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INTISARI

Daun sambiloto termasuk salah satu tumbuhan yang cukup luas dipakai
sebagai obat inflamasi. Edema merupakan tanda inflamasi yang dapat diukur
dalam penelitian. Penelitian ini bertujuan membuktikan adanya efek anti edema
dari daun sambiloto.

Penelitian ini menggunakan 25 ekor tikus putih galur Wistar umur 3-4 bulan
dengan berat 150-200 gram yang dikelompokkan menjadi 5 kelompok yaitu
kelompok 1 (kontrol - : aquades), kelompok 2 (kontrol + : meloxicam), kelompok
3 (rebusan daun sambiloto dosis 1,625 gram), kelompok 4 (rebusan daun
sambiloto dosis 3,25 gram), kelompok 5 (rebusan daun sambiloto dosis 6,5 gram)
yang masing-masing 5 ekor tikus. Pengukuran kaki tikus dilakukan sebelum
pemberian perlakuan kemudian satu ja}p S "n pemberian perlakuan dilakukan
pembenan karagemn 1% subplan Al ur kaki tikus sebagai volume pada
0 jam ('I‘o) 1 Jam (T), 2] Jam

,‘ ff "‘M.,{ (T4), 5 jam (Ts) dan 6 jam

edema pada DT ok 2 , elompok 3 (5,5
mm?®), kelompok m?). Has e-way anova
didapatkan per g sil analisis
post  hoc men :. edaa; hermak ar/ berbagai
kelompok deng - kelom ] : ' 'ok 3 dan
kelompok 1 deng —— '
Kesxmpulan da daun sambiloto

Kata kunci : rebusali i u "| ,I s s u LA
e ————




1.1

BAB1

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Dalam upaya mengembangkan obat tradisional, ketersediaan bahan

baku, ketersediaan obat dalam jenis dan jumlah yang cukup, keterjaminan

sebagai obat

tradisional I' industri obat

dengan 709,60 t:)n terna basah pe?tahun Penggunaafl terbesar terdapat di
Jawa Tengah (523,93 ton), disusul Jawa Timur, DI Yogyakarta, DKI
Jakarta, Jawa Barat, dan Bali (Kemala, 2003). Herba sambiloto umumnya
digunakan dalam pengobatan tradisional. Salah satu khasiat utama

sambiloto adalah sebagai antibakteri dalam pengobatan penyakit disentri



dan radang lambung (enteritis), yakni dengan cara meminum air rebusan
tanaman sambiloto atau serbuknya.

Kandungan senyawa aktif sambiloto terbanyak terdapat pada
daunnya. Komponen utama sambiloto adalah andrographolida yang
berguna sebagai bahan obat. Andrographolida, yang merupakan senyawa

erkhasiat sebagai obat anti inflamasi.

aktif dari daun sambiloto dikenal |

tanda inflamasi yang dapat diukur dalam penelitian. Terkait dengan efek
antiedema, andrographolida yang terdapat pada rebusan daun sambiloto
dapat berinteraksi dengan sistem enzim sehingga dapat menghambat
metabolisme asam arakhidonat. Pelepasan asam arakhidonat merupakan
titik permulaan pada terjadinya respon inflamasi secara umum. Dengan
demikian jika pelepasan asam arakhidonat dihambat maka pembentukan

prostaglandin (sebagai mediator inflamasi) tidak terjadi sehingga



1.2

1.3

14

perangsangan reseptor inflamasi oleh prostaglandin dapat dihambat dan
akan menghambat mekanisme pembentukan edema. Berdasarkan hal
tersebut di atas, maka penelitian ini bertujuan untuk melihat efek anti

edema dari rebusan daun sambiloto.

Rumusan Masalah

\ @
| UNISSULA
_\ Aasy: E!él elasimola

nml herikai kepada masyarakat tentang

manfaat daun sambiloto sebagai obat tradisional untuk anti edema.
1.4.2 Manfaat pendidikan
1.4.2.1 Sebagai landasan ilmiah efek daun sambiloto sebagai
anti edema.

1422 Langkah dasar penelitian bagi penelitian lanjutan.



2.1

BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Inflamasi
2.1.1 Definisi
Inflamasi adalah suatu respon protektif yang ditujukan

untuk menghilangkan penyebab awal jejas serta membﬁang sel dan

2.1.3 Patofisiolog

Pada proses inflamasi akan terjadi metabolisme asam
arakhidonat (AA) yang terjadi melalui satu atau dua jalur utama,
yaitu siklooksigenase dan lipoksigenase (Robbins dan Kumar,

2007).



21.3.1 Jalur siklooksigenase.
Produk yang dihasilkan oleh jalur ini,
mencakup prostaglandin (PG) E, (PGE,), PGD,, PGFa,,
PGI, (prostasiklin), dan tromboksan A, (TXA;) yang
masing-masing dihasilkan oleh kerja suatu enzim

spesifik. Beberapa enzim ini memiliki distribusi

: - \\w: tas. Misalnya, trombosit
/’, = ' ,

L
“w Nr E gg u L & / elet yang poten.

f:.*f.'o-l«";u | i_’ ﬂ;llktgmnkh al {ll‘ siklooksigenase
/
tersebar lebih luas), PGD, menyebabkan vasodilatasi
dan meningkatkan pembentukan edema. (Robbins dan
Kumar, 2007).

2.1.3.2  Jalur lipoksigenase
5-Lipoksigenase (5-LO) adalah enzim yang
memetabolisme Asam Arakhidonat (AA) yang

menonjol di dalam neutrofil, dan produk yang



dihasilkan dari kerja enzim ini paling banyak dikenali.
Derivat 5-hidroperoksi AA, 5-HPETE (asam 5-
hidroperoksi-eikosatetraenoat), sangat tidak stabil dan
direduksi menjadi 5-HETE (asam
hidroperoksieikosatetraenoat) yang bersifat kemotaktik

terhadap neutrofil atau diubah menjadi kelompok
) fa. kolektif disebut leukotrien.

/
5 poten dan

i
]

s dan metabolit

ﬁ w i s 5 u il- A ’/ menyebabkan
el gt éﬁ.‘i";ﬂzﬁl.«ﬁg}@bﬁ dan  peningkatan

dalam biosintesis leukotrien, produk AA dapat melintas
dari satu sel ke sel lainnya, dan sel yang berbeda bisa
bekerja sama satu sama lain untuk menghasilkan
eukosanoid (biosinteéis transelular). Namun, melalui
cara ini sel yang kekurangan beberapa enzim intermedia
(perantara) dalam jalur sintetik dari eikosanoid khusus

dapat menyintesisnya dengan menggunakan prekursor
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Gambar 1.

yang dibentuk dalam sel lainnya (Robbins dan Kumar,
2007). Lipoksin disintesis dengan menggunakan jalur
transelular. Oleh karena itu, trombosit tidak dapat
membentuk sendiri lipoksin A; dan Bs; (LXAs dan
LXB,), tetapi dapat membentuk metabolit dari LTA,
intermedia y: rasal dari neutrofil yang berdekatan.

-

.cara kerja, baik pro- maupun

i i mar, 2007).
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Pembentukan metabolisme asam arkhidonat dan
peranannya dalam inflamasi (Robbins dan Kumar,
2007).



2.1.4 Klasifikasi
2.1.4.1 Inflamasi Akut
Tanda-tanda inflamasi akut adalah rubor (kemerah-

merahan), tumor (bengkak), kalor (panas), dolor (nyeri),

Junction laesa atau kehilangan fungsi (Price 2005).

Inflamasi kronik berlangsung terus-menerus dengan
sendirinya dan berlangsung selama beberapa minggu,
bulan, atau bahkan beberapa tahun. Inflamasi kronik dapat
terjadi karena proses inflamasi akut yang rekuren atau
progresif. Karakteristik inflamasi kronik adalah adanya
infiltrasi sel-sel nuklear (makrofag, limfosit, dan sel

plasma) yang lebih banyak daripada neutrofil, sebagaimana



yang terjadi pada inflamasi akut (Robbins dan Kumar,
2007).
2.1.5 Obat antiinflamasi nonsteroid
Obat-obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS) merupakan
suatu kelompok obat yang secara kimiawi tidak sama, yang

analgesik dan antiinflamasi. Obat-

berbeda aktivitas antipiretik,

.".-

L UNISSLEA il

' .';1:;32.'}{».311?! @%F‘-.anh /, pembentuknya.

(ant mekanisme kerjanya, obat-obat antiinflamasi terbagi
kedalam golongan steroid yang terutama bekerja dengan cara
menghambat pelepasan prostaglandin dari sel-sel sumbernya dan
golongan non-steroid yang bekerja melalui mekanisme lain seperti
inhibisi  siklooksigenase yang berperan pada biosintesis

prostaglandin (Mutschler, 1991).
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2.1.6 Meloxicam
2.1.6.1 Definisi
Meloxicam adalah anti-inflamasi non steroid
(NSID) kelompok Oxicam dengan sifat antiinflamasi,

analgesik dan antipiretik (Anonim, 2009).

2.1.6.2 Farmakokinetik

p. relative  lambat, yang

Slodgan Anti Inflamasi
Non Steroid (NSID) devirat asam enolat yang bekerja
dengan cara menghambat biosintesis prostaglandin yang
merupakan mediator inflamasi melalui penghambat
cyclooxygenase 2 (COX-2), sehingga terjadinya proses
inflamasi dapat dihambat tanpa terjadi efek samping

terhadap ginjal dan gastrointestinal yang merupakan ciri
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khas pada penggunaan obat-obat anti inflamasi non steroid

selama ini (Anonim, 2009).

2.2 Sambiloto

U N. $$ u Lﬂ 36ia, tetapi sudah
3 {um i " 5 jé_;ﬁ'?h”” it data s en herbarium di

—— i
HosoriensesSdmbueto-suaan—add sejak tahun 1893.

Tumbuhan ini berasal dari India, kemudian dalam
perkembangannya masuk ke daftar tanaman obat di daerah Cina,
Malaysia, dan Indonesia (Winarto, 2003).
2.2.2 Taksonomi
Sambiloto termasuk ke dalam divisi Spermatophyta, sub

divisi Angiospermae, kelas Dicotyledonae, bangsa Solanes, Suku
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Acanthaceae, marga Andrographis, dan spesies Andrographis
paniculata Nees (Sugati dan Johnny, 1991).

Sinonim Andrographis paniculata Nees adalah Justicia
latebrosa Russ., J. paniculata Burm. F., J. stricta Lam. Ex Steud.

Beberapa nama daerah yang terkenal antara lain akar cerita bidara,

sambiloto, kan-jang, ki]}-ﬁtters, bidara, senshinren (WHO,

““ a2 ' Ang & d 3 ﬁ. 3, tepi rata, panjang

CrW? ,‘ ja unganya majemuk,
bentuk .;.;;,:.— erietak di- ketiak daus dan di ujung batang,
kelopaknya lanset, berbagi lima, pangkal berlekatan, hijau, benang
sari dua, bulat panjang, kepala sari bulat, ungu, putik pendek,
kepala putik ungu kecoklatan, mahkota lonjong, pangkal
berlekatan, ujung pecah menjadi empat, bagian dalam putih
bernoda ungu, bagian luar berambut dan berwarmna merah. Buahnya
kotak, bulat panjang, ujung runcing, tengah beralur, masih muda

berwarna hijau setelah tua berubah menjadi hitam. Bijinya kecil,
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bulat, masih muda berwarna putih kotor, dan setelah tua berubah
menjadi coklat. Akarnya tunggang, dan berwarna putih kecoklatan
(Sugati dan Johnny, 1991).

Herba Sambiloto berkhasiat sebagai obat demam, obat
penyakit kulit, obat kencing manis, obat radang telinga, dan obat

masuk angin (Sugati dan Johnny, 1991). Selain itu, juga berkhasiat

L
JUNISSULA
il ![- i ﬁ ?F"’illzi v 'ﬁ?

K4 _KOomponcn1ncd iS utama dal'i herba

sambiloto.Ketika dikonsumsi, andrographolida tampak
terakumulasi pada organ-organ dalam. Pada salah satu
penelitian, setelah 48 jam, konsentrasi andrographolida
di otak adalah 20,9%; pada ginjal 14,9%; pada jantung
11,1%; pada paru-paru 10,9%; pada rectum 8,6%; pada
ginjal 7,9%; pada hati 5,6%; pada uterus 5,1%; pada

ovarium 5,1%; dan pada intestinum 3,2%. Absorbsi dan
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ekskresinya berlangsung cepat: 80% dieliminasikan
dalam delapan jam lewat ginjal dan traktus
gastrointestinalis. Sembilan puluh persen dieliminasi
dalam empat puluh delapan jam (Alpha Omega Labs,

2003).

2242 Flavonoid

i
i sebagai anti
[ , anti diare,
anti oksidant,

&
UNISSUI—A /i

vagai anti ulkus (de

DaAnaa1.000)

Mekanisme Daun Sambiloto sebagai Anti edema.

Sambiloto memiliki khasiat yang banyak, yang terdapat terutama
pada daunnya. Andrographolida, yang merupakan senyawa aktif dari daun
sambiloto dikenal berkhasiat sebagai obat antiinflamasi, antiviral,
antithrombotik, hipotensi, dan antiatherosclerotik. Telah diselidiki bahwa
andrografolida berperan pada biosintesis Eikosanoid dan Platelet-

Activating Factor (PAF).
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Terkait dengan efek antiedema, andrographolida dapat berinteraksi
dengan sistem enzim. Interaksi andrographolida tersebut sifatnya adalah
inhibisi sistem enzim terkait sehingga andrographolida dapat menghambat
metabolisme asam arakhidonat. Pelepasan asam arakhidonat merupakan

titik permulaan pada terjadinya respon inflamasi secara umum. Hal ini

mengindikasikan bahwa andrographolida bersifat anti edema (Nijveldt ez

. inflamasi belum maksimal. Setelah pelepasan mediator maksimal, terjadi

edema maksimal dalam waktu 2-3 jam dan mampu bertahan sampai
beberapa jam. Edema yang disebabkan induksi karagenin dapat bertahan
selama 6 jam dan berangsur berkurang dalam waktu 24 jam (Sumarny dan

Rahayu, 1994).
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Karagenin mempunyai keunggulan yaitu efeknya bisa lebih dari 4
jam walaupun butuh waktu untuk menginduksi edema. Pembentukan

edema maksimal terjadi setelah 2-3 jam (Winter, 1964).

CH,0n

CH,080;3 —
|

—OH

UNISSULA
Al | g0l Lol




2.5 Kerangka Teori

Rebusan daun
sambiloto

v

Andrographolida

17

Karagenin

v

Phospholipida

\
!
: Siklooksigenase
1
I

— o s e e ———

Prostaglan i
G,(PGG,)

Prostaglandin | !
H (PGH) [

nat || S-Lipoksigenase

5-HPETE

= e 5-HETE

%
8
>

-\-‘-\""-"l_

asi

Edema

PGI

-

Keterangan :




18

2.6 Kerangka Konsep

Rebusan daun Sambiloto > Edema

2.7 Hipotesis

UNISSULA
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BAB Il
METODE PENELITIAN

Jenis dan rancangan penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimental dengan

menggunakan rancangan penelitian Pretest and Post-test Controlled

322 Defi e qp &

“!.I H!SSM LA
e |

'y
seberat 1,625 gram, 3,25 gram, dan 6,5 gram direbus

dengan 200 ml air sampai didapat volume 100 ml dan
diberikan peroral dengan volume 2 ml sesuai dengan
volume kapasitas lambung tikus.

Skala pengukuran : rasio.

19
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3222  Volume edema
Volume edema dihitung dari selisih volume kaki
tikus setelah dan sebelum diinjeksi dengan karagenin
1% pada waktu tertentu yg diukur pada subplantar kaki
tikus dengan menggunakan alat pletismometer.
Skala pengukuran : rasio.
33  Populasi dan Sampel Penelitiax -

m !‘u E L 2 ji ﬂ mpel tiap kelompok

tD@o-1) > 15
-1)@-1) > 15
4n-1) 215

4n-4 >15

n >4.75
Keterangan t=jumlah kelompok

n = jumlah sampel tiap kelompok
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Menurut perhitungan diatas, maka jumlah sampel yang
digunakan adalah digenapkan sebanyak 5 ekor di setiap kelompok.
Sehingga total keseluruhan sampel yang digunakan adalah 25 ekor
tikus putih.
3.3.2.1 Kiriteria Inklusi

3.3.2.1.1 Tikus jantan yang berumur 3-4 bulan.

‘f\
rat’ t us. 4
.\"\u

\ L
34 Instrumen d “Eh. H ﬁ fﬁ S u I.. A
341 Instrumer ’“’MI@L’ML&

3.4.1.1 Pletismometer

3.4.1.2 Timbangan tikus (Ohaus)

3.4.1.3Timer

3.4.1.4Kandang tikus lengkap dengan tempat pakan dan
minumnya

3.4.1.5Sonde lambung

3.4.1.6 Spuit injeksi

3.4.1.7Gelas ukur
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3.4.1.8 Beaker glass
3.4.1.9 Pipet
3.4.1.10 Batang pengaduk
3.4.2. Bahan Penelitian
3.4.2.1 Rebusan daun sambiloto

3.4.2.2 Desinfektan : alco ol

ian ini berjumlah

masing-masing

L
UNISSULA
eritael Sekgr 1T RIS
_____ g + karagenin
3.5.1.2 Kelompok 2 : Kontrol positif diberi obat pembanding
Meloxicam 0,72 mg / tikus + .karagenin
3.5.1.3 Kelompok 3 :Kelompok yang diberi rebusan daun
sambiloto dosis 1 +. karagenin
3.5.1.4 Kelompok 4 : Kelompok yang rebusan daun sambiloto

dosis 2 + karagenin
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35.1.5 Kelompok 5 : Kelompok yang rebusan daun sambiloto
dosis 3 + karagenin.
3.52 Pengukuran edema pada kaki tikus
Alét yang digunakan untuk mengukur volume telapak kaki
belakang tikus putih adalah pletismometer. Cara pengukurannya

adalah dengan ménandai i belakang tikus putih sebelah kanan

sebatas lutut dat}

¥
JNISSULA

el my éﬂi* ppat perlekuan/ obat pembanding

if, —yaita— Meloxicam. Dosis
meloxicam yang bisa dikonsumsi orang dewasa adalah 15
mg (Katzung, 2002). Dengan demikian dosis meloxicam
yang dapat diberikan pada tikus putih adalah :

0,018x15mg = 0,72mg

3.5.3.3 Kelompok 3, dosis 1 daun sambiloto seberat 1,625 gram

1,625 gram-daun Sambiloto + aquades = 100 ml

Dosis tikus =0,018 x 100 ml = 1,8 ml > 2ml
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Rebusan daun sambiloto dibuat dari 1,625 gram
daun sambiloto yang sudah dicuci bersih, dipotong-
potong kemudian dimasukkan kedalam beaker glass,
tambahkan aquades sebanyak 200 ml. Masukan air
secukupnya ke dalam penangas air, kemudian beaker

glass yang berisi potongan daun sambiloto dimasukan

-i-**i-l-

SSULA
an davn sambil "*/f

daun  sambiloto ﬁ'\||!'-dlllnll-|llﬂﬂ' beI'Sih, dipotong-

'}
dari 3,25 gram

potong kemudian dimasukkan kedalam beaker glass,
tambahkan aquades sebanyak 200 ml. Masukan air
secukupnya ke dalam penangas air, kemudian beaker
glass yang berisi potongan daun sambiloto dimasukan
juga ke dalam penangas air, dipanaskan sampai didapat
volume 100 ml. Selama pemanasan diaduk, sekurang-

kurangnya sebanyak 4 kali, kemudian diangkat dan
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disaring. Yang digunakan adalah airnya sebanyak 2 ml
sesuai dengan volume kapasitas lambung tikus.

3.5.3.5 Kelompok 5, dosis 3 dengan 4 kali dosis lazim. ( 4 x
1,625 gram = 6,5 gram )
6,5 gram daun Sambiloto + aquades = 100 ml

Dosis tikus =0,018 x 100 ml = 1,8 ml 2> 2ml

&
UNISS
saring '_{Ti_' ouna
o —

3.5.4 Tahap-Tahap Penelitian

3.5.4.1 Tikus putih dibagi dalam 5 kelompok yang telah
ditentukan secara acak (randomisasi), masing-masing
terdiri atas 5 ekor tikus putih jantan.

3.5.4.2 Sebelum pemberian perlakuan dilakukan pengukuran kaki
tikus putih. |

3.543 Tikus putih diberi perlakuan sesuai dengan kelompoknya

masing-masing.
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3.5.4.4 Satu jam setelah pemberian perlakuan, telapak kaki tikus
putih disuntik karagenin 1% dan diukur kaki tikus sebagai
volume pada 0 jam (T)).

3.5.4.5 pengukuran dilanjutkan setiap 1 jam selama 6 jam,
masing-masing sebagai volume pada 1 jam (T,), 2 jam

(T2), 3 jam (T5), 4 jam (T4), 5 jam (Ts) dan 6 jam (T).

ragenin 1%
JiNiSSULA /
- Tolie aal kabi 1k seb

3.5.4.7 Data yang diperoleh kemudian dihitung dan diuji secara
statistik, dan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.
3.6 Tempat dan Waktu Penelitian
3.6.1 Tempat

Penelitian dilakukan di Laboratorium Farmakologi Fakultas

Kedokteran Universitas Gajah Mada.
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3.6.2 Waktu
Penelitian dilakukan pada 08 - 11 Maret 2010.
3.7  Analisis Hasil
Data dari hasil pengukuran edema setiap tikus pada masing-masing
kelompok dimasukan dalam tabel kemudian dilakukan analisis data. Untuk
mengetahui normal atau tidaknya distribusi data, dipakai tes Saphiro Wilk.

Digunakan tes Saphiro Wilk f\\ mpel yang digunakan kurang atau

dilanjutkan denga

1€

4
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3.3. Alur Kerja Penelitian

25 ekor tikus putih jantan galur wistar

.

Randomisasi

T

Kel. 1 Kel2 | |~ el3 \ Kel. 4 Kel. 5
5 ekor f,x \ 5 ekor 5 ekor
vl ﬁlt LM né -
3“ .IJ [ "“i?..u.r :
- K~
Diberi 3 Bis " Dosis 3
akuades § ; oral
Suntikan 0\
v \\ Astlll/l o 40slolustnala.
Ukur volume kaki tikus Li"‘""‘"""‘ﬁ"""_””"" Yo-sebagai volume pada 0

jam (To)

v v v v v

Pengukuran dilanjutkan setiap 1 jam selama 6 jam masing-masing sebagai volume
pada 1 jam (T}), 2 jam (T3), 3 jam (T3), 4 jam (Ts), 5 jam (Ts) dan 6 jam (Ts).
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BABIV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan rancangan penelitian eksperimental

Pre Test and Post Test Control Group Design yang menggunakan sampel

an tikus setiap

kelompok sep.' UNI s-.s ULA s secara lengkap
dapat dilihat pada\ ?{;ﬂ‘%l IE' nmela J

g D A o
Label-1.-Rerata ,,f‘: DA TIKIIS ™ PTd

Kelompok Rerata Berat Badan Tikus (+ Standart Deviasi)
1 171.8 (£16.19259)
2 158.4 (£10.01499)
3 167.4 (+13.24009)
4 175.8 (= 9.41807)
5 159.8 (+18.17141)

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan rerata
berat badan tikus setiap kelompoknya, maka untuk menentukan apakah
perbedaan tersebut bermakna atau tidak perlu dilakukan uji statistik. Setelah
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dilakukan penimbangan berat badan tikus kemudian data diuji normalitasnya
(Shapiro Wilk) dan uji homogenitas (Levene fest). Hasil uji normalitas
diperoleh bahwa nilai p > 0,05 yaitu kelompok 1 (0.596), kelompok 2
(0.335), kelompok 3 (0.824), kelompok 4 (0.550) dan kelompok 5 (0.205)
sehingga dapat disimpulkan bahwa sebaran data adalah normal, sedangkan

hasil uji homogenitas diperoleh nilai p > 0,05 yaitu 0.611 sehingga varians

data homogen. Dengan demilgi_ vitji statistik yang digunakan adalah analisa
varian satu arah (One Wa; '

). : ﬁ!,*ﬁﬂ' Wa.berat badan tikus tiap
/\“@ dap ’ DErE ( --nu akna atau berat

One Way Anova diperoleh nilai

putih jantan u H I s s ‘.,' LA / ; masing-masing
Mr@wmh /-
sebagai volume kaki Cyam (T), "2 jam (] '5 3 jam (T3), 4 jam

(T4), 5 jam (Ts) dan 6 jam (Ts). Dari pengukuran yang telah dilaksanakan,
didapatkan data volume kaki tikus seperti tertera pada tabel 2. Keseluruhan
hasil pengukuran volume edema dapat dilihat pada lampiran 3.



Tabel 2 . Rerata hasil pengukuran volume kaki tikus
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Kel ukur awal To T| T2 T; T4 Ts Ts
(std.dev) (std.dev) (std.dev) (std.dev) (std.dev) (std.dev) (std.dev) (std.dev)
1 9.2 11.7 15.1 16.8 17.0 16.7 16.5 15.6
(*1.227) (%1.033) (*0.421) (20.643) (+0.483) (+0.428) (+0.711) (+0.807)
2 8.0 10.2 12.7 132 12.9 12.5 119 11.0
(x0.532) (20.862) (+0.502) (20.653) (20.663) (30.945) (+1.053) (=1.088)
3 9.1 12.1 14.2 15.6 16.7 154 15.0 14.6
@1.038) (£1.630) (20477) (£0.845) (£0.904) (20.902) (£0973) (£0.774)
4 8.3 10.6 13.0 144 154 14.9 14.4 14.1
(1.516) (x1.558) (+1.523) . (£0.428) (*0.370) (20.447)
5 9.7 12.0 15.1 14.6 14.2
(0.875)  (&1.513) (#0.923) (+0.950)
sehingga
edema) data
han hasil
lapat dilihat
Kee ToToat Ti-Tem Té = Tewn
(std.dev) (std.dev) ! (std.dev)
1 92 11.7 I-" -16.7 16.5
(£1227)  (x1.033) ' £0.64 ! (+£0.428) (0.711)
2 8.0 102 12.7 13.2 12.9 12.5 11.9
(20.532) (+0.862) (£0.502) (x0.653) (£0.663) (20.945) (£1.053)
3 9.1 12.1 14.2 15.6 16.7 154 15.0
(1.038)  (£1.630)  (20477)  (+0.845)  (20904)  (x0902)  (+0.973)
4 83 10.6 13.0 144 154 149 14.4
(£1.516) (£1.558) (£1.523) (=1.607) (£0.626) (£0.428) (0.370)
5 9.7 12.0 13.9 15.0 15.6 15.1 14.6
(£0.875)  (x1.513) (20.968) (x0.758) (x0.876) (20.864) (20.923)
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Dari data pada tabel 3 diatas dibuat grafik. Hasil penghitungan rerata
selisih pengukuran volume kaki tikus (volume edema) pada tikus putih jantan

galur wistar dapat dilihat pada Gambar 4.

grafik volume edema

*Kelompok 1

® Kelompok 2

¥
WML BT LA,
'&'M'@ebwle-/

o-icilly)dan-homogenias (Levene test) data

digunakan uji Saphiro-wilk untuk mengetahui pengaruh pemberian rebusan
sambiloto. Hasil uji normalitas diperoleh nilai p > 0,05 pada kelompok 1
(0,705), kelompok 2 (0,406), kelompok 3 (0,887), kelompok 4 (0,413),
kelompok 5 (0,573) sehingga dapat disimpulkan bahwa sebaran data adalah
normal, sedangkan hasil uji homogenitas diperoleh nilai p > 0,05 yaitu 0.881
sehingga varians data homogen. Oleh karena hasil uji didapatkan persebaran
data normal dan homogen sehingga dipilih uji statistik parametrik untuk

menganalisis data. Uji statistik parametrik yang dilakukan adalah one way
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annova untuk menguji apakah ke 5 kelompok mempunyai perbedaan yang
bermakna. Dari hasil terebut didapatkan nilai signifikansi adalah 0,012
(p<0,05) maka dapat dikatakan bahwa ke 5 kelompok tersebut terdapat
perbedaan yang bermakna. Dan untuk melihat perbedaan antar kelompok
secara lebih jelas dari kelima kelompok tersebut, maka dianalisis dengan

menggunakan Post Hoc menggunakan uji jenis LSD. Pada uji Post Hoc jenis

LSD jika nilai sngmﬁkans p 0,0 "ﬁ. iaka dapat dikatakan bahwa antara dua

kelompok yang d \ :

Post Hoc jenis LS D d
)

T

1g bermakna dan hasil dari uji

Kelompok 3 >< Kelompok 4 0.708
Kelompok 3 >< Kelompok 5 0.277
Kelompok 4 >< Kelompok 5 0.150

*Berbeda bermakna
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Berdasarkan uji statistik dari tabel 3 dapat diketahui bahwa :

4.1.1 Kelompok 1 >< 2, berbeda bermakna. meloxicam yang diberikan
mampu mereduksi edema secara bermakna.

4.1.2 Kelompok 1 >< 3, 1 >< 4 tidak berbeda bermakna. Rebusan Daun

Sambiloto pada kelompok 3 dan kelompok 4 belum mampu

mereduksi edema secara bem:@%
.

4.13

4.14

&9
UHISSULA

;.a 1T | mak:

., Cehmastalen
bahwa : Ada efek pemberian-rebusatt daun sambiloto. sebagai anti edema

vang menyatakan

pada tikus putih yang diinduksi dengan karagenin 1% dapat diterima.

4.2. Pembahasan
Berdasarkan beberapa data hasil penelitian dan setelah dilakukan
analisa, maka dapat ditarik kesimpulan pada semua kelompok terjadi
peningkatan rerata volume kaki tikus pada jam kedua, terus meningkat
sampai jam ketiga dan mengalami penurunan perlahan-lahan sampai jam

keenam. Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa pembentukan
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oedem maksimal terjadi setelah 2-3 jam penyuntikan karagenin (Winter,
1964). Pada uji Post Hoc jenis LSD ada perbedaan bermakna antara kelompok
1 dengan kelompok 2, Kemungkinan dari penelitian ini jumlah kandungan zat
aktif pada kelompok 2 sudah mencapai dosis optimum schingga efektif untuk

mereduksi edema (anti edema).

Pada uji Post Hoc jenis LSD ad&@edaan bermakna antara kelompok

L@bmm . :

IS=0D N1 _'-'iflyf B Deliim..ereknr

edema (anti edema).

Pada kelompok 1 dengan kelompok 5 ada perbedaan bermakna.
Kemungkinan dari penelitian ini jumlah kandungan zat aktif pada kelompok 5
sudah mencapai dosis optimum sehingga efektif untuk meredhksi edema (anti
edema).

Pada kelompok 2 dengan kelompok 3 ada perbedaan bermakna.
Kemungkinan dari penelitian ini jumlah kandungan zat aktif pada kelompok 3
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belum mencapai dosis optimum sehingga belum efektif untuk mereduksi
edema (anti edema).

Pada kelompok 2 dengan kelompok 4 ada perbedaan bermakna.
Kemungkinan dari penelitian ini jumlah kandungan zat aktif pada kelompok 4
belum mencapai dosis optimum sehingga belum efektif untuk mereduksi

"edema (anti edema).

dengan dosis \'-.' w_g c oh 2 menembus

sawar (barr:er) &3
umssUI.A
._ @?b” y !@r/“

cal'adal'ltl‘ansport RES .1 Ll-lplw art oh secaraakﬁfyang

biasanya terjadi pada tubuli ginjal. Proses ini membutuhkan energi agar
membran sel dapat menggerakkan zat melawan perbedaan kadar atau
potensial listrik untuk menuju target organ. Namun karena dosis pada
kelompok 3 dan kelompok 4 belum mencapai dosis optimum, energi yang
dibutuhkan oleh membran sel untuk proses transport obat secara aktif
berkurang akibatnya zat yang terkandung dalam obat tidak dapat bergerak
melawan perbedaan kadar atau potensial listrik. Zat' yang tidak dapat
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bergerak melawan perbedaan kadar atau potensial listrik tersebut akan
memperlihatkan kapasitas maksimal (mengalami kejenuhan) sehingga obat
tidak bekerja secara efektif (Katzung, 2002).
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa :
5.1.1  Pemberian rebusan daun sambiloto mempunyai efek anti edema

pada tikus putih jantan g alui wistar yang diinduksi karagenin 1%

f/
q stat

5.2.

L
an doun Sambilotoll | £ B - §
el 2ol loLuinele
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