadar HDL, karena masih jauh di bakadar HDL tikus kontrol

atau normal. Namun kadar HDL pada perlakuan 2128ahari menurut Povey



(2002), sudah mencapai kadar HDL yang diinginkanerka kadar kolesterol HDL
yang diinginkan yaitu >39 mg/dl.

Pada uji BNT untuk kadar Trigliserida sama deng@nBNT pada
kolesterol total yaitu antar K negatif, 21 dan 28ihidak berbeda secara nyata,
tetapi berbeda secara nyata dengan perlakuan Kifp@sdan 14 hari. Hal ini
berarti pemberian EDS selama 21 dan 28 hari efekinurunkan kadar
trigliserida darah tikus diabetes sampai kadar abrfada penelitian ini kadar
trigliserida masih pada kadar yang diinginkan karé@adar yang diinginkan
adalah <177 mg/dl. Sedangkan kadar trigliseridaapseimua perlakuan masih
<177 mg/dl.

Pada uji BNT untuk kadar LDL antara K negatif d@msa perlakuan
berbeda secara nyata, hal ini berarti lama pembd&tiaS pada penelitian ini
belum efektif menurunkan kadar LDL darah pada tikisbetes. Tetapi kadar
LDL sejak perlakuan 7 hari sudah menunjukkan pemamusampai kadar yang
diinginkan, karena kadar yang diinginkan yaitu <h&gdl.

Lama pemberian EDS yang dapat menurunkan kadastkobé total,
LDL dan trigliserida darah paling rendah serta mgkatkan kadar HDL paling
tinggi adalah selama 28 hari, lama tersebut dikmik@n dengan lama hidup
manusia yaitu dengan mengetahui lama hidup tikus ldema hidup manusia.
Menurut Nio (1985), satu minggu umur tikus putihvalen 30 minggu umur
manusia. Hasil dari pengkonversian tersebut adb28hminggu, apabila pada 1

bulan terdapat 4 minggu maka pemberian ekstrak danmbiloto yang efektif



untuk menurunkan kadar kolesterol total, LDL danigliserida serta

meningkatkan kadar HDL darah manusia adalah seBintailan.

4.3 Penggunaan Sambiloto Dalam Per spektif Agama | slam

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan renundgagi orang yang
berpikir. Allah SWT telah menciptakan tubuh manusé&cara seimbang, telah
memberikan juga anugerah kepada manusia sumber alaya yang dapat
dimanfaatkan untuk memperbaiki ketidak seimbangarsebut. Salah satu
keseimbangan yang telah diciptakan oleh Allah SWdalah seimbangnya
oksidan dan antioksidan, adanya kolesterol total, dan Trigliserida serta HDL
dalam kadar seimbang (normal). Namun adanya berbaghab yang
menyebabkan keseimbangan tersebut terganggu daat oegmimbulkan suatu
penyakit.

Kebiasaan buruk dari manusia adalah suka mengkansorakanan
secara berlebihan apalagi jika makanan tersebldtadekanan yang kurang baik
misalnya makanan tinggi kalori dan tinggi lemak.apdn pola makan yang
kurang baik tersebut dapat menimbulkan ketidaksanghn dalam tubuh
manusia. Namun, Allah SWT mempunyai sifat Maha Bgagg, Allah SWT
telah menunjukkan dalam Al-Qur'an bahwasanya ABMIT telah menciptakan
berbagai kekayaan alam yang dapat dimanfaatkannodelusia. Salah satu bahan
yang dapat digunakan oleh manusia adalah bahambaimg terkandung dalam
tumbuh-tumbuhan. Sebagaimana yang tersirat dala@u&bn Surat Al-hijr ayat

19-20, sebagai berikut :
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Artinya : “Dan Kami telah menghamparkan bumi dan menjadikadagdya
gunung-gunung dan kami tumbuhkan padanya segalzaasesnenurut
ukuran. Dan Kami telah menjadikan untukmu di burepéduan-
keperluan hidup, dan (Kami menciptakan pula) makdmhakhluk yang
kamu sekali-kali bukan pemberi rizky kepada-N¥aS. Al-Hijr 19-20)
Telah diisyaratkan oleh Allah SWT bahwasanya AlBWT telah

menumbuhkan berbagai tumbuhan yang dapat dimaafaatintuk kebaikan

manusia. Dari hasil penelitian ini dapat diketabahwa herba sambiloto yang
diekstrak merupakan salah satu tumbuhan yang dkapt Allah SWT yang
mempunyai manfaat untuk kemaslahatan umat man@siah satunya dapat
menyeimbangkan atau menurunkan kadar kolesteral, toDL dan trigliserida
serta meningkatkan kadar HDL darah pada pendeabtetes, Hal ini ditunjukkan
dengan perbedaan rata-rata kadar kolesterol tbRil, trigliserida dan HDL

darah tikus diabetes ytang diberi ekstrak daun gatolselama 7, 14, 21 dan 28

hari. Kadar kolesterol total, LDL, trigliserida datiDL darah pada ke-4 perlakuan

tersebut telah kembali pada kadar yang diinginkaituy<200mg/dl untuk kadar
kolesterol total, <162 mg/dl untuk kadar LDL, < 17#dg/dl untuk kadar
trigliserida dan >39 mg/dl untuk kadar HDL darahenan demikian herba
sambiloto dapat berfungsi sebagai bahan obat unarkyeimbangkan kadar lipid
dalam darah.

Di dalam Islam, kita sebagai umat Islam diperin@hlagar senantiasa

menjaga kesehatan diri dan keluarga kita. SebagairSabda Rasulullah SAW

yang mengingatkan kita dalam Hadits riwayat Al-Hakiang artinya : Jagalah



5 perkara sebelum datang 5 perkara, sehat sebehikit, snuda sebelum tua,
kaya sebelum miskin, lapang sebelum sempit darptidbelum matiniuHadits
ini mengisyaratkan kepada kita agar senantiasa mfaat#tan sebaik-baiknya
nikmat sehat, muda, kaya, lapang dan hidup.

Allah telah memerintahkan manusia untuk menikmatian d
memanfaatkan semua anugrah yang telah diberikaadkemanusia tanpa harus
melupakan anugerah tersebut, dan Allah telah mengagkan manusia untuk
berbuat baik kepada orang lain dan melarang mabestauat kerusakan di muka
bumi. Sebagaimana Firman Allah SWT dalam Surat Asl@ash ayat 77, sebagai

berikut :
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Artinya : “Dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan Alledpadamu
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu lupekan
kebahagiaan (kenikmatan) dari duniawi dan berbuaklah (kepada
orang lain) sebagaimana Allah telah berbuat baikpd&#amu, dan
janganlah kamu berbuat kerusakan di (muka) bumsusgguhnya
Allah tidak menyukai orang-orang yang berbuat kakasi. (Q.S. al-
Qashash :77)

Salah satu tindakan manusia yang tidak terpujisdcdpenggunaan atau
pemakaian sumber daya alam (tanaman) sebagai Ibakanobat secara besar-
besaran. Pada dasarnya semua kekayaan alam iningemik manusia supaya

diolah dan diambil manfaatnya, tetapi apabila penggn tanaman tersebut



secara terus menerus dan berlebihan tanpa disgrégia pelestariannya akan

berdampak negatif bagi alam.

Manusia diharapkan menggunakan akalnya untuk miedai mengkaji
segala sesuatu yang ada dilangit dan di bumi, katidak ada hasil dari ciptaan
Allah yang sia-sia. Sebagaimana tersirat dalam d&irllah SWT dalam Surat

Ali-Imran ayat 190-191 sebagai berikut :

& . ’/ _ - ~ ,E 20 X T e EX /{ - Te ﬁlﬂ‘” _=% >
) G el (NI iy 10N N SN Y

— V% - AT, q Z . Z A - 28 PP ::
(D) ol Opae Al s 155a35 Uoh g Oy § G

~

el 23NT 15 G Cals s Sag Slsal Cas O1ie 0T 3

(CaUuaNca: 190-191,

Artinya : “ Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, dalmsih
bergantinya malam dan siang terdapat tanda-tandgi lmsang-orang
yang berakal (yaitu) orang-orang yang mengingatlsambil berdiri
atau duduk atau dalam keadaan berbaring dan merakanikirkan
tentang penciptaan langit dan bumi (seraya berkatdya Tuhan
kami, tiadalah Engkau menciptakan ini dengan ség-$laha Suci
Engkau, maka peliharalah kami dari siksa nerdk@sS. Ali Imran
190-191).

Hasil penelitian ini memberikan pelajaran kepadt Whahwasannya
herba sambiloto yang diekstrak (EDS) dapat digumadebagai obat alternatif
untuk menyeimbangkan kadar kolesterol total, LDIQLHdan trigliserida darah
pada penderita diabetes, hasil penelitian ini jtedah membuktikan kebenaran
sabda Rasulullah SAW pada bab II. Hal ini merupakalusi yang tepat dan
efisien yang dapat memajukan dan mengembangkanpéngetahuan khususnya

dalam bidang kesehatan masyarakat serta dapat rfeatkam sumber daya alam

tanpa harus merusaknya. Upaya mengingat Allah lagit Islam salah satunya



dengan membuktikan kebenaran Firman Allah SWT dafdmuran dengan

melakukan penelitian yang bermanfaat bagi kesejduteumat.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas, makapmapais simpulkan
bahwasanya :

1. Lama pemberian Ekstrak daun sambilaadrogrophis Paniculata Neps
berpengaruh terhadap kadar kolesterol total datals tdiabetes, yaitu
yang paling efektif adalah selama 28 hari yang miessikan dengan
umur manusia menjadi 30 bulan untuk dapat berpehg@rhadap kadar
kolesterol darah penderita diabetes.

2. Lama pemberian ekstrak daun sambil@odrogrophis Paniculata Neps
berpengaruh terhadap kadar HDL darah tikus diapgtesl yang paling
efektif adalah selama 28 hari.

3. Lama pemberian ekstrak daun sambil@odrogrophis Paniculata Neps
berpengaruh terhadap kadar LDL darah tikus diapgtatl yang paling
efektif adalah selama 28 hari.

4. Lama pemberian ekstrak daun sambil@&ondrogrophis Paniculata Negs
berpengaruh terhadap kadar Trigliserida darah tikabetes, yaitu yang

paling efektif adalah selama 28 hari.



5.2. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat dikemukakanraphesaran sebagai

berikut :

1)

2)

3)

Perlu dilakukan penelitian serupa yang menggungeahbandingan dosis
2,1 g/kg bb dan 2,8 g/kg bb supaya didapat penggudasis yang efektif
dan dalam waktu yang lebih singkat untuk menururkaatar kolesterol
total, LDL dan trigliserida serta meningkatkan kad®L darah penderita
diabetes.

Perlu dilakukan pengamatan pada pembuluh artgrgysudapat diketahui
terjadi tidaknya penyumbatan pada pembuluh arestasdiketahui pada
dosis dan dalam waktu berapa lama penyumbatan btdrsdapat
berkurang.

Sebagai aplikasi dalam masyarakat, herba sambdafat digunakan
sebagai obat terapi herba tambahan unutk membaarturygman kadar
kolesterol total, LDL dan trigliserida serta merkatkan kadar HDL darah

pada penderita diabetes yang berpotensi pada peagtadrosklerosis.
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Lampiran 1. Skema Kerja Penelitian

Tikus sebanyak 24 ekor diaklimitasi selama 7 hgri

v

Tikus dibagi menjadi 6 perlakuan

/\

Tikus normal (kontrol negatif) Tikus diinduksi aloksan dengan dosis 64
g/Kg bb selama 10 hari

Ko!qtrol -
Kontrol + —{ Tikus diabetes (kontrol Posit |
Perlak. —{ Tikus diabeteterapi 7 ha |
Perlak. | —{ Tikus diabeteterapi 14 ha |
Perlak. Il —{ Tikus diabeteterapi 21 ha |
Perlak. IV —{ Tikus diabeteterapi 28 ha |
\ 4 A 4

Pengukuran kadar glukosa darah sebelum perlakuajadenenggunakan strip
glukotest (sebagai data sebelum perlakuan (X))

-

Perlakuan terapi ekstrak daun sambiloto masing+gasius di cekok 0.5 g
sambiloto yang dilarutkan dalam 3 ml aquadest

-

Hari ke-8*, dilakukan pembedahan untuk mengukukasba darah jantung **
(Sebagai data setelah perlakuan (Y))

v

Analisa Data

Keterangan :
O : Data yang didapat dari perlakuan |
O : hari ke-15, hari ke-22 dan hari ke-29, juga dikdn pembedahan
untuk pengukuran glukosa darah jantung




Lampiran 2. Cara Ekstraksi Daun Sambilotar{drographis Paniculat&less.)

Daun Sambiloto

- Dikeringkan

Daun Sambiloto Kering

- Dihaluskan dengan blender

Dilakukan ekstraksi secara perkolasi

Hasil Ekstrak Daun Sambiloto

- Dirotary evaporator

Pasta sambiloto*

Keterangan :

0 Hasil pasta, dilarutkan kedalam aquadest. SetigapgQpasta
sambiloto dilarutkan ke dalam 3 ml aquadest



Lampiran 3. Pembuatan Larutan Aloksan
1. Dosis aloksan yang digunakan adalah 64 g/kg bb
2. Bobot tikus berkisar antara 198-250 mg

Dosis aloksan untuk tikus

w

Dosis = 64 g/1000 X 250 = 16 g/tikus

4. 1.6gram aloksan dilarutkan dalam 100 ml NaCl fisiosogi

o

Setiap tikus di injeksi 1 ml aloksan, injeksi dild&dan secara subkutan.



Lampiran 4. Data Kadar Glukosa Darah (mg/dl) tikuRattus norvegicys
Sebelum dan Sesudah Perlakuan Lama Pemberian EKstm
Sambiloto Andrographis paniculat&less.) dengan dosis 2,1 g/Kg

bb.
Ulangan

Perla Rerata (g/dl)

1 2 3 4
kuan

X Y X Y X Y X Y X Y

K- 150 105.1 173 168 112 92.1 13B 122 143.p5 121175
K+ 345 302.2 444 452 359 332 308 336 364|5 358.5
| 315 173.1 339 191.2 303 173.1 325 196/1 320.5 783(3
1 450 159.1 407 153.1 377 180.4 417 154)1 412|75 6261
11 433 147.2 396 144 402 144.2 579 1981 4525 158|375
1V 487 120.1 488 122 486 118.2 485 1164 486.5 119|325
Total 2810 1007.5 2247 1230.3 2039 1039(8 2252 112p.7 9 2181099.95

Keterangan :

K- : Kelompok Kontrol negatif, tikus normal tanpa petlak

K+ : Kelompok Kontrol positif, tikus diabetes tanpa p&tlan ekstrak daun
sambiloto

I : Kelompok tikus diabetes, opemberian 2.1 g/Kg BBuse 7 hari
[ : Kelompok tikus dibetes, pemberian 2.1 9/Kg BB seld hari
[l : Kelompok tikus diabetes, pemberian 2.1 g/Kg BBre@&1 hari
v : Kelompok tikus diabetes, pemberian 2.1 g/Kg BBrea&8 hari
X : Data sebelum perlakuan

Y : Data setelah perlakuan



Lampiran 5 : Perhitungan Analisis Varian (ANOVA) dalam Rancangstak

Lengkap (RAL) dari Kadar Kolesterol Total

Data Kadar Kolesterol Total

Ulangan -
No. Perlakuan g Total Rata
1 2 3 4 rata
1 k. - 95,820 91,961 75,563 86,174 | 349,518 | 87,380
2 k. + 222,508 | 245,016 | 242,122 | 234,405 | 944,051 | 236,013
3 7 hari 136,334 | 171,061 | 147,558 | 161,415 | 616,368 | 154,092
4 14 hari 119,614 | 122,293 | 119,293 | 121,865 | 483,065 | 120,766
5 21 hari 109,646 | 111,576 | 114,148 | 105,788 | 441,158 | 110,290
6 28 hari 102,251 | 97,749 | 113,183 | 102,251 | 415,434 | 103,859
3249,594
1. Menghitung Faktor Koreksi
2
o
FK = —
rxn
_ 3249594
24
_ 10559861
24
=439994,16

2. Menghitung Jumlah Kuadrat (JK)

a) JK Total =(95,826+ 91,96F + ..... + 102,259 - FK
= 499875,5246 — 43999416
= 59881,309

349,5182+944,0512+.......+4154342 _

b) JK Perlakuan = Z FK
_ 19938462218_4‘,1,)9994
=498465,5545 — 439994,16
=58471,339

c) JK Galat = JK Total percobaan — JKidkeran

=59881,309 — 58479,33
= 1409,970



Tabel ANOVA

SK db JK KT F. Hit F56 | F1%
Perlakuan | 5 58471,339 11694,268

Galat 18 1409,970 78,332 149,292 2,77 425
Total 23 59881,309

3. Kesimpulan

Dikarenakan FRiung (149,292) > Eo1 (4,25) maka bl ditolak dan H
diterima atau ada pengaruh pemberian ekstrak dambi®to @Andrographis
paniculataNees.) terhadap kadar kolesterol total darah t{Rattus norvegicys
diabetes.
4. Menentukan Lama Pemberian EDS Yang efektif

4.1. Mencari BNT 1%

_ /2xKTgaIat
BNTO,Ol - tO,Ol(lS)X Wgan
— 287¢ /2x7§\1332

= 2,878 x 6,258
=18,011

4.2. Penotasian pada Uji BNT 1%

Perlakuan Rata-Rata | Notasi BNT 1%*
K- (kontrol) 87,380 |a
28 hari (Diabetes+EDS selama 28 hari) 103,859 | ab
21 hari (Diabetes+EDS selama 21 hari) 110,290 | ab
14 hari (Diabetes+EDS selama 14 hari) 120,766 b
7 hari (Diabetes+EDS selama 7 hari)] 154,092 c
K+ (Diabetes) 236,013 d

*Notasi yang sama pada kolom di atas menunjukkamyadaengaruh yang sama




Lampiran 6 : Perhitungan Analisis Varian (ANOVA) dalam Rancangsrak
Lengkap (RAL) dari Kadar HDL

Data Kadar HDL

No Perlakuan Ulangan Total Rata-
1 2 3 4 rata
1 |k - 85,841 73,894 | 69,027 | 78,761 | 307,523 | 76,881
2 |k + 17,257 28,319 | 20,354 | 26,106 92,036 | 23,009
3 | 7 hari 20,354 23,451 | 13,717 | 16,814 74,336 | 18,584
4 | 14 hari 23,894 30,531 | 42,035 | 34,071 | 130,531 | 32,633
5 | 21 hari 28,319 45,575 | 52,212 | 57,080 | 183,186 | 45,797
6 | 28 hari 51,770 60,619 | 62,389 | 61,062 | 235,840 | 58,960
1023,452

1. Menghitung Faktor Koreksi (FK)

0.2

FK =
rxn
1023452
=
104745D96
=
= 43643,917

2. Menghitung Jumlah Kuadrat (JK)

a) JK Total = 85,841+ 73,894 + ........ +61,062— FK
= 54697,559 — 43643,917
=11053,642
2 2 2
b) JK Perlakuan 307,532° + 92,036 +......... +285840°
4
:Z:LL&BZO_ 43643917
= 53695,705 - 43643,917
= 10051,788
c) JK Galat = JK total percobaan — JK Perlakuan

=11053,642 — 10051,788
=1001,854



Tabel ANOVA :

SK db | JK KT F. Hit F 5% F 1%
Perlakuan | 5 10051,788 2010,358 36,119 2,77 4,2
Galat 18 | 1001,854 55,659

Total 23 | 11053,642

3. Kesimpulan

Dikarenakan FRiung (36,119) > ko1 (4,25) maka K ditolak dan H

diterima atau ada pengaruh pemberian ekstrak dambi®to @Andrographis

paniculataNees.) terhadap kadar HDL darah tikRaitus norvegicysliabetes.

4. Menentukan Lama Pemberian EDS yang Efektif

4.1. Menentukan BNT 1%

2xKTgalat

BNT,,, =t X /—
0,01 0,01(18) ulan gan
- 2878 /2x5i,659

=2,878x5,275

=15,181

4.2. Penotasian pada Uji BNT 1%

Perlakuan Rata-Rata Notasi BNT 1%*
7 hari 18,584 a

K+ 23,009 a

14 hari 32,633 ab

21 hari 45,797 bc

28 hari 58,960 c

K- 76,881 d

*Notasi yang sama pada kolom di atas menunjukkamysal pengaruh yang sama



Lampiran 7 : Perhitungan Analisis Varian (ANOVA) dalam Rancangesak
Lengkap (RAL) dari Kadar Trigliserida

Data Kadar Trigliserida

No | Perlakuan Ulangan Total Rata-
1 2 3 4 rata

1]k.- 29,457 28,424 23,256 25,323 106,46 26,615

2 | k+ 68,734 75,969 69,767 73,385 | 287,855 71,964

3| 7 hari 42,377 52,713 45,478 50,129 | 190,697 47,674

4 | 14 hari 37,209 37,726 36,693 38,76 | 150,388 37,597

5| 21 hari 34,109 34,625 35,142 32,558 | 136,434 34,109

6 | 28 hari 31,525 29,974 35,142 31,525 | 128,166 32,042

1000

1. Menghitung Faktor Koreksi (FK)

0.2

FK =
rxn
_ 100C¢

24
_1000000

24
= 41666,67

2. Menghitung Jumlah Kuadrat (JK)

a) JK Total = 29,457+ 28,424 + ......... +31,525- FK
= 47196,64 — 41666,67
= 5529,972

106462 + 2878557 +1.... +128166° _
4

- 4166667

=47054,22 — 41666,67
= 5387,556

b) JK Perlakuan = FK

1882169

c) JK Galat = JK total percobaan-JK perlakuan
=7898,4 - 7343,8
=1788,1



Tabel ANOVA:

SK DB JK KT F. Hit F 5% F 1%
Perlakuan 5 5387,5561077,511| 136,186 | 2,77 4,25
Galat 18 142,417 7,912

Total 23 5529,972

3. Kesimpulan

Dikarenakan FRiung (136,186) > Eo1 (4,25) maka bl ditolak dan H
diterima atau ada pengaruh pemberian ekstrak dambi®to @Andrographis
paniculata Nees.) terhadap kadar trigliserida darah tikRatifus norvegicys
diabetes.
4. Menentukan Lama Pemberian EDS yang Efektif

4.1. Mencari BNT 1%

2xKTgalat
BNT,,, =t X /—
0,01 0,01(18) ulan gan
=087 /2x7£,1912

=2,878 x 1,989
=5,724
4.2. Penotasian pada Uji BNT 1%
Perlakuan Rata-Rata  Notasi BNT 1%ft
K- (Kontrol) 26,615 a

28 hari (Diabetes+EDS selama 28 harig2,042 ab

21 hari (Diabetes+EDS selama 21 harig4,109 ab

14 hari (Diabetes+EDS selama 14 harig7,597 b

7 hari (Diabetes+EDS selama 7 hari) | 47,674 C

K+ (Diabetes) 71,964 d

*Notasi yang sama pada kolom di atas menunjukkamyel pengaruh yang sama




Lampiran 8 : Perhitungan Analisis Varian (ANOVA) dalam Rancangsrak
Lengkap (RAL) dari Kadar LDL

Data Kadar LDL

No | Perlakuan Ulangan Total Rata-rata
1 2 3 4
1]k - 4,088 | 12,383 1,885 | 2,348 20,704 5,176
2|k + 191,505 | 201,504 | 205,815 | 193,622 | 792,446 198,112
3 | 7 hari 107,505 | 137,067 | 124,776 | 134,575 | 503,923 125,981
4 | 14 hari 88,278 | 84,753 | 69,919 [ 80,042 | 322,992 80,748
5 | 21 hari 74,506 | 59,075 | 54,907 | 42,197 | 230,685 57,671
6 | 28 hari 44,176 | 31,135 | 43,765 | 34,884 153,96 38,49
2024,71
1. Menghitung Faktor Koreksi (FK)
2
FK S
rxn
2024777
24
4099450684
24
=170810,4
2. Menghitung Jumlah Kuadrat (JK)
a) JK Total = 4,088+12,383 + ......... + 34,884 - FK
=267491,6108 — 170810,4
=96681,17

207042 +792446% + ... +15396° _
4

—-1708104

= 265895,2 - 170810,4
=95084,76

FK

b) JK Perlakuan =
_ 1063580791

c) JK Galat = JK total percobaan - JK perlakuan
=96681,17 — 95084,76
= 1596,413



Tabel ANOVA:

SK DB JK KT F. Hit F 5% F 1%
Perlakuan 5 95084,7619016,95| 214,421 | 2,77 4,25
Galat 18 1596,41888,690

Total 23 96681,17

3. Kesimpulan

Dikarenakan FRiung (214,421) > Go1 (4,25) maka bl ditolak dan H
diterima atau ada pengaruh pemberian ekstrak dambi®to @Andrographis
paniculataNees.) terhadap kadar LDL darah tikBsaitus norvegicydiabetes.
4. Menentukan Lama Pemberian EDS yang Efektif

4.1. Mencari BNT 1%

_ /2xKTgaIat
BNTO,Ol - tO,Ol(lS)X Wgan
= 2878 /2x83,690

= 2,878 x 6,659
=19,165
4.2. Penotasian pada Uji BNT 1%
Perlakuan Rata-Rata Notasi BNT 1%f%
K- (Kontrol) 5,176 a
28 hari (Diabetes+EDS selama 28 hari$8,49 b
21 hari (Diabetes+EDS selama 21 harip7,671 c
14 hari (Diabetes+EDS selama 14 hari$0,748 d
7 hari (Diabetes+EDS selama 7 hari) | 125,981 e
K+ (Diabetes) 198,112 f

*Notasi yang sama pada kolom di atas menunjukkamyel pengaruh yang sama



Lampiran 9. Jadwal Kerja

=

=

=

Judul : “Pengaruh Lama Pemberian Ekstrak Daun SatakjAndrographis
paniculata Nees) terhadap Kadar Kolesterol, LDLLgw Density
Lipoprotein), HDL (High Density Lipoproteindan Trigliserida Darah
Tikus (Rattus norvegicyDiabetes”.

Tujuan Mengetahui lama pengaruh pemberian eksttabn sambiloto
terhadap kadar kolesterol, LDL, HDL dan trigliseridlarah tikus
diabetes yang efektif

No | Tanggal Uraian Kegiatan

1 1-14 Januari 2008 Aklimitasi tikus

2 3-25 Januari 2008 Ekstraksi daun sambiloto

3 14-24 Januari 2008| Injeksi aloksan

4 25 Januari 2008 Pengukuran kadar glukosa darah

5 26 Januari 2008 Pemberian ekstrak daun sambiloto

6 2 Februari 2008 Pembedahan tikus dan pengukuradar
kolesterol total, LDL, HDL dan Trigliserida

7 9 Februari 2008 Pembedahan tikus dan pengukuradar
kolesterol total, LDL, HDL dan Trigliserida

8 15 Februari 2008 Pembedahan tikus dan pengukusadar
kolesterol total, LDL, HDL dan Trigliserida

22 Februari 2008 Pembedahan tikus dan pengukuradar

kolesterol total, LDL, HDL dan Trigliserida




Lampiran 10. Gambar Alat dan Bahan serta Pelaksanaan Penelitian

—
-

-

Sentrifuge Timbangan Analitik

Spektrofoto meter Strip Glukotest

Aloksan Spuitutis dan alat pencekok



Pencekokan EDS

Ekstrak daun sambiloto

Pembedahan Penampungan darah



Reagent Kolesterol, Trigliserida dan Presipitan.



