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INTISARI 

Pemakaian isoniazid dalam terapi TBC menjadi penyebab terjadinya drug 

induced liver injury (DILI). Kurma ajwa (Phoenix dactylifera L.) mengandung 

fenolik yang berfungsi sebagai antioksidan, yang dapat melindungi sel hepar dari 

radikal bebas. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh ekstrak kurma ajwa 

(EKA) (Phoenix dactylifera L.) terhadap kadar SGPT dan SGOT serum tikus 

jantan galur wistar yang diinduksi isoniazid. 

Penelitian eksperimental dengan design post test only control group ini 

menggunakan 30 ekor tikus yang dibagi 6 kelompok secara acak, yaitu KN, KK(-

), KK(+), KP1, KP2 dan KP3. Semua kelompok kecuali KN diinduksi isoniazid, 

yaitu KK(+) diberikan vitamin B6 0,45 mg. KP1,KP2 dan KP3 diberi EKA 

dengan dosis 160 mg, 320 mg dan 480 mg. Penelitian dilakukan selama 23 hari. 

Data dianalisa menggunakan uji One Way Anova dilanjutkan uji Post Hoc equal 

variances not assumed. 

Hasil rerata kadar SGPT U/L dan SGOT U/L berturut-turut yaitu KN 27,07 

± 7,63, 35,79 ± 16,35, KK(-) 125,02 ± 31,51, 116 ± 30,24, KK(+) 30,08 ± 3,36, 

29,37 ± 12,30, KP1 36,33 ± 2,48, 40,82 ± 6,52, KP2 31,27 ± 5,79, 28,93 ± 1,49, 

KP3 17,51 ± 6,35, 17,91 ± 5,89. Hasil uji One Way Anova terdapat perbedaan 

kadar SGPT dan SGOT antar kelompok secara bermakna (p<0,005). Hasil uji 

Post Hoc terdapat perbedaan kadar SGPT dan SGOT secara signifikan antara KP3 

dengan KK(-) dan KP1. 

Kesimpulan adalah pemberian ekstrak kurma ajwa berpengaruh terhadap 

kadar SGPT dan SGOT serum tikus jantan galur wistar yang diinduksi isoniazid.  

Kata Kunci : Ekstrak kurma ajwa (Phoenix dactylifera L.), Kadar SGPT, Kadar 

SGOT. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Pemakaian isoniazid dalam terapi TBC menjadi salah satu 

penyebab terjadinya drug induced liver injury (DILI), sehingga kadar 

enzim Serum glutamic pyruvic transaminase (SGPT) dan Serum glutamate 

oxaloacetic transaminase (SGOT) akan meningkat (Chalasani N et al., 

2015). Penderita TBC di Indonesia menempati 3 besar di dunia 

(KEMENKES, 2018). Metabolisme toksik dari isoniazid menyebabkan 

penurunan aktivitas Glutathione S-transferase (GST), Glutathione Sulph 

Hydril (GSH) serta peningkatan radikal bebas (Wahyudi, 2015). Pada fase 

ini tubuh membutuhkan antioksidan dari luar untuk membantu menetralkan 

radikal bebas, kurma ajwa (Phoenix dactylifera L) merupakan buah yang 

mudah didapatkan dengan kandungan antioksidan jenis fenolik yang tinggi 

(Nausad et al., 2019). Sejauh ini penelitian tentang pengaruh ekstrak kurma 

ajwa terhadap kadar SGPT dan SGOT serum yang diinduksi isoniazid 

masih terbatas.    

Drug Induced Liver Injury (DILI) merupakan penyakit radang pada 

hepar disebabkan oleh obat-obatan yang memiliki efek hepatotoksik. 

Berdasarkan data RISKESDAS 41,09% dari 1.017.290 pasien yang 

mengkonsumsi obat antituberkulosis berisiko terkena DILI, dimana salah 

satu rejimen obat yang bersifat toksik adalah isoniazid dan rifampisin  

(KEMENKES, 2018; Wahyudi, 2015). WHO juga melaporkan bahwa 10-
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20% orang mengalami DILI pada awal terapi isoniazid (WHO, 2020). 

Pasien TBC yang mengalami DILI akan terganggu dalam proses terapinya, 

sehingga pengobatan OAT akan dihentikan sampai enzim SGPT dan SGOT 

kembali normal (KEMENKES, 2020). Isoniazid sendiri merupakan rejimen 

dalam pengobatan penyakit tuberkulosis, dimana pada 2 minggu awal akan 

menyebabkan DILI yang ditandai dengan peningkatan enzim SGPT dan 

SGOT di darah (Metushi IG et al., 2015; Kumar et al., 2015).  

DILI yang diinduksi oleh isoniazid disebabkan adanya metabolit 

toksik yaitu Hidrazin. Hidrazin akan menurunkan aktivitas GST dan GSH, 

sehingga menyebabkan kerusakan sel hepar (hepatosit) berupa inflamasi, 

nekrosis, dan fibrosis periportal. Kerusakan sel hepar akan menyebabkan 

peningkatan pelepasan enzim SGPT dan SGOT (Wahyudi, 2015; Kumar et 

al., 2015). Pada tahap ini tubuh memerlukan adanya antioksidan dari luar 

tubuh, supaya dapat membantu menetralkan radikal bebas yang berlebih 

(Zhang, 2013). Buah kurma ajwa adalah salah satu buah yang mengandung 

antioksidan yang tinggi dibandingkan dengan varietas kurma lain. Jenis 

antioksidan yang terkandung dalam buah kurma ajwa adalah fenolik (Yasin 

et al., 2015). Antioksidan fenolik ini terbukti dapat meningkatkan aktivitas 

GST dan GSH (Mahardikasari, 2013; Al Rasheed et al., 2015; Bouhlali et 

al., 2017). Penelitian lain menyebutkan bahwa kandungan fenolik dapat 

menurunkan kadar SGPT dan SGOT darah dengan menurunkan kadar 

kolagen dan TNF (Kumar et al., 2014). 
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Berdasarkan uraian di atas, fenolik yang terkandung dalam ekstrak 

kurma ajwa dapat digunakan untuk memperbaiki dan menurunkan kadar 

SGPT dan SGOT serum tikus jantan galur wistar yang diinduksi isoniazid. 

Sejauh ini belum ada penelitian mengenai ekstrak kurma ajwa sebagai 

hepatoprotektor pada tikus yang diinduksi isoniazid, sehingga perlu 

dilakukan penelitian mengenai pengaruh pemberian ekstrak kurma ajwa 

pada tikus wistar jantan yang diinduksi isoniazid. 

1.2. Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat pengaruh pemberian ekstrak kurma ajwa (Phoenix 

dactylifera L) terhadap kadar SGPT dan SGOT tikus jantan Galur Wistar 

yang diinduksi isoniazid? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum   

Mengetahui pengaruh pemberian ekstrak kurma (Phoenix 

dactylifera L) terhadap kadar SGPT dan SGOT serum tikus jantan 

galur wistar yang diinduksi isoniazid.    

1.3.2. Tujuan Khusus  

1.3.2.1. Mengetahui rerata kadar SGPT dan SGOT serum tikus 

jantan galur wistar yang tidak diinduksi isoniazid dan tanpa 

pemberian ekstrak kurma. 

1.3.2.2. Mengetahui rerata kadar SGPT dan SGOT serum tikus 

jantan galur wistar yang diinduksi isoniazid 5,4 mg dan 

tanpa pemberian ekstrak kurma. 
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1.3.2.3. Mengetahui rerata kadar SGPT dan SGOT serum tikus 

jantan galur wistar yang diinduksi isoniazid 5,4 mg dan 

pemberian vitamin B6 0,45 mg. 

1.3.2.4. Mengetahui rerata kadar SGPT dan SGOT serum tikus 

jantan galur wistar yang diinduksi isoniazid 5,4 mg dan 

pemberian ekstrak kurma 160 mg.  

1.3.2.5. Mengetahui rerata kadar SGPT dan SGOT serum tikus 

jantan galur wistar yang diinduksi isoniazid 5,4 mg dan 

pemberian ekstrak kurma 320 mg. 

1.3.2.6. Mengetahui rerata kadar SGPT dan SGOT serum tikus 

jantan galur wistar yang diinduksi isoniazid 5,4 mg dan 

pemberian ekstrak kurma 480 mg 

1.3.2.7. Menganalisis perbedaan kadar SGPT dan SGOT serum 

antar kelompok.  

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1.  Manfaat Teoritis  

Hasil dari penelitian ini memberikan informasi bahwa ekstrak 

kurma memiliki efek hepatoprotektor pada tikus jantan Galur 

wistar yang diinduksi isoniazid. 

1.4.2. Manfaat Praktis  

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai kajian ilmiah 

pemanfaatan ekstrak kurma untuk melindungi kerusakan hepar. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Serum Glutamic Pyruvic Transaminase  

2.1.1. Definisi  

Serum glutamic pyruvic transaminase (SGPT) atau alanin 

aminotransferase (ALT) merupakan salah satu dari dua enzim yang 

dikaitkan dengan adanya kerusakan di hati. Enzim ini akan berperan 

mengkatalisis gugus amino secara reversible antara asam amino dan 

asam alfa-ketoglutamat. Enzim ini ditemukan di sel hati dalam kadar 

tinggi, akan tetapi rendah jika di otot rangka, jantung, otak, dan 

ginjal. Peningkatan kadar SGPT lebih spesifik dibandingkan SGOT 

pada kasus nekrosis dan peradangan akut hepar (Sacher RA, 2017).   

2.1.2. Metabolisme SGPT 

SGPT merupakan kelompok enzim transaminase yang 

mempunyai peran penting dalam homeostasis glukosa. SGPT juga 

berperan penting dalam; glikolisis di otot, glukoneogenesis di hati 

dan pengangkutan glukosa alanin antara hati dan otot (Gambar 2.1) 

Pada metabolisme glukosa dan asam amino SGPT akan 

mendegradasi asam amino, kemudian dikumpulkan dari glutamat 

melalui transaminasi. Selanjutnya SGPT akan mentransfer gugus 

alfa amino dari glutamat ke piruvat untuk membentuk alanin, alanin 

diambil oleh hati untuk menghasilkan glukosa dari piruvat dalam 

siklus alanin glukosa (Kobayashi et al., 2020).  
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SGPT berperan untuk mengkatalisis transfer gugus amino dari 

L-alanin ke α-ketoglutarat dalam reaksi transaminasi reversible 

menjadi piruvat dan L-glutamat (Gambar 2.2). Mekanisme 

peningkatan transaminase terjadi karena kerusakan membran plasma 

dan kebocoran protein, tetapi ada bukti bahwa mekanisme lain dapat 

terlibat. Mekanismenya meliputi nekrosis onkotik, membran 

blebbing, peningkatan ekspresi dan makro enzim. Mekanisme 

tambahan yang mungkin adalah penurunan pembersihan 

transaminase dan kebocoran transaminase dari sel-sel yang 

membrannya mungkin telah diubah oleh perubahan kandungan 

lipidnya (Kobayashi et al., 2020). 

Gambar 2.1 Peran SGPT dan SGOT pada Glikolisis dan 

Glukoneogenesis (Kobayashi et al., 2020) 
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Gambar 2.2 Metabolisme SGPT dan SGOT di Sitosol 

(Kobayashi et al., 2020) 

2.1.3. Nilai Rujukan 

Kadar normal SGPT pada orang dewasa yaitu 7-41 U/L dan 

untuk anak atau bayi bisa dua kali kadar dewasa. Pada usia lanjut 

kadarnya sedikit tinggi dibandingkan kadar orang dewasa (Tanto et 

al, 2014). 

2.1.4. Faktor yang Dapat Meningkatkan Kadar SGPT 

Menurut Soedarsono (2020) ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi kadar SGPT yaitu; 

a. Faktor Hormonal   

Beberapa hormon yang mempengaruhi kadar SGPT 

adalah hormon yang berhubungan pada proses 

glukoneogenesis yaitu insulin, glukagon dan glukokortikoid. 
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b. Faktor Nutrisi  

Berkurangnya berat badan secara akut karena 

kelaparan atau puasa dapat menngakibatkan adanya fluktuasi 

kadar SGPT, akan tetapi mereda ketika telah diberi asupan 

makanan. 

2.1.5. Kondisi yang Dapat Meningkatkan Kadar SGPT 

Menurut Sacher (2017) ada beberapa kondisi yang dapat 

meningkatkan kadar SGPT yaitu: 

- Nilai meningkat sangat tinggi (20 kali normal atau lebih) pada 

kondisi: hepatitis kronik, hepatitis toksik.  

- Nilai meningkat menengah (3-10 kali normal) pada kondisi: 

hepatitis kronis aktif, kolestasis intrahepatik. 

- Nilai meningkat ringan (1-3 kali normal) pada kondisi: 

pankreatitis, infiltrasi granulomatosa, perlemakan hati. 

Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase  

2.2.1.  Definisi 

Serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT) atau 

Aspartat transaminase (AST) adalah suatu enzim yang banyak 

ditemukan di otot jantung dan hati. SGOT ditemukan dalam kadar 

cukup di otot rangka, pankreas dan ginjal, serta sedikit ditemukan di 

darah, kecuali jika terdapat cedera seluler dewasa (Tanto et al, 

2014). 
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2.2.2. Metabolisme SGOT 

SGOT merupakan kelompok enzim transaminase yang 

mempunyai peran penting dalam homeostasis glukosa. SGOT juga 

berperan penting dalam; glikolisis di otot, glukoneogenesis di hati 

dan pengangkutan glukosa alanin antara hati dan otot. SGOT 

berperan mengkatalisis interkonversi aspartat dan α-ketoglutarat 

menjadi oksaloasetat dan glutamate, serta berperan penting dalam 

sintesis asam fosfoenolpiruvat (PEP) (zat antara produksi glukosa 

dan alanin) (Kobayashi et al., 2020)  

2.2.3. Nilai Rujukan 

Nilai kadar rujukan untuk dewasa dan anak yaitu 12-38 U/I. 

Kadar pada wanita agak lebih rendah, pada lansia dan bayi baru lahir 

memiliki kadar lebih tinggi dibandingkan dewasa (Tanto et al, 

2014). 

2.2.4. Faktor yang Dapat Mempengharuhi Kadar SGOT 

Menurut Soedarsono (2020) terdapat faktor yang dapat 

mempengaruhi kadar SGOT yaitu hormon estrogen. Hormon 

estrogen dapat meningkatkan kadar enzim transaminase tanpa 

adanya hepatotoksisitas. Peningkatan SGOT akibat estrogen 

dikarenakan estrogen memperlambat pembentukan SGOT di hati 

yaitu pada proses glukoneogenesis. 
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2.2.5. Kondisi yang Mempengaruhi Kadar SGOT  

Menurut Sacher (2017) ada beberapa kondisi yang dapat 

menyebabkan peningkatan SGOT yaitu: 

- Kerusakan hepatoseluler, infark miokard, kolaps sirkulasi, 

pankreatitis akut, mononucleosis infection. Kondisi-kondisi 

tersebut dapat meningkatkan kadar SGOT dengan tegas (≥5 

kali kadar normal). 

- Obstruksi saluran empedu, aritmia jantung, gagal jantung 

kongestif, tumor hati (metastasis atau primer), dystropia 

muscularis. Kondisi-kondisi tersebut dapat meningkatkan 

kadar SGOT dengan sedang (3-5 kali kadar normal). 

- Perikarditis, sirosis, infark paru, delirium tremens, 

cerebrovascular accident. Kondisi-kondisi tersebut dapat 

meningkatan kadar SGOT dengan ringan (sampai 3 kali 

normal). 

Peningkatan kadar SGOT juga dapat karena pengaruh obat-

obatan, antara lain:  

- Antibiotik (ampisilin, karbenisilin, klindamisin, kloksasilin, 

eritromisin, gentamisin, linkomisin, nafsilin, oksasilin, 

polisilin dan tetrasiklin) 

- Vitamin (asam folat dan vitamin A) 

- Narkotik (kodein, morfin, meperidin, demeral) 

- Antihipertensi (metildopa, guanetidin) 
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- mithramisin, isoniazid, rifampisin, kortison dan teofilin. 

Beberapa kasus yang dapat menyebabkan kadar SGOT menurun 

adalah kehamilan, ketoasidosis diabetik dan pengaruh obat salisilat 

(Sacher, 2017). 

Kurma Ajwa (Phoenix dactylifera L.) 

Berikut uraian tentang tanaman kurma ajwa yang mencakup 

taksonomi, morfologi, kandungan serta manfaat dari kurma ajwa.  

2.3.1. Taksonomi   

Kurma ajwa memiliki tingkatan ilmiah sebagai berikut ini 

(Ghnimi et al., 2017): 

Kingdom : Plantae  

Subkingdom : Viridiplantae 

Superdivision : Embryophyta 

Kelas  : Magnoliopsida 

Ordo  : Arecales 

Family  : Arecaceae 

Genus  : Phoenix L. 

Spesies : Phoenix dactylifera L 

2.3.2. Morfologi   

Phoenix dactylifera L atau yang lebih kita kenal dengan 

kurma ajwa, merupakan tanaman yang banyak tumbuh dan 

dibudidayakan di daerah timur tengah dan afrika utara. Hal ini 

dikarenakan kurma menjadi salah satu makanan yang dianjurkan 
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untuk dikonsumsi khususnya bagi orang muslim. Seiring dengan 

berkembangannya zaman, kurma tidak hanya didapati di Timur 

tengah dan Afrika utara saja. Dimana diperkirakan jumlah tanaman 

kurma mencapai 100 juta pohon di seluruh penjuru dunia dan 

sebagian besar berada di timur tengah (Tengberg M, 2012). 

Kurma merupakan tanaman berbiji tunggal (monokotil) 

dengan pohon jantan dan betina dalam satu pohon yang sama (dioce) 

(Nausad et al., 2019). Tanaman kurma dapat tumbuh hingga 21-23 

meter dengan panjang daun mencapai 4-6 m, serta memiliki 150 

cabang daun yang berbentuk menyirip (Ghnimi et al., 2017). Buah 

kurma memiliki beberapa bagian yaitu terdiri dari pericarp, 

mesocarp, endocarp dan biji (Gambar 2.3). Mesocarp adalah bagian 

terbesar yang mencakup dari sel parenkim yang dipisahkan menjadi 

mesocarp luar dan mesocarp bagian dalam, dengan lapisan perantara 

sel tanniferous. Menurut Nausad (2019) bahwa perkembangan nya 

buah kurma mempunyai beberapa tahapan yaitu; hanabauk, kimri, 

Khalal (hampir matang dengan kelembaban 50%), Rutab (matang 

dengan kelembaban 30%-35%), dan tamar (matang dengan 

kelembaban 10%-30%). 

Kurma ajwa memiliki nama latin yaitu Phoenix dactylifera 

L. Arti nama phoenix yaitu buah yang merah atau ungu, sementara 

dactylifera berarti jari. Buah kurma dapat tumbuh dengan rentan 

panjang mencapai 2 – 7.5 cm (Adzani, 2015) 
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Gambar 2.3 Lapisan dari kurma dan perkembangannya 

(Ghinimi, 2017) 

  

2.3.3     Kandungan Kimia  

 Buah kurma ajwa (Phoenix dactylifera L) memiliki 

kandungan; karbohidrat 77%, 2.61-5.6% protein, 0.2-0.4% lemak 

dan 6.4-11.5% berupa serat (Nausad M et al., 2019). Kurma juga 

memiliki kandungan asam lemak tersaturasi (capric, lauric, 

myristic, palmitic, stearic, margaric, arachidic, heneicosanoic dan 

asam tricosanoic) dan yang tidak tersaturasi (oleic palmitoleic, 

asam linoleic, linoleic). Vitamin A, B komplek, B1, B2, B3, B6, B9 

dan mineral (kalsium, mangan, magnesium, selenium, kalium) juga 

terkandung di buah kurma ajwa (Phoenix Dactylifera L) (Tabel 2.1) 

(Jain et al., 2013). 
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Tabel 2.1 Kandungan Nutrisi Kurma Ajwa (Baliga et al., 2011) 

Komposisi 
Laporan 

Terendah 

Laporan 

Tertinggi 

Mineral (mg/100g) 

Mg 31 150 

Na 1 261 

Ca 5 206 

P 35 74 

K 345 1287 

Vitamin (µg/100g) 

A (Retinol) 3 44,7 

B1 (Thiamin) 50 120 

B2 (Riboflavin) 60 160 

B3 (Niacin) 1274 1610 

B6 (Piridoksal) 169 249 

B9 (Folat) 39 65 

C (Asam Askorbat) 400 16 

α-Carotenoid 3 3 

β-Carotenoid 2.5 146 

Zeaxantin 33 33 

β-Zeaxantin 9 9 

 

Selain itu kurma ajwa (Phoenix Dactylifera L) memiliki 

kandungan fenolik yang tinggi dibandingkan dengan varietas lainnya 

(Tabel 2.2) (Al faris et al., 2021; Matloob et al., 2016). Fenolik 

mempunyai manfaat sebagai antiinflamasi dan antioksidan, maka 

kurma ajwa dapat digunakan sebagai senyawa hepatoprotektor (Al 

Rasheed et al., 2015). 
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Tabel 2.2 Kadar Fenolik pada varietas kurma (Matloob et al., 2016) 
 

 

 

 

 

 

2.3.4 Manfaat  

2.3.4.1. Antioksidan 

Kurma memiliki aktivitas antioksidan yang 

berhubungan erat dengan fenolik dan flavanolik. Fenolik 

dan flavonoid akan berfungsi dalam pertahanan pertama 

terhadap spesies oksigen reaktif (ROS), dengan membuat 

perlindungan terhadap sel (menghambat dan menetralkan 

radikal bebas (Nausad et al., 2019). ROS akan dihambat 

saat inisiasi atau propagasi pada reaksi oksidasi lemak 

dengan cara menyerap dan menetralisir radikal bebas, 

flavonoid akan menetralisir ROS dengan memberikan 

molekul hidrogen yang berasal dari gugus OH¯ (Zhang, 

2013). 

Proses pemberian molekul hidrogen ini bertujuan 

untuk menstabilkan radikal bebas yang dilaksanakan oleh 

antioksidan primer. Beberapa senyawa yang tergolongkan 

sebagai antioksidan primer yaitu: transferin, feritin, 

Jenis Kurma Kadar Fenolik 

mg GAE/100 g FW  

Ajwa 423,7 

Sukari 283,4 

Hamrowi 275,6 

Ashuri 315,6 
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tokofenol, kelompok senyawa asam galat, kelompok asam 

askorbat (vitamin C), BHA, BHT, TBGHQ, dan PQ. Reaksi 

memperlambat kecepatan autooksidasi dilaksanakan 

antioksidan sekunder dengan menonaktifkan singlet oksigen 

sehingga radikal bebas gagal terbentuk. Beberapa senyawa 

antioksidan sekunder yaitu polifenol, asam tiodipropionat 

dan diesteril ester (Sayuti, 2015). 

2.3.4.2. Efek Hepatoprotektor  

Pemberian ekstrak kurma dalam penelitian pada tikus 

yang diinduksi diclorid acid (DCA), didapatkan hasil 

bahwa kurma memberikan efek hepatoprotektif. Pemberian 

ekstrak tersebut dapat menurunkan kadar; aspartat 

transaminase (SGOT), alanin transaminase (SGPT), laktat 

dehydrogenase (LDH), gamma glutamyl transferase (GGT), 

zat reaktif asam thiobarbituric hati (TBARS) serta 

peningkatan aktivitas antioksidan Superoksida dismutase, 

katalase (El Arem et al., 2014). Kandungan flavonoid 

dalam kurma dapat menurunkan dekomposisi kolagen dan 

TNF yang  berperan penting dalam fibrotik sel hati serta 

dapat meningkatkan aktivitas GSH (Al Rasheed et al., 

2015). 
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2.3.4.3. Aktivitas Antiinflamasi 

Kandungan fenolik dan flavonoid dapat berperan 

sebagai anti inflamasi dengan menekan agen inflamasi NF –

κB, sehingga aktivitas inflamasi menurun. Aktivitas 

tersebut diperantarai oleh adanya polifenol (Taleb et al., 

2016). Ekstrak kurma ajwa terbukti memiliki kandungan 

antioksidan dan antiinflamasi yang tinggi dalam senyawa 

bioaktifnya, yang berperan memblok kerja enzim 

cyclooxygenase (Cox 1, Cox 2) (Zhang et al., 2013). 

Kandungan flavonoid juga berperan mempertahankan kadar 

enzim superoksida dismutase (SOD). Hal ini dikarenakan 

flavonoid mempunyai nilai potensial reduksi yang rendah 

yang dapat mengurangi radikal superoksida, peroskil, 

alkosil dan hidroksil. Keseimbangan jumlah antara oksidan 

dan antioksidan akan menurunkan kadar stress oksidatif 

(Sayuti, 2015). 

Vitamin B6  

Berikut uraian tentang struktur, metabolisme, dan manfaat dari 

vitamin B6. 

2.4.1 Struktur 

Vitamin B6 adalah kelompok vitamin yang larut dalam air, 

berasal dari 3 turunan piridin yaitu piridoksin, piridoksal, dan 

piridoksamin (Gambar 2.4). Ketiga bentuk tersebut juga dapat 
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berasal dari turunan piridoksal fosfat terfosforilasi (PLP), piridoksin 

fosfat (PNP) dan piridoksamin fosfat (PMP) (Ueland et al., 2016). 

 

Gambar 2.4 Turunan piridin (Ueland et al., 2016).  

2.4.2 Metabolisme 

Senyawa PLP, PMP atau PNP yang masuk akan difosforilasi 

oleh fosfatase alkali di mukosa usus. Ketiga vitamer akan diserap 

enterosit secara difusi pasif (Dalto, 2016). Sirkulasi portal 

mengantarkan piridoksal, piridoksamin dan piridoksin yang diserap 

ke hati, kemudian difosforilasi kembali oleh pyridoxsal kinase 

(PDXK) menjadi PLP, PMP dan PNP.  PLP dan PMP akan 

dikatalisis oleh pyridoksin (Pyridoksamine) oxidase (PMNO) 

menjadi PLP (Gambar 2.5). Kadar PLP dalam hati diatur agar selalu 

konstan walaupun setelah mendapat asupan vitamin B6 yang sangat 

tinggi, PLP kemudian diekspor dari hati ke plasma dengan cara 

berikatan albumin (Ueland et al., 2016). 
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Gambar 2.5 Metabolisme B6 (Ueland et al., 2016) 

 

Piridoksin fosfat (PLP) merupakan koenzim vitamin B6 yang 

aktif dalam metabolik, berfungsi sebagai kofaktor lebih dari 150 

enzim. PLP mempunyai peran penting dalam reaksi yang melibatkan 

asam amino dan amina meliputi proses; transaminasi, dekarboksilasi, 

pembelahan aldol dan rasemisasi. Sementara reaksi lain yang 

melibatkan PLP adalah metabolisme lipid, glukoneogenesis dan 

biosintesis neurotransmiter (Zhang et al., 2016). 

2.4.3 Manfaat 

2.4.3.1. Antiinflamasi 

PLP terlibat dalam transformasi sphingosine-1- 

phosphate (S1P) (Gambar 2.5), dimana S1P berfungsi 

sebagai pengatur inflamasi kuat berupa pelepasan limfosit 

dari organ limfoid. Ketika tubuh kekurangan PLP maka 

lyase akan dihambat, kemudian limfosit akan ditangkap 

organ limfatik sekunder dan tempat-tempat yang terjadi 
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inflamasi. Hal ini menyebabkan imunosupresi serta 

eksaserbasi lokal pada proses inflamasi dan peningkatan 

sekresi sitokin pro-inflamasi. Peran lain dari PLP adalah 

mengurangi produksi IL-1β yang merupakan sitokin 

proinflamasi (Zhang et al., 2016). 

 

Gambar 2.6 Peran PLP dalam metabolisme S1P 

(Zhang et al., 2016). 

2.4.3.2. Antioksidan  

Pada vitamin B6 terdapat gugus hidoksil fenolik pada 

3 cincin piridin yang memberikan reaktivitas redoks yang 

kuat, contoh pada reaksi piridin dengan beberapa radikal 

oksidan seperti hidroksil (-OH) dan superoksida (O-- 2). 

Piridoksin merupakan antioksidan yang efektif terhadap 

perlindungan seluler dan mengurangi pembentukan radikal 

superoksida. Vitamin B6 memiliki peran penting dalam 

membantu mengkatalis reaksi enzim – enzim pada jalur 

transulfurasi, proses transulfurasi memiliki peran penting 

dalam produksi GSH (Delta, 2016). Pada penelitian lain 

menyebutkan piridoksin memiliki efek perlindungan 



    
 

 21   
 

terhadap hepatotoksisitas yang diinduksi asetaminofen 

melalui peningkatan sintesis GSH (Roh et al., 2018) 

2.5 Isoniazid 

2.5.1. Gambaran Umum 

Isoniazid atau isonikotinil hidrazin (INH) pertama kali 

ditemukan pada tahun 1912. Isoniazid bekerja bersama rifampisin 

(RIF/R) dan pirazinamid (PZA/Z) sebagai bakteriosidal, dan untuk 

etambutol (EMB) akan berperan sebagai bakteriostatik. Kombinasi 

obat ini menjadi lini pertama pengobatan Tuberkulosis dari tahun 

1977 hingga saat ini (Zumla et al., 2013). Salah satu tujuan terapi 

penggabungan tersebut adalah mengurangi angka terjadinya resistensi 

terhadap streptomisin ketika di awal kali ditemukan (Hoagland et al., 

2016). 

Isoniazid sendiri merupakan analog tiasetazon (Gambar 2.5 

a) yang digunakan sejak awal tahun 1940, penggunaannya belum 

efektif membunuh kuman M. tuberculosis tetapi bersifat toksik 

(Iriantil et al, 2016). Beberapa usaha dilakukan untuk meningkatkan 

efektifitas tiasetazon, yaitu dengan menukar cincin fenil dengan cincin 

piridin. Berdasarkan penelitian Nikotinamid (Gambar 2.5 b) ini 

mampu menghambat M.tuberculosis. Proses penukaran tersebut 

menghasilkan isonikotinaldehid tiosemikarbamazon (Gambar 2.5 c) 

yang bekerja lebih efektif dibandingkan tiasetazon. Pada penelitian 

selanjutnya dilakukan evaluasi pada intermediet lain, dan 
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ditemukanlah asam hidrazin isonikotina (INH) (Gambar 2.5 d). 

Isoniazid bekerja dengan menghambat proses sintesis dan 

metabolisme asam mikolat. Penurunan sintesis asam mikolat 

menyebabkan hilangnya keutuhan seluler yang berakibat matinya 

bakteri. Isoniazid juga memiliki satu derivat yaitu iproniazid (Gambar 

2.5 e), tetapi obat ini terlalu toksik untuk manusia (Irianti et al., 2016) 

 

 

 

                           

2.5.2. Mekanisme Kerja  

Hipotesis mengenai mekanisme kerja isoniazid yaitu dengan 

mempengaruhi lemak bakteri, biosintesis asam nukleat, glikolisis dan 

biosintesis asam mikolat. Hipotesa isoniazid dalam mempengaruhi  

asam mikolat menjadi yang terkuat. Asam mikolat sendiri merupakan 

suatu unsur penting dalam dinding sel mikobakterium (Departemen 

Farmakologi dan Terapetik FKUI, 2012).   

Gambar 2.6 Turunan tiasetazon (Irianti et al., 2016) 
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Isoniazid akan masuk ke sel M. tuberculosis dalam bentuk 

prodrug, nantinya isoniazid akan diaktivasi oleh enzim katalase 

peroksidase (KatG) yang dikode oleh gen KATG. Isoniazid yang telah 

teraktivasi akan membentuk suatu radikal isonicotinic acyl yang 

merupakan spesies aktif dari isoniazid (Gambar 2.6). Isonicotinic acyl 

ini akan membentuk adduct (hasil ditambahnya dua atau lebih 

molekul berbeda) sehingga akan terbentuk produk reaksi tunggal 

dengan kandungan semua atom dari semua komponen (Irianti et al., 

2016). Radikal NAD adalah adduct dari isonicotinic acyl NADH, 

yaitu suatu bentuk aktif dari isoniazid yang bersifat toksik di dalam sel 

M. tuberculosis (Irianti et al., 2016). Bentuk aktif ini memiliki target 

aksi di intrasel pada biosintesis asam mikolat, terutama target kerjanya 

di InhA. InhA merupakan sebuah NADH-dependent enoyl-acyl 

carrier protein (ACP), merupakan reduktase dari hasil kode dari gen 

inhA. Protein tersebut merupakan inti dalam proses sintesis asam 

mikolat, sehingga keutuhan dari dinding sel mikobakterium akan 

hilang dan berakhir dengan kematian bakteri (Departemen 

Farmakologi dan Terapetik FKUI, 2012). 
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Gambar 2.7 Aktivasi ke bentuk aktif isoniazid (Irianti et al., 2016) 

 

2.5.3. Toksisitas Isoniazid (INH) 

Toksisitas tersering akibat isoniazid adalah hepatitis, dengan 

gejala yang muncul seperti; ikterus, nyeri kuadran kanan, mual, 

muntah, hilang nafsu makan dan gambaran histopatologi berupa 

kerusakan dan nekrosis pada hepatoseluler (Kumar et al., 2015). 

Toksisitas ini dipengaruhi beberapa faktor seperti umur dan body mass 

index (BMI) pasien. Pada usia lebih dari 50 tahun berisiko >2,3% 

terkena hepatitis dan BMI yang rendah akan meningkatkan adanya 

toksisitas pada pasien (Sudarsono, 2020). 

Neuropati perifer juga terjadi pada toksisitas isoniazid, neuropati 

perifer mempunyai risiko lebih besar jika terdapat faktor predisposisi 

seperti; diabetes, malnutrisi, alkoholisme, AIDS dan uremia (Katzung, 

2014). Neuropati banyak terjadi pada pemberian dosis isoniazid 6 

mg/KgBB/hari (Departemen Farmakologi dan Terapetik FKUI, 2012). 
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2.6 Mekanisme Isoniazid Dalam Memicu Peningkatan SGOT dan SGPT 

Metabolik reaktif diduga bertanggung jawab atas kerusakan hati 

akibat isoniazid. Tiga metabolit telah dicurigai sebagai penyebab kerusakan 

hati akibat isoniazid yaitu; asetil hidrazil (AcHz), hidrazin (Hz), dan 

metabolit yang dihasilkan dari bioaktivasi dari isoniazid (Metushi IG et al., 

2011). Isoniazid akan dihidrolisis sehingga didapatkan 2 produk yaitu asam 

isonikotinik dan hidrazin (terbukti toksin). Asam nikotinik akan berikatan 

dengan glisin kemudian diekskresikan melalui ginjal, dan untuk hidrazin 

akan diubah oleh NAT2 menjadi asetil hidrazin dan monoasetil hidrazin 

(berpotensi toksik). Pada proses diasetilisasi monoasetil hidrazin akan 

diasetlisasi lagi dengan cepat menjadi diasetil hidrazin (tidak potensi 

toksik), kemudian akan diekskresikan melalui ginjal. Jika terdapat 

kelambatan dalam proses asetilisasi, maka oleh CYP2E1 akan dioksidasi ke 

dalam bentuk asetyldiazine ion acetylonium. Asetil radikal atau ketena ini 

mempunyai sifat hepatotoksik, tetapi dengan adanya peran GSTs hal itu 

dapat didetoksifikasi (Gambar 2.7) (Irianti et al., 2016). Berkurangnya 

intensitas kerja dari GST dan GSH menjadi indikator yang erat pada 

toksisitas hati karena isoniazid. GST memegang peranan penting dalam 

mendetoksifikasi; senyawa beracun, zat kimia, obat obatan serta karsinogen 

sedangkan GSH akan bertugas dalam melindungi intraseluler (Wahyudi, 

2015).  

Kerusakan hepatoseluler secara akut akan mengeluarkan enzim SGPT 

dan SGOT. Peningkatan enzim SGPT sendiri lebih spesifik pada kerusakan 
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hepatoseluler akut, karena letak SGPT hanya berada di sitoplasma. Pada 

kerusakan hepatoseluler yang bersifat kronik SGOT lebih spesifik, karena 

jumlah SGOT lebih banyak dibandingkan SGPT di sel hepatosit 

(mitokondria dan sitoplasma) (Sacher RA, 2017).    

 

Gambar 2.8 Berbagai jalur metabolisme INH (Wahyudi, 2015) 

Reaksi idiosinkratik karena mediasi sistem kekebalan juga diduga 

sebagai penyebab adanya kerusakan hepar. Proses diawali dari beberapa 

metabolit akan mengikat protein seluler secara kovalen yang dimediasi oleh 

imun, terutama reaksi inflamasi yang dimediasi oleh TNF, NO, IFN-γ. TNF 

akan memicu kaskade di jalur kaspase, termasuk Bim dan Bmf yang 

nantinya akan mengakibatkan apoptosis atau nekrosis. Kerusakan hepar 

akibat sistem kekebalan dapat berkembang menjadi sekunder akibat 

intoleransi kekebalan, ditandai dengan respon autoimun (Sudarsono, 2020). 

Respon imun bawaan dan adaptif dapat ditekan dan dihambat oleh IL–1 

yang memproduksi sitokin SOCS3. SOCS3 akan berperan menghambat 
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respon Th1 dan Th2 serta mengurangi peningkatan IL– 4 dan IFN – γ (Imir 

et al, 2015). 

2.7 Mekanisme Kurma Ajwa (Phoenix dactylifera L) Menurunkan Kadar 

SGPT dan SGOT 

Kurma adalah tanaman yang telah ada sejak ribuan tahun yang lalu, 

dengan Negara Timur Tengah sebagai produsen terbanyak. Hal ini 

dikarenakan kurma menjadi makanan pokok sebagian besar negara Arab, 

kandungan nutrisi yang baik bagi kesehatan juga menjadi alasan kurma 

dibudidayakan (Tengberg M, 2012). Salah satu manfaat kurma ajwa yang 

ditemukan pada beberapa tahun terakhir adalah mampu melindungi hati dari 

zat beracun, hal ini sesuai dengan sabda Nabi Muhammad SAW. Bahwa 

barang siapa mengkonsumsi tujuh buah kurma ajwa di pagi harinya maka 

racun dan sihir tidak akan menghampirinya (As Suyuti., 2015) 

Pada penelitian Al Rasheed (2015) kandungan fenolik dan flavonoid 

dalam ekstrak kurma bersifat hepatoprotektor. Kandungan senyawa ekstrak 

kurma dapat melindungi dari fibrosis hati dengan mengurangi kadar kolagen 

di sel, menurunkan kadar MDA, yang mengindikasikan terhadap adanya 

stress oksidatif pada hati, dan menurunkan SGPT dan SGOT. 

Pemberian ekstrak kurma juga dapat menekan sitokin proinflamasi 

seperti TNF – α dan IL – 6 dimana keduanya berperan mengaktifkan HSCs, 

menginduksi infiltrasi neutrofil dan merangsang produksi oksidan 

mitokondria dalam hepatosit. HSCs yang teraktivasi akan mensekresikan 

sitokin inflamasi dan fibrogenik, serta akibat adanya oksidan dalam 
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mitokondria menyebabkan hepatosit apoptosis. Pemberian ekstrak kurma 

juga dapat meningkatan aktivitas GST dan GSH (Al Rasheed et al., 2015).  

GSH memiliki peran dalam melindungi intraseluler scavenger radikal 

bebas dari berbagai metabolik toksik khususnya toksik yang terbentuk dari 

metabolisme INH, sehingga pelepasan enzim SGPT dan SGOT akan 

menurun (Wahyudi, 2015). 

2.8 Tikus Putih Jantan Galur Wistar (Rattus norvegicus) 

 

Hewan coba merupakan hewan yang dirawat dan dikembangbiakan 

dengan tujuan untuk mempelajari dan mengembangkan berbagai cabang 

ilmu dalam skala penelitian atau pengamatan. Terutama bidang; onkologi, 

imunologi, toksikologi, farmakologi, fisiologi dan neurosains (Johnson, 

2012; Iheidioha et al., 2012). Melakukan percobaan terhadap manusia 

langsung adalah hal yang tidak etis karena berisiko mengganggu bahkan 

mengancam kesehatan baik berupa; gangguan fisik, psikis hingga kematian 

(Iheidioha, 2012). Maka dari itu sebelum diterapkan pada manusia, perlu 

dilakukan pengujian menggunakan hewan coba (penelitian preklinik). 

Hewan coba yang dipilih harus mampu mempresentasikan fisiologi manusia 

dengan baik, contohnya yaitu anggota rendentia seperti tikus (Rattus 

norvegicus) dan mencit (Mus musculus) (Johnson, 2012).    

 Tikus yang sering dijadikan hewan coba adalah jenis Rattus 

norvegicus Galur wistar (Johnson, 2012). Tikus galur wistar ini memiliki 

keunggulan yaitu; mudah perawatannya, lebih resisten terhadap penyakit 
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dan metabolik yang cepat (Sihombing and Raflizar, 2010). Menurut Meyres 

(2004) tikus Galur wistar memiliki taksonomi sebagai berikut: 

a) Kingdom  : Animal 

b) Filum  : Chordata 

c) Subfilum  : Vertebrata (Craniata) 

d) Kelas  : Mamalia 

e) Subkelas  : Theria 

f)  Infrakelas  : Eutharia 

g) Ordo  : Rodentia 

h) Subordo  : Myomorpha 

i) Superfamili : Muroidea 

j) Famili  : Muridae 

k) Subfamili  : Murinae 

l) Genus : Rattus 

m) Spesies : Rattus sp 
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2.9 Kerangka Teori  
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Gambar 2.9 Kerangka Teori 
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3.0 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

3.1  Hipotesis  

Ada efek hepatoprotektor ekstrak kurma terhadap kadar SGPT dan 

SGOT tikus jantan Galur wistar yang diinduksi isoniazid. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemberian Ekstrak Kurma  
 

 

Kadar SGPT dan 

SGOT 

Gambar 2.10 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis dan Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental, 

dengan menggunakan rancangan “post-test only randomized controlled 

group design”. 

Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel  

3.2.1.1. Variabel bebas 

Dosis ekstrak kurma ajwa (Phoenix dactylifera L.). 

3.2.1.2. Variabel Tergantung  

Kadar SGPT dan kadar SGOT  

3.2.2 Definisi Operasional  

3.2.2.1. Ekstrak Kurma Ajwa (Phoenix dactylifera L) 

Ekstrak kurma adalah ekstrak yang dibuat dari bahan 

dasar buah kurma ajwa sebanyak 3000 gram dengan cara 

pengovenan suhu 40°C selama 24 jam lalu diekstraksi dengan 

metode maserasi selama 2x24 jam dengan suhu ruang 

menggunakan pelarut ethanol. Ekstrak kurma ajwa diberikan 

dengan dosis yang dibandingkan pada penelitian sebelumnya 

yaitu 160 mg/200gBB, 320 mg/200gBB dan 480 mg/200gBB 

(Kumar et al., 2014). 

Skala: Ordinal 
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3.2.2.2. SGPT 

Hasil pengukuran kadar SGPT yang diambil dari v. 

Ophthalmica tikus jantan Galur Wistar, diambil pada hari ke 

15 setelah perlakuan. Penilaian kadar SGPT serum dilakukan 

dengan alat spektrofotometer URIT – 810 yang sudah 

dikalibrasi di Integrated Biomedical Laboratory (IBL) 

Universitas Islam Sultan Agung dengan satuan U/L. 

Skala: Rasio 

3.2.2.3. SGOT  

Hasil pengukuran kadar SGOT yang diambil dari v. 

Ophthalmica tikus jantan Galur Wistar, diambil pada hari ke 

15 setelah perlakuan. Penilaian kadar SGPT serum dilakukan 

dengan alat spektrofotometer URIT – 810 yang sudah 

dikalibrasi di Integrated Biomedical Laboratory (IBL) 

Universitas Islam Sultan Agung dengan satuan U/L. 

Skala: Rasio 

Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah tikus jantan putih galur 

wistar  (Rattus norvegicus) yang dipelihara di Integrated Biomedical 

Laboratory (IBL) Universitas Islam Sultan Agung. 
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3.3.2 Sampel 

Besar sampel yang digunakan dalam tiap kelompok pada 

penelitian ini dihitung menggunakan rumus Frederer. Menurut 

Prihanti (2016) rumus frederer untuk menentukan sampel uji 

eksperimental adalah sebagai berikut; 

(t-1) (n-1) ≥15 

Dimana t merupakan jumlah kelompok percobaan dan n merupakan 

jumlah pengulangan atau jumlah sampel setiap kelompok. Penelitian 

ini menggunakan 6 kelompok perlakuan sehingga perhitungan 

sampel menjadi: 

(6-1) (n-1) ≥15 

5(n-1) ≥15 

5n-5 ≥ 15 

5n ≥ 20 

n ≥ 4 

Berdasarkan perhitungan di atas sampel yang akan digunakan 

tiap kelompok percobaan adalah 4 ekor (n ≥ 4), dan ditambah 1 ekor 

tikus tiap kelompok untuk menghindari kemungkinan lost to follow.  

Tikus yang akan digunakan pada penelitian ini adalah 30 ekor yang 

terbagi menjadi 6 kelompok.  

A. Kriteria Inklusi 

- Jenis galur wistar 

- Berumur 3 bulan 



    
 

 35   
 

- Berat badan  180-200g   

- Kondisi sehat fisik yaitu tanpa cacat ditandai dengan   

bulu berkilau, kulit kaki tidak luka, mata jernih, 

gerakan lincah dan feses tidak lembek 

B. Kriteria Drop out 

- Kondisi mati 

Alat dan Bahan Penelitian  

3.4.1. Alat Penelitian  

Alat-alat yang perlu disiapkan dalam penelitian ini yaitu: 

kandang tikus, timbangan tikus, handscoon, masker, mikropipet, 

tabung reaksi, blue tip, yellow tip, kuvet, spuit, mikrohematokrit, 

spektrofotometer dan sentrigue.    

3.4.2. Bahan Penelitian  

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut: buah kurma ajwa 3000 gram, ethanol 96%, isoniazid, reagen 

SGPT, reagen SGOT, antikoagulan, aquades, pakan tikus, air, serum. 

Cara Penelitian  

3.5.1. Pembuatan Ekstrak Kurma Ajwa  

Proses pembuatan ekstrak kurma ajwa adalah; 

a. Persiapkan kurma ajwa yang tidak busuk sebanyak 3000 g 

b. Oven kurma ajwa dengan suhu 40 ᴼC selama 24 jam hingga 

kering 
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c. Kurma ajwa kering kemudian dihaluskan menggunakan blender 

hingga menjadi serbuk 

d. Serbuk kurma ajwa kemudian dimaserasi dan dilarutkan 

menggunakan ethanol selama 2x24 jam dalam suhu ruang 

e. Saat ekstraksi lakukan pengadukan secara berkala 

f. Tutup dengan aluminium foil agar pelarut tidak menguap  

g. Hasil maserasi disaring menggunakan kertas perkamen 

h. Hasil penyaringan kemudian dievaporasi dengan Rotatory 

Evaporator pada suhu 75ᴼC selama 1 jam, tunggu pelarut 

hingga menguap dan didapatkan ekstrak kental 

i. Ekstrak kental kemudian ditimbang beratnya 

Rendemen diperoleh dari berat ekstrak kental yang dibagi 

dengan berat simplisia mula-mula kemudian dikalikan 100% 

(Nafiah, 2018). Proses ekstraksi ini dilaksanakan di Integrated 

Biomedical Laboratory (IBL) Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung.  

3.5.2. Penentuan Dosis Ekstrak Kurma Ajwa  

Pada penelitian terdahulu menggunakan dosis 80 mg dengan 

kadar fenolik 5 mg PGE/g dengan dosis isoniazid 150 mg dan 

untuk penelitian ini dengan kadar fenolik 10 mg PGE/g dengan 

dosis 300 mg, maka dosis ekstrak kurma yang akan dipakai yaitu 

160 mg (Kumar et al., 2014). Maka dosis ekstrak kurma ajwa 
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yang digunakan adalah 160 mg/ekor (P1), 320 mg/ekor (P2), 480 

mg/ekor (P3). 

3.5.3. Penentuan Dosis Vitamin B6 

 Menurut PERMENKES (2019) tentang pedoman nasional 

pelayanan kedokteran tatalaksana tuberkulosis, pemberian vitamin 

B6 yang digunakan untuk mencegah efek samping isoniazid adalah 

25 mg.  

Dosis tikus (200g) = 25 mg x 0,018 

    = 0,45 mg 

Berdasarkan KEMENKES (2016) rumus konversi dari 

manusia ke tikus adalah 0,018, maka vitamin B6 yang akan 

diberikan ke tikus adalah 0,45 mg.  

3.5.4. Penentuan Dosis Isoniazid  

Berdasarkan PERMENKES (2016) tentang penanggulangan 

tuberkulosis bahwa dosis maksimal isoniazid adalah 300 mg. 

Dosis tikus (200 g) =   300 mg x 0,018. 

        =   5,4  mg  

Berdasarkan KEMENKES (2016) rumus konversi dari 

manusia ke tikus adalah 0,018, maka isoniazid yang akan diberikan 

ke tikus adalah 5,4 mg.  

3.5.5. Pengambilan Serum 

Tikus diposisikan untuk pengambilan darah, ambil darah 

dengan mikrohematokrit non heparin melalui v. Ophthalmica. Darah 
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ditampung dalam vacutainer bertutup merah sampai volume 1 cc, 

kemudian cabut dan swab sisa darah di sudut bola mata. Darah 

disentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit untuk 

mendapatkan serum. Serum diambil dengan mikropipet lalu 

dimasukkan ke tabung ependorf yang sudah diberi label.  

3.5.6. Pengukuran SGPT 

Ambil working reagen menggunakan mikropipet 1000 nm 

kedalam tabung, tambahkan 200 µL serum dan homogenkan. 

inkubasi 1 menit dalam suhu ruang, kemudian ukur absorbansi pada 

menit 1, 2 dan 3. 

GPT = 
  

     
  x Faktor (952). 

3.5.6. Pengukuran SGOT 

Ambil working reagen menggunakan mikropipet 1000 nm 

kedalam tabung, tambahkan 200 µL serum lalu homogenkan. 

Inkubasi 1 menit dalam suhu ruang, kemudian ukur absorbansi pada 

menit 1, 2 dan 3. 

GPT = 
  

     
  x Faktor (952) 

3.5.7. Prosedur Penelitian  

 Tikus diadaptasikan selama 7 hari di Integrated Biomedical 

Laboratory (IBL) Universitas Islam Sultan Agung kemudian 

dibagikan secara acak ke dalam 6 kelompok dengan masing- masing 

terdiri dari 5 ekor tikus. 

a. Kelompok Normal        
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Tikus diberi perlakuan standar (pakan dan aquades) selama 

14 hari. 

b. Kelompok Kontrol Negatif  

Tikus diberi perlakuan standar (pakan dan aquades), 

kemudian diberi isoniazid 5,4 mg pada hari ke 1-14 (Kumar et 

al., 2015). 

c. Kelompok Kontrol Positif  

Tikus diberi perlakuan standar (pakan dan aquades), 

kemudian diberi isoniazid 5,4 mg dan diberi vit B6 0,45 mg 

selama 14 hari yaitu pada hari 1-14 (PERMENKES, 2019). 

d. Kelompok Perlakuan 1 

Tikus diberi perlakuan standar (pakan dan aquades), 

kemudian diberi isoniazid 5,4 mg dan ekstrak kurma 160 mg 

pada hari 1-14 (Kumar et al., 2014). 

e. Kelompok Perlakuan 2  

Tikus diberi perlakuan standar (pakan dan aquades), 

kemudian diberi isoniazid 5,4 mg dan ekstrak kurma 320 mg 

pada hari 1-14  (Kumar et al., 2014). 

f. Kelompok Perlakuan 3 

Tikus diberi perlakuan standar (pakan dan aquades), 

kemudian diberi isoniazid 5,4 mg dan ekstrak kurma 480 mg 

pada hari 1-14  (Kumar et al., 2014). 
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Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat Penelitian : Penelitian pada hewan uji coba dilakukan di Integrated 

Biomedical Laboratory (IBL) Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung. 

Waktu Penelitian   :  Agustus - September 2022 
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Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Analisa data 

Pengambilan Serum hari ke-15 

Kel. 

Kontrol 

(-) 

Diberi 

isoniazid 

5,4 mg 

selama 

14 hari 

 

Kel. 

Kontrol 

(+)   

Diberi 

isoniazid 

5,4 mg  

+ 

0,45 mg 

vit B6 

pada hari 

ke 1-14 

  

KP2 

Diberi 

Isoniazid 

5,4 mg  

+ 

320 

mg/ekor 

ekstrak 

kurma 

pada hari 

ke 1 – 14 

 

 

KP3 

Diberi 

Isoniazid 

5,4 mg  

+ 

480 

mg/ekor 

ekstrak 

kurma 

pada hari 

ke 1 – 14 

 

Kel. 

Normal  

Diberi 

aquadest 

dan pakan 

tikus 

selama 14 

hari 

Masing – masing kelompok diberi aquadeast + pakan tikus setiap hari 

selama 28 hari 

6 kelompok 

Tikus diadaptasi selama 1 minggu 

Pengukuran SGPT dan SGOT  

30 ekor tikus 

KP1 

Diberi 

Isoniazid 

5,4 mg  

+ 

160 m 

g/ekor 

ekstrak 

kurma 

pada hari 

ke 1 – 14 
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Analisis Hasil  

Data pengamatan berupa kadar SGPT dan SGOT hepar merupakan 

data dengan skala rasio. Data hasil dari penelitian diolah dengan 

menggunakan program SPSS versi 25.0 for windows. Pertama dilakukan uji 

normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk dan uji homogenitas 

menggunakan uji Levene Test. Selanjutnya data dianalisa menggunakan uji 

one way anova dengan pilihan post hoc yaitu equal variances not assumed 

dikarenakan data berdistribusi normal tetapi tidak homogen.   
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BAB IV 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1.  Hasil Penelitian  

Penelitian mengenai pengaruh ekstrak kurma (phoenix dactylifera L) 

terhadap kadar SGPT dan SGOT pada tikus yang diinduksi isoniazid telah 

dilaksanakan pada tanggal 8 Agustus 2022 – 31 Agustus 2022 di Integrated 

Biomedical Laboratory (IBL) Universitas Islam Sultan Agung. Pada awal 

penelitian jumlah hewan uji sebanyak 30 ekor tikus dengan berat 180–200g, 

kemudian dilakukan randomisasi menjadi 6 kelompok. Pada pelaksanaan 

penelitian tidak ditemukan adanya tikus yang sakit dan mati pada semua 

kelompok.  

 

Gambar 4.1 Grafik rerata kadar SGPT 
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Gambar 4.2 Grafik rerata kadar SGOT 

Keterangan : 

KN Kelompok Kontrol Normal (pakan standar dan aquadest selama 14 

hari) 

KK (–) Kelompok Kontrol Negatif (diberi isoniazid 5,4 mg selama 14 hari)  

KK (+) Kelompok Kontrol Positif (diberi isoniazid 5,4 mg dan vitamin B6 

0,45 mg) 

KP1 Kelompok Perlakuan 1 (diberi isoniazid 5,4 mg dan ekstrak kurma 

ajwa 160 mg) 

KP2 Kelompok Perlakuan 2 (diberi isoniazid 5,4 mg dan ekstrak kurma 

ajwa 320 mg) 

KP3 Kelompok Perlakuan 3 (diberi isoniazid 5,4 mg dan ekstrak kurma 

ajwa 480 mg) 

 

Berdasarkan Gambar 4.1 dan Gambar 4.2 menunjukkan rerata kadar 

SGPT pada KK (-) menjadi yang tertinggi yaitu 125,02 ± 31,51 U/L dan 

kadar SGPT terendah pada KP 3 yaitu 17,51 ± 6,35 U/L. Pada kadar SGOT 
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menunjukkan rerata tertinggi pada kelompok KK (-) yaitu 116,6 ± 30,24  

U/L dan terendah berada pada KP 3 yaitu 17,91 ± 5,89 U/L.  

Tabel 4.1 Hasil rerata (mean ± SD), uji normalitas, homogenitas dan One 

Way anova kadar SGPT 

 Kelompok   

Kelompok 

Normal 

Kelompok 

KK (-) 

 Kelompok 

KK (+) 

KP1 KP2 KP3 

Rerata  27,07 ± 

7,63 

125,02 ± 

31,51 

30,08 ± 

3,36 

36,33 ± 

2,48 

31,27 ± 

5,79 

17,51± 

6,35 

Shapiro 

Wilk 

0,915* 0,097* 0,141* 0,939* 0,997* 0,106* 

Levene Test 0,002*   

One Way 

Anova 

0,000**   

*p>0,05 dinyatakan berbeda signifikan  

**p< 0,05 dinyatakan berbeda signifikan  

  

Tabel 4.2 Hasil rerata (mean ± SD), uji normalitas, homogenitas dan One 

Way anova kadar SGOT 

    Kelompok     

Kelompok 

Normal  

 Kelompok 

KK (-) 

Kelompok 

KK (+) 

KP1 KP2 KP3 

Rerata  35,79 ± 

16,35 

116,6 ± 

30,24 

29,33 ± 

11,30 

40,82 

± 6,52 

28,93 

± 1,49 

17,91 

± 5,89 

Shapiro 

Wilk 

0,484* 0,882* 0,915* 0,533* 0,439* 0,227* 

Levene Test 0,002*   

One Way 

Anova 

0,000**   

*p> 0,05 dinyatakan berbeda signifikan 

**p< 0,05 dinyatakan berbeda signifikan  

 

Berdasarkan Tabel 4.1 dan 4,2 hasil uji normalitas menggunakan 

Shapiro-Wilk didapatkan data kadar SGPT dan SGOT pada KN, KK (-), KK 

(+), KP 1, KP2, KP3 berdistribusi normal (p>0,05). Pada uji homogenitas 

menggunakan uji Levene’s test didapatkan data kadar SGPT dan SGOT 
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tidak homogen dengan nilai p = 0,002 (p < 0,05). Berdasarkan hasil uji 

normalitas dan homogenitas, maka data tetap bisa dilanjutkan dengan uji 

One Way Anova dengan pilihan post hoc yaitu equal variances not assumed. 

Pada uji One Way Anova pada kadar SGPT dan SGOT dengan nilai 

signifikansinya (Sig.) adalah 0.000 (p < 0,05), maka dapat diketahui bahwa 

terdapat perbedaan bermakna pada 2 kelompok atau lebih. Dengan 

demikian, akan dilanjutkan uji Post Hoc equal variances not assumed untuk 

mengetahui antar kelompok mana yang berbeda bermakna. 

Tabel 4.3 Hasil Uji Post Hoc equal variances not assumed Kadar SGPT 

Kelompok 

Penelitian 

 

Rerata 

kadar 

SGPT 

U/L 

Nilai p 

KN KK (-) KK (+) KP1 KP2 KP3 

KN 27,07 - 0,011 0,956 0,256 0,912 0,352 

KK (-) 125,02 - - 0,014 0,018 0,014 0.008 

KK (+) 30,08 - - - 0.084 0.998 0,053 

KP1 36,33 - - - - 0,534 0,010 

KP2 31,27 - - - - - 0,056 

KP3 17,51 - - - - - - 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 hasil uji post hoc equal variances not assumed 

menunjukkan bahwa KK (-) memiliki nilai signifkansi yang bermakna 

dengan KN yaitu 0.011 (p< 0,05), hal ini dapat diartikan bahwa pemberian 

induksi isoniazid sebesar 5,4 mg/hari selama 14 hari pada KK (-) dapat 

mempengaruhi kadar SGPT dibandingkan KN yang hanya diberikan pakan 

standar saja. 
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  KK (+) memiliki nilai signifikansi yang bermakna dengan KK (-) 

yaitu 0.014 (< 0,05), hal ini dapat diartikan bahwa pemberian vitamin B6 

0,45 mg selama 14 hari pada KK (+) dapat mencegah kenaikan kadar SGPT 

tikus yang diinduksi isoniazid 5,4 mg selama 14 hari. 

Pada semua kelompok perlakuan KP1, KP2 dan KP3 memiliki nilai 

signifikansi yang bermakna (Sig < 0,05) dengan KK (-) berturut-turut yaitu 

0,018, 0,014 dan 0,008, hal ini dapat diartikan bahwa pemberian ekstrak 

kurma (phoenix dactylifera L) 160 mg, 320 mg dan 480 mg selama 14 hari 

dapat mencegah kenaikan kadar SGPT tikus yang diinduksi isoniazid 5,4 

mg selama 14 hari.  

KK (+) memiliki nilai signifikansi yang tidak berbeda bermakna (Sig 

> 0,05)  dengan KP1, KP2 dan KP3 yaitu berturut-turut 0,084, 0,998 dan 

0,053, hal ini dapat diartikan bahwa pemberian ekstrak kurma (phoenix 

dactylifera L) 160 mg, 320 mg, dan 480 mg selama 14 hari memiliki 

pengaruh yang hampir sama dengan vitamin B6 dalam mencegah kenaikan 

kadar SGPT tikus. 

KP3 memiliki nilai signifikansi yang berbeda bermakna (Sig < 0,05)   

dengan KP1 yaitu 0,010, hal ini dapat diartikan bahwa pemberian ekstrak 

kurma (phoenix dactylifera L) 480 mg lebih berpengaruh dalam mencegah 

kenaikan kadar SGPT dibandingkan KP1 yang hanya diberi ekstrak kurma 

(phoenix dactylifera L)  160 mg. 

KP3 memiliki nilai signifikansi yang tidak berbeda bermakna (Sig > 

0,05) dengan KP2 yaitu 0,056, hal ini dapat diartikan bahwa pemberian 
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ekstrak kurma (phoenix dactylifera L) 480 mg dan 320 mg memiliki 

pengaruh dalam mencegah kenaikan kadar SGPT yang hampir sama.    

Tabel 4.4 Hasil Uji Post Hoc equal variances not assumed Kadar SGOT 

Kelompok 

Penelitian 

 

Rerata 

kadar 

SGOT 

U/L 

Nilai p 

KN KK (-) KK (+) KP1 KP2 KP3 

KN 27,07 - 0,013 0,973 0,982 0,934 0,335 

KK (-) 125,02 - - 0,011 0,025 0,015 0.009 

KK (+) 30,08 - - - 0.447 1.000 0,430 

KP1 36,33 - - - - 0,092 0,004 

KP2 31,27 - - - - - 0,086 

KP3 17,51 - - - - - - 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 hasil uji post hoc equal variances not assumed 

menunjukkan bahwa KK (-) memiliki nilai signifkansi yang bermakna 

dengan KN yaitu 0.013 (p< 0,05), hal ini dapat diartikan bahwa pemberian 

induksi isoniazid sebesar 5,4 mg/hari selama 14 hari pada KK (-) dapat 

mempengaruhi kadar SGOT dibandingkan KN yang hanya diberikan pakan 

standar saja. 

  KK (+) memiliki nilai signifikansi yang bermakna dengan KK (-) 

yaitu 0.011 (p< 0,05), hal ini dapat diartikan bahwa pemberian vitamin B6 

0,45 mg selama 14 hari pada KK (+) dapat mencegah kenaikan kadar SGOT 

tikus yang diinduksi isoniazid 5,4 mg selama 14 hari. 

Pada semua kelompok perlakuan KP1, KP2 dan KP3 memiliki nilai 

signifikansi yang bermakna (Sig < 0,05) dengan KK (-) berturut-turut yaitu 
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0,025, 0,015 dan 0,009, hal ini dapat diartikan bahwa pemberian ekstrak 

kurma (phoenix dactylifera L) 160 mg, 320 mg dan 480 mg selama 14 hari 

dapat mencegah kenaikan kadar SGOT tikus yang diinduksi isoniazid 5,4 

mg selama 14 hari.  

KK (+) memiliki nilai signifikansi yang tidak berbeda bermakna (Sig 

> 0,05)  dengan KP1, KP2 dan KP3 yaitu berturut-turut 0,447, 1,000 dan 

0,430, hal ini dapat diartikan bahwa pemberian ekstrak kurma ajwa (phoenix 

dactylifera L) 160 mg, 320 mg, dan 480 mg selama 14 hari memiliki 

pengaruh yang hampir sama dengan vitamin B6 dalam mencegah kenaikan 

kadar SGOT tikus. 

KP3 memiliki nilai signifikansi yang berbeda bermakna (Sig < 0,05)   

dengan KP1 yaitu 0,004, hal ini dapat diartikan bahwa pemberian ekstrak 

kurma (phoenix dactylifera L) 480 mg lebih berpengaruh dalam mencegah 

kenaikan kadar SGOT dibandingkan KP1 yang hanya diberi ekstrak kurma 

(phoenix dactylifera L) 160 mg. 

KP3 memiliki nilai signifikansi yang tidak berbeda bermakna (Sig > 

0,05) dengan KP2 yaitu 0,086, hal ini dapat diartikan bahwa pemberian 

ekstrak kurma (phoenix dactylifera L) 480 mg dan 320 mg memiliki 

pengaruh dalam mencegah kenaikan kadar SGOT yang hampir sama.    

4.2. Pembahasan   

4.2.1 SGPT 

KK (-) pada penelitian ini mempunyai kadar SGPT tertinggi 

yaitu (125,07 ± 7,63). Pada uji post hoc rerata kadar SGPT pada KK (-) 
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menunjukkan perbedaan bermakna pada seluruh kelompok (Sig < 0,05), 

hasil tersebut dapat diartikan bahwa induksi isoniazid 5,4 mg selama 14 

hari dapat meningkatkan kadar SGPT secara bermakna. Hal ini sesuai 

dengan penjelasan Kumar (2015) bahwa pemakaian isoniazid selama 2 

minggu dapat menyebabkan adanya peningkatan kadar SGPT dan 

SGOT. Pemberian isoniazid menyebabkan adanya peningkatan radikal 

bebas dan penurunan fungsi GSH dan GST, hal ini menyebabkan fungsi 

detoksifikasi dan perlindungan hepatosit menjadi berkurang (Wahyudi, 

2015). Kandungan metabolit reaktif dari isoniazid menyebabkan 

kerusakan hepatosit berupa kebocoran membrane sel, kerusakan 

mitokondria, fibrosis periportal atau nekrosis. Dengan demikian, adanya 

punurunan perlindungan terhadapat hepatosit dan adanya kandungan 

metabolit reaktif dari isoniazid mengakibatkan kerusakan pada 

hepatosit tersebut sehingga terjadi peningkatan pelepasan SGPT ke 

sirkulasi darah (Kobayashi et al., 2020).  

Pada semua kelompok perlakuan pemberian ekstrak kurma 

(phoenix dactylifera L) menunjukkan hasil rerata kadar SGPT lebih 

rendah dari KK (-) (KP1 = 36,33 ± 2,48, KP = 31,27 ± 5,79, KP3 = 

17,51 ± 6,35). Pada hasil uji post hoc didapatkan perbedaan yang 

signifikan antara KK (-) dengan KP1 (p =0,018), KP2 (p =0,014), KP3 

(p =0,008). Berdasarkan hasil uji post hoc dapat diartikan bahwa 

pemberian ekstrak kurma dapat mencegah kenaikan kadar SGPT pada 

tikus yang diinduksi isoniazid. Ekstrak kurma memiliki kandungan 
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flavonoid dan fenolik yang dapat digunakan sebagai hepatoprotektor. 

Kandungan flavonoid dan fenolik dalam kurma dapat membantu 

menghambat reaksi inisiasi atau propagasi pada reaksi oksidasi lemak 

dengan menyerap dan menetralisir radikal bebas dengan memberikan 

molekul hidrogen agar stabil (Zhang, 2013). Pemberian ekstrak kurma 

dapat meningkatkan aktivitas GSH dan GST, dimana salah satu fungsi 

GSH dan GST adalah memberikan perlindungan intraseluler dan 

memegang peranan penting dalam detoksifikasi; zat kimia, senyawa 

beracun, obat-obatan dan karsinogen (Wahyudi, 2015). Dengan 

demikian, pemberian ekstrak kurma akan memberikan tambahan 

perlindungan intraseluler dan membantu dalam menetralisir pajanan 

radikal bebas dari isoniazid sehingga dapat mencegah peningkatan 

kadar SGPT. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa 

kandungan flavonoid dan fenolik dapat menurunkan kadar SGPT yang 

diinduksi isoniazid (Kumar et al., 2014).  

Rerata kadar SGPT pada kelompok perlakuan 3 atau KP 3 

(17,51 ± 6,35) yang diberikan ekstrak kurma 480 mg/200gBB lebih 

rendah dibandingkan KP 1 yang diberikan 160 mg ekstrak kurma 

(36,33 ± 2,48) dan KP 2 yang diberikan 320 mg ekstrak kurma (31,27 ± 

5,79). Pada uji post hoc KP 3 dibandingkan dengan KP 1 didapatkan p 

= 0,010 yang berarti kedua kelompok berbeda bermakna, dan 

perbandingan antara KP 3 dengan KP 2 didapatkan hasil p = 0,056 yang 

berarti kedua kelompok tidak berbeda bermakna. Hal ini menunjukkan 
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bahwa pemberian ekstrak kurma 480 mg/200gBB lebih berpengaruh 

mencegah peningkatan kadar SGPT dibandingkan yang hanya diberi 

ekstrak kurma 160 mg/200gBB dan pemberian ekstrak kurma 480 

mg/200gBB memiliki pengaruh tidak berbeda bermakna dengan yang 

diberi ekstrak kurma 320 mg/200gBB dalam mencegah peningkatan 

kadar SGPT. Hal ini berarti bahwa pemberian dosis terlalu rendah 

belum bisa mencapai efek yang diharapkan dan penambahan dosis 

belum tentu berbanding lurus dengan hasil yang diharapkan bahkan 

dapat memberikan efek yang tidak berbeda bermakna (Wahjuni & 

Santi, 2015). 

Rerata kadar SGPT pada KK (+) yaitu (30,08 ± 3,36) lebih 

rendah dibandingkan KK (-) (125,02 ± 7,63), KP 1 (36,33 ± 2,48) dan 

KP 2 (31,27 ± 5,79), namun lebih tinggi dibandingkan KP 3 (17,51 ±  

6,35). Pada uji Post Hoc didapatkan hasil yang berbeda bermakna 

antara KK (+) dengan KK (-) (0,014), namun tidak berbeda bermakna 

dengan KP 1 (0,084), KP 2 (0,998) dan KP 3 (0,053). Hal ini sesuai 

dengan penelitian Roh (2018) bahwa vitamin B6 dapat memberikan 

perlindungan hepar dari pajanan radikal bebas. Vitamin B6 berperan 

penting dalam membantu produksi γ–glutamylcysteine synthetase 

(GSC), γ–glutamylcysteine yang terbentuk akan berikatan dengan glisin 

pada terminal C melalui enzim GSH sintase sehingga terbentuklah 

GSH. Peningkatan kadar GSH akan melindungi hepatosit dari pajanan 

radikal bebas yaitu dengan cara menangkap radikal bebas dan 
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menghentikan pembentukan radikal bebas dari isoniazid, sehingga 

pelepasan SGPT tidak meningkat (Dalto, 2016).  

Rerata kadar SGPT pada KK(+) yang diberikan vitamin B6 0,45 

mg/200 gramBB (30,08 ± 3,36) lebih tinggi dibandingkan KP3 (17,51 ± 

6,35) yang diberikan ekstrak kurma dosis 480 mg/200gramBB, namun 

pada uji Post hoc keduanya tidak memiliki perbedaan yang bermakna (p 

= 0,053). Dengan demikian, pada penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa pemberian ekstrak kurma 480 mg/200gramBB memiliki 

pengaruh yang serupa dengan vitamin B6 0,45 mg dalam mencegah 

kenaikan SGPT. Pada penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa 

kandungan flavonoid dan fenolik dapat mencegah kenaikan kadar 

SGPT (Al Rasheed et al., 2015; Wahyudi, 2015). 

4.2.2 SGOT 

KK (-) pada penelitian ini mempunyai rerata kadar SGOT 

tertinggi yaitu (116,6 ± 30,24). Kadar SGOT pada KK (-) menunjukkan 

perbedaan bermakna pada seluruh kelompok perlakuan (Sig < 0,05), 

hasil tersebut dapat diartikan bahwa induksi isoniazid 5,4 mg selama 14 

hari dapat meningkatkan kadar SGOT secara bermakna. Pemberian 

isoniazid menyebabkan adanya peningkatan radikal bebas dan 

penurunan fungsi GSH dan GST, hal ini menyebabkan fungsi 

detoksifikasi dan perlindungan hepatosit menjadi berkurang (Wahyudi, 

2015). Kandungan metabolit reaktif dari isoniazid menyebabkan 

kerusakan hepatosit berupa; kebocoran membrane sel, kerusakan 
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mitokondria, fibrosis periportal atau nekrosis. Dengan demikian, adanya 

punurunan perlindungan terhadapat hepatosit dan adanya kandungan 

metabolit reaktif dari isoniazid mengakibatkan kerusakan pada 

hepatosit tersebut sehingga terjadi peningkatan pelepasan SGOT ke 

sirkulasi darah (Kobayashi et al., 2020). Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa rerata peningkatan SGPT pada KK (-) lebih tinggi 

dibandingkan rerata KK (-) pada SGOT, hal ini dikarenakan pelepasan 

SGOT akan lebih tinggi hanya pada gangguan kronis dan berdasarkan 

letak SGOT berada di mitokondria dan sitoplasma (Sacher RA, 2017). 

Pada semua kelompok perlakuan pemberian ekstrak kurma ajwa 

(phoenix dactylifera L) menunjukkan hasil rerata kadar SGOT lebih 

rendah dari KK (-) (KP1 = 40,82 ± 30,24, KP2 = 28,93 ± 5,79, KP3 = 

17,91 ± 5,89). Pada hasil uji post hoc didapatkan perbedaan yang 

signifikan antara KK (-) dengan semua KP SGOT (KP1 p =0,025, KP2 

p =0,015, KP3 p =0,009). Berdasarkan hasil uji post hoc dapat diartikan 

bahwa pemberian ekstrak kurma dapat mencegah kenaikan kadar SGOT 

pada tikus yang diinduksi isoniazid. Ekstrak kurma memiliki 

kandungan flavonoid dan fenolik yang dapat digunakan sebagai 

hepatoprotektor. Kandungan flavonoid dan fenolik dalam kurma dapat 

membantu menghambat inisiasi atau propagasi pada reaksi oksidasi 

lemak dengan menangkap dan menetralisir radikal bebas dengan 

memberikan atom hidrogen agar stabil (Zhang, 2013). Pemberian 

ekstrak kurma dapat meningkatkan aktivitas GSH dan GST, dimana 
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salah satu fungsi GSH dan GST adalah memberikan perlindungan 

intraseluler dan memegang peranan penting dalam detoksifikasi; zat 

kimia, senyawa beracun, obat-obatan dan karsinogen (Wahyudi, 2015). 

Dengan demikian, pemberian ekstrak kurma akan memberikan 

tambahan perlindungan intraseluler dan membantu dalam menangkap 

mencegah dan menetralisir pajanan radikal bebas dari isoniazid 

sehingga dapat mencegah peningkatan kadar SGOT. Hal ini sesuai 

dengan penelitian sebelumnya bahwa kandungan flavonoid dan fenolik 

dapat mencegah kenaikan kadar SGOT yang diinduksi isoniazid 

(Kumar et al., 2014).  

Rerata kadar SGOT pada kelompok perlakuan 3 atau KP3 

(17,91 ± 5,89) yang diberikan ekstrak kurma 480 mg/200gBB lebih 

rendah dibandingkan KP1 yang diberikan 160 mg ekstrak kurma (40,82 

± 6,52) dan KP2 yang diberikan 320 mg ekstrak kurma (28,93 ± 1,49). 

Pada uji post hoc KP3 dibandingkan dengan KP1 didapatkan p = 0,004 

yang berarti kedua kelompok berbeda bermakna, dan perbandingan 

antara KP 3 dengan KP 2 didapatkan hasil p = 0,086 yang berarti kedua 

kelompok tidak berbeda bermakna. Hal ini menunjukkan bahwa 

pemberian ekstrak kurma 480 mg/200gBB lebih berpengaruh mencegah 

peningkatan kadar SGOT dibandingkan yang hanya diberi ekstrak 

kurma 160 mg/200gBB dan pemberian ekstrak kurma 480 mg/200gBB 

memiliki pengaruh tidak berbeda bermakna dengan yang diberi ekstrak 

kurma 320 mg/200gBB dalam mencegah peningkatan kadar SGOT. Hal 
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ini dikarenakan suatu ekstrak memiliki tingkat konsentrasi tertentu 

untuk menghasilkan suatu efek yang diinginkan, hal ini berarti bahwa 

pemberian dosis terlalu rendah belum bisa mencapai efek yang 

diharapkan dan penambahan dosis belum tentu berbanding lurus dengan 

hasil yang diharapkan bahkan dapat memberikan efek yang tidak 

berbeda bermakna (Wahjuni & Santi, 2015). 

Pada rerata kadar SGOT pada KK (+) (29,37 ± 11,30) lebih 

rendah dibandingkan KK (-) (116,6 ± 30,24)  dan KP 1 (40,37 ± 6,52), 

namun lebih tinggi dibandingakan KP 2 (28,93 ± 1,49) dan KP 3 (17,91 

± 5,89). Pada uji Post Hoc didapatkan hasil yang berbeda bermakna 

dengan KK (-) (0.011), namu tidak berbeda bermakna dengan KP 

1(0,447), KP 2 (1,000), KP 3 (0.430). Hal ini sesuai dengan penelitian 

Roh (2018) bahwa vitamin B6 dapat memberikan perlindungan hepar 

dari pajanan radikal bebas. Vitamin B6 berperan penting dalam 

membantu produksi γ–glutamylcysteine synthetase (GSC), GCS yang 

terbentuk akan berikatan dengan glisin pada terminal C melalui enzim 

GSH sintase sehingga terbentuklah GSH. Peningkatan kadar GSH akan 

melindungi hepatosit dari pajanan radikal bebas yaitu dengan cara 

menangkap radikal bebas dan menghentikan pembentukan radikal 

bebas dari isoniazid, sehingga SGOT tidak meningkat (Dalto, 2016).  

Rerata kadar SGOT pada KK (+) yang diberikan vitamin B6 

0,45 mg/200gramBB (29,37 ± 11,30) lebih tinggi dibandingkan KP2 

(28,93 ± 1,49) dan KP3 (17,91 ± 5,89), namun pada uji Post hoc tidak 
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memiliki perbedaan yang bermakna antara KK (+) dengan KP2 (p = 

1,000) dan KP3 (p = 0,430). Dengan demikian, pada penelitian ini 

dapat disimpulkan bahwa pemberian ekstrak kurma kurma 320 mg dan 

480 mg memiliki pengaruh yang serupa dengan vitamin B6 0,45 mg 

dalam mencegah kenaikan SGOT. Pada penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa kandungan flavonoid dan fenolik dapat mencegah 

kenaikan kadar SGOT (Al Rasheed et al., 2015; Wahyudi, 2015). 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu kandungan fitokimia 

yang diuji dalam penelitian ini masih dalam bentuk ekstrak murni 

(belum terisolasi) dimana masih mengandung banyak zat aktif dalam 

ekstrak kurma dan belum diketahui mana yang paling berpengaruh 

dalam mencegah kenaikan SGPT dan SGOT.         
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian diperoleh kesimpulan yaitu; 

5.1.1 Pemberian ekstrak kurma ajwa (phoenix dactylifera L) memiliki 

pengaruh terhadap kadar SGPT dan SGOT pada tikus jantan Galur 

wistar yang diinduksi isoniazid 5,4 mg. 

5.1.2 Rerata kadar SGPT dan SGOT pada kelompok yang tidak diberi 

isoniazid dan tanpa pemberian ekstrak kurma atau kelompok normal 

(KN) yaitu (27,07 ± 7,63 U/L dan 35,79 ± 16,35 U/L). 

5.1.3 Rerata kadar SGPT dan SGOT pada kelompok yang diberi isoniazid 

5,4 mg dan tanpa pemberian ekstrak kurma atau kelompok kontrol 

negatif (KK (-)) yaitu (125,02 ± 31,51 U/L dan 116,6 ± 30,24 U/L). 

5.1.4 Rerata kadar SGPT dan SGOT pada kelompok yang diberi isoniazid 

5,4 mg dan pemberian vitamin B6 0,45 mg atau kelompok kontrol 

positif (KK (+)) yaitu  (30,08 ± 3,36 U/L dan 29,37 ± 11,30 U/L).    

5.1.5 Rerata kadar SGPT dan SGOT pada kelompok yang diberi isoniazid 

5,4 mg dan pemberian ekstrak kurma 160 mg atau kelompok 

perlakuan 1 (KP1) yaitu  (36,33 ± 2,48 U/L dan 40,82 ± 6,52 U/L).    

5.1.6 Rerata kadar SGPT dan SGOT pada kelompok yang diberi isoniazid 

5,4 mg dan pemberian ekstrak kurma 320 mg atau kelompok 

perlakuan 2 (KP2) yaitu  (31,27 ± 5,79 U/L dan 28,93 ± 1,49 U/L).    
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5.1.7 Rerata kadar SGPT dan SGOT pada kelompok yang diberi isoniazid 

5,4 mg dan pemberian ekstrak kurma 480 mg atau kelompok 

perlakuan 3 (KP3) yaitu  (17,51 ± 6,35 U/L dan 17,91 ± 5,89 U/L).    

5.1.8 Rerata kadar SGPT dan SGOT pada KK (-) dibandingkan dengan 

KN didapatkan perbedaan bermakna p<0,05. Pada kelompok 

perlakuan didapatkan perbedaan bermakna dengan KK (-), dan 

didapatkan perbedaan bermakna antara kelompok perlakuan 1 (KP1) 

dan kelompok perlakuan 3 (KP3) p<0,05. Pada kelompok perlakuan 

tidak didapatkan perbedaan bermakna dengan KK (+) dan KN 

p>0,05.  

5.2. Saran 

5.2.1 Perlu dilakukan penelitian mengenai kandungan aktif mana dalam 

ekstrak kurma yang lebih dominan dalam mencegah kenaikan SGPT 

dan SGOT. 
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