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ABSTRAK

PENGARUH PEMBERIAN EKSTRAK ETANOL DAUN SUNGKAI
(Peronema canescens Jack.) TERHADAP TEKANAN DARAH DAN LAJU
JANTUNG PADA TIKUS PUTIH JANTAN HIPERTENSI

Oleh:
DWI ARIANI FEBRINA
NIM : 1711012053
(Program Studi Sarjana Farmasi)

Hipertensi merupakan suatu kondisi terjadinya peningkatan tekanan darah
besar dari 140/90-mmHg. Daun sungkai(Peronema’canescens-Jack:) menjadi salah
satu alternatif pengobatan tradisional masyarakat di Kalimatan dalam pengobatan
hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh variasi dosis
dan lama pemberian ekstrak etanol daun sungkai terhadap tekanan darah dan laju
jantung dengan pada tikus pada tikus putih jantan hipertensi. Tikus dibagi menjadi
5 kelompok vyaitu kelompok kontrol negatif, kelompok pembanding dan 3
kelompok perlakuan. Kelompok' perlakuan dibagi atas 3 variasi dosis yaitu
kelompok dosis 100mg/kgBB, kelompok dosis 200mg/kgBB dan kelompok dosis
400mg/kgBB. Tikus diberikan induksi hipertensi kombinasi prednison 5 mg/kgBB
dan NaCl 8%. Pengukuran dilakukan pada hari ke-1,5,10,15. Pengukuran tekanan
darah dilakukan dengan metode non invasif menggunakan alat blood pressure
analyzer(CODA®). Data dianalisis' dengan menggunakan ANOVA dua arah dan
dilanjutkkan dengan uji duncan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak
etanol daun sungkai berpengaruh nyata (p<0,05) terhadap penurunan tekanan
darah(sistol, diastol, arteri rata-rata) dan laju jantung. Penurunan tekanan darah
paling tinggi pada dosis 400mg/kgBB sedangkan pada laju jantung terdapat pada
dosis 200 mg/kgBB. Pemberian ekstrak etanol daun sungkai pada variasi dosis dan
lama pemberian berpengaruh terhadap penurunan rata-rata tekanan darah dan laju
jantung.

Kata kunci: Peronema canescens Jack., antihipertensi, tekanan darah, laju jantung

Vi



ABSTRAC

THE EFFECT OF ETHANOL EXTRACT OF SUNGKAI LEAVES
(Peronema canescens Jack.) ON BLOOD PRESSURE AND HEART
RATE IN HYPERTENSION WHITE RATS

By:
DWI1 ARIANI FEBRINA

Student ID Number : 1711012053
(Bachelor of Pharmacy)

Hypertension.is.a conditioniwhere there, is;a large .increase.in blood pressure
from 140/90 mmHg. Sungkai leaf (Peronema canescens Jack.) is one of the
alternative traditional medicine for people in Kalimantan in the treatment of
hypertension. The purpose of this study was to determine the effect of variations in
dose and duration of administration of ethanol extract of sungkai leaves on blood
pressure and heart rate in hypertensive male white rats. Rats were divided into 5
groups, namely a negative control group, a comparison group, and 3 treatment
groups. The treatment group was divided into 3 dose variations, namely the
100mg/kgBB dose group, the 200mg/kgBB dose group, and the 400mg/kgBB dose
group. Rats were given a hypertension induction combination of prednisone 5
mg/kgBB and NaCl 8%. Measurements were made on days 1, 5, 10, 15. Blood
pressure measurement was carried out using a non-invasive method using a blood
pressure analyzer (CODA®). Data were analyzed using two-way ANOVA and
continued with Duncan's test. The results showed that the ethanol extract of sungkai
leaves had a significant (p<0.05) effect on reducing blood pressure (systolic,
diastolic, mean arterial) and heart rate. The highest decrease in blood pressure was
at a dose of 400 mg/kgBB, while the heart rate was at a dose of 200 mg/kgBB.
Giving ethanol extract of sungkai leaves at various doses and duration of
administration has an effect on decreasing the average blood pressure and heart rate.

Key word : Peronema canescens Jack, antihypertensive, blood pressure, heart rate
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia merupakan suatu negara yang memiliki kekayaan alam yang
sangat melimpah, terdiri dari beragam jenis flora dan fauna. Di Indonesia terdapat
kurang lebih 100 sampai 150 famili tumbuh-tumbuhan yang dapat dimanfaatkan
sebagai bahan industri, rempah dan obat-obatan(1). Tumbuhan yang digunakan
sebagai obat tradisonal banyak diminati dan digandrungi oleh masyarakat karna
murah,mudah didapatkan(2) dan.memilki efek samping yang relatif lebih kecil
dibandingkan dengan obat;(jbatan yang berasal dari bahan kimia jika digunakan
secara tepat(3). Obat tradisional yang berasal dari tumbuhan memiliki potensi yang
baik dalam pengembangan ilmu pengobatan Namun, masih banyak yang belum
dibuktikan khasiatnya secara ilmiah, salah satunya adalah tumbuhan sungkai

(Peronema canescens Jack.).(4)

Daun sungkai oleh sebagian besar masyarakat dimanfaatkan untuk
menurunkan demam,obat cacing, pilek. Disuku Lembak juga digunakan sebagali
obat malaria dan menjaga kesehatan(5). Berdasarkan penelitian Herianto dkk
terhadap pemanfaatan berbagai jenis tanaman dalam kehidupan sehari-hari pada
desa Tumbang Payang dan Tumbang Kania didapatkan bahwa masyarakat
Tumbang Payang memanfaatkan daun sungkai untuk menurunkan tekanan darah
tinggi(6). Pada media penjualan online yang'memperjual-belikan-simplisia sungkai

juga meyatakan bahwa daun sungkai berkhasiat dalam pengobatan hipertensi.

Pada daun sungkai mengandung Flavonoid, saponin, tanin, steroid,
terpenoid, alkaloid, dan fenol (7). Flavonoid merupakan senyawa yang mempunyai
15 atom karbon dan umumnya terdapat pada tumbuhan(2). Flavonoid mempunyai
efek imunostimulan, antitumor, antibakteri, antidiare, antihepatotoksik,
antiinflamasi, antihiperglikemik, dan sebagai vasodilator. Selain itu kelompok
flavonoid memililki kemampuan menghambat aktivitas angiotensinconverting
enzim, mengurangi stress oksidatif, meningkatkan relaksasi pada endotel pembuluh

darah. Flavonoid dengan kemampuan sebagai ACE inhibitor dalam pengaturan



tekanan darah pada penderita hipertensi telah di teliti sejak waktu yang lama dan

hampir seluruh hasil penelitian tersebut terbukti efektif menekan kerja ACE(8).

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang menjadi permasalahan
global yang dapat mengakibatkan peningkatan angka kesakitan dan kematian(9).
Hipertensi merupakan suatu keadaan terjadinya peningkatan tekanan darah secara
menetap > 140/90 mmHg(10) dan termasuk salah satu resiko utama penyebab
gangguan jantung dan telah menyebabkan sekitar 4,5 % dari beban penyakit secara
global (11). Menurut WHO tahun 2019 menyatakan bahwa ada sekitar 1,13 juta
penduduk dunia mengalami hipertensi (12).

Prevalesi penderita hipertensi-dilndenesia;mencapai 34,1% dengan jumlah
kasus 63.309.620 jiwa. Pada tahun 2018 telah dilaporkan sebanyak 427.218
penduduk Indonesia meninggal akibat hipertensi(13). Berdasarkan hasil Riskesda
2018 Sumatra barat menduduki posisi ke-25 dengan persentase 25,1% mengalami
peningkatan dibandingkan tahun 2013 sebanyak 22,6%(14).

Tekanan darah mengalami peningkatan disebabkan oleh berbagai faktor
resiko. Faktor resiko terjadinya hipertensi antara lain umur, jenis kelamin, riwayat
keluarga, genetik, obesitas, stres, kurangnya aktivitas fisik, dan gaya hidup yang
tidak sehat seperti merokok, konsumsi lemak jenuh, kebiasaan konsumsi alkohol
dan konsumsi garam yang berlebihan. Hipertensi merupakan penyakit yang tidak
dapat disembuhkan tetapi. dapat dilakukan pengendalian terhadap kenaikkan
tekanan darah. Salah satu tujuan pengendalian ini adalah untuk mencegah efek lebih
lanjut berupa terjadinya komplikasi sehingga tekanan darah perlu dipelihara agar

mencapai nomal 120/80 mmHg(15).

Minimnya penelitian terhadap tumbuhan sungkai yang memiliki efektifitas
sebagai penurun tekanan darah dan prevalensi penderita hipertensi di indonesia dari
tahun ke tahun mengalami peningkatan, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terhadap pengaruh ekstrak daun sungkai terhadap tekanan darah dan laju
jantung pada tikus putih jantan (Rattus novergicus) hipertensi. Hal ini diharapkan
dapat memberi informasi terkait khasiat tumbuhan sungkai sebagai penurun

tekanan darah pada pederita hipertensi.



1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana pengaruh variasi dosis ekstrak etanol daun sungkai(Peronema
canescens Jack.) terhadap tekanan darah dan laju jantung pada tikus putih
jantan hipertensi?

2. Bagaimana pengaruh lama pemberian ekstrak etanol daun
sungkai(Peronema canescens Jack.) terhadap tekanan darah dan laju

jantung pada tikus putih jantan hipertensi?
1.3 Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui pengaruh variasi dosis etanol daun sungkai(Peronema
canescens Jack.) terhadap - tekanan darah 'dan‘laju jantung pada tikus putih
jantan hipertensi.

2. Untuk mengetahui pengaruh lama pemberian variasi dosis ekstrak etanol
daun sungkai(Peronema canescens Jack.) terhadap tekanan darah dan laju

jantung pada tikus putih jantan hipertensi
1.4 Hipotesis penelitian

Hi:.1 :Variasi dosis ekstrak etanol daun sungkai(Peronema canescens Jack.)
berpengaruh terhadap tekanan darah dan laju jantung pada tikus putih jantan

hipertensi

Hi2 :Lama pemberian ekstrak etanol daun sungkai(Peronema canescens Jack.)
berpengaruh terhadap tekanan darah dan laju jantung pada tikus putih jantan

hipertensi



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Botani Tumbuhan Sungkai (Peronema canescen Jack)

2.1.1 Klasifikasi Tanaman

Gambar 1. Daun Sungkai (16)
Klasifikasi taksonomi Daun Sungkai (17)
Kingdom . Plantae (Tumbuhan)
Subkisdgdom : Tracheobionta (;Tumbuhan berpembuluh)
Super Divisi Spermatophytaill\f(lenghasiIkan biji)
Divisi : Magnoliophyta (+ Smbuhan berbunga)
Kelas : Magnoliopsida (berkeping dua / dikotil)
Sub Kelas . Asteridae

Ordo . Lamiales

Famili . Verbenaceae -
Genus . Peronema

Spesies . Peronema canescens Jack.

2.1.2 Nama Lain
a. Nama Daerah

Nama daerah tumbuhan sungkai berbeda di beberapa daerah . Di Sumatera
sungkai disebut sekai, sungkai, sungkih. Di Kalimantan di kenal dengan longkali,

lurus, sungkai dan di daerah Jawa dikena dengan jati sabrang, sungkai(18).



b. Nama Asing

Sungkai di negara lain juga memilik nama yakni sungkai pada negara UK,
USA, France, Spain, Italy, Sweden, Netherlan, German. Pada sebagia derah di

negara UK, USA, German sungkai dsebut juga dengan nama kurus.(18)

2.1.3 Morfologi Tanaman

Tempat tumbuh di dalam hutan tropis dengan type curah hujan A sampai
C. Sungkai dapat tumbuh baik pada ketinggian 0 —600 meter dari atas permukaan
laut. sungkai tumbuh di hutan sekunder pada kondisi berair .Terkadangjuga di
jumpai pada hutan sekunder kering. Sungka tidak temukan tumbuh di hutanprimer
serta daerah yang secara-periodik tergenang, air.(18). Tinggi batang sungkai
mencapai 20-30 m dengah diameter batang mencapai 60 cm atau lebih,panjang
batang bebas cabang mencapai 15 m. Bentuk batang lurus dan sedikit berlekuk
dangkal, tidak berbanir, dan ranting penuh bulu halus(18).Kulit luar batang
berwarna abu-abu atau sawo muda, terdapat pengelupasan kecil-kecil dan
tipis(17).Daun muda sungkai berwarna hijau kemerahan, dengan pertulangan daun
menyirip tunggal, tangkai daun bersayap(19) terletak berpasangan atau berselang
serta lancip pada ujung daunnya(20). kedudukan bunga sungkali malai dengan
cabangnya lebar-lebar dan letaknya berpasangan, panjang 20-40 cm. Kelopak
bunga berbulu dan agak tertutup rapat . Ukurannya %2 mm-2 mm, terdapat warnanya
hijau pada pangkal(17). Perakarannya menyebar dangkal dan tidak tahan terhadap
kekurangan zat asam lebih darisepuluh hari(20). Pada buah sungkai yang masak
didalamnya teradapat empat segmen ,setiap segmen umumnya berisi biji. Biji pada
sungkai ada yang bernas dan-biji tidak bernas (hampa). Biji yang bernaslah yang

mampu berkecambah(21)

2.1.4 Kandungan Kimia

Daun Sungkai mengandung metabolit sekunder seperti flavonoid, saponin,
tanin, steroid, terpenoid, alkaloid, dan fenol(7). Dari daun sungkai telah diisolasikan
Peronemin yang merupakan golongan dari jenis senyawa kimia diterpenoid tipe
clerodane(22).Selain itu, juga terdapat kandungan Sitosterol, isopropanol, phytol,

n- heksane n B-amyrin(23)



2.1.5 Khasiat dan Efek Farmakologis

Penggunaan tradisional daun muda sungkai digunakan sebagai obat pilek,
demam, obat cacingan (ringworms), mandian bagi wanita selepas bersalin dan
sebagai obat kumur pencegah sakit gigi(24). Daun sungkai digunakan oleh Sumatra
Selatan dan Lampung sebagai obat malaria dan obat demam. Di Malaysiasering
digunakan untuk menghilangkan infeksi kurap(22),di Kalimantan Timur pada suku
Dayak menggunakan duan sungkai dalam pengobatan demam, sakit perut,
influenza, sebagai antiseptik pada mulut dan juga digunakan untuk perawatankulit,
dan penelitian lain daun sungkai digunakan sebagai antiinflamasi(23). Hasil uji
sitotoksik ekstrak daun Sungkai terhadap larva Artemia salina Leach tergolong
bersifat toksik berpotensi.sebagar -antikanker(25).1 Ekstrak -daun sungkai juga
terbukti mempunyai sifat antiparasitik yaitu pada kultur in vitro Babesia gibsoni
(24).

2.2 Ekstraksi

Ekstraksi termasuk salah satu teknik pemisahan secara kimia yang dapat
memisahkan analit berupa komponen atau senyawa yang terdapat dalam suatu

sampel menggunakan pelarut yang sesuai(26).

2.2.1. Maserasi

Metode maserasi dapat dilakukan dengan merendam sampel dengan pelarut
yang sesuai pada suhu kamar selama 3-5 hari yang diselingi proses pengadukan
sesekali sehingga dapat melarutkan analit yang terdapat dalam sampel. Hal tersebut
dilakukan secara berulang sampai ‘analit terekstraksi secara sempurna. Kelebihan
jenis ekstraksi ini sangat sederhana dan dapat digunakan pada senyawa yang tahan
terhadap pemanasan maupun yang tidak. Kelemahannya membutuhkan banyak
pelarut. (26)

2.2.2. Perkolasi

Perkolasi dilakukan dengan cara mengalirkan pelarut pada sampel secara
perlahan dalam suatu perkolator. Penambahan separut dilakukan secara terus
menerus dengan pelarut yang baru. Pola penambahan pelarut disesuaikan dengan
jumlah pelarut yang keluar atau dilakukan penambahan pelarut dalam jumlah yang

besar secara berkala (26)



2.2.3. Sokletasi

Pada metode sokletasi,pelarut dan sampel tidak bercampur yakni dalam keadaan
terpisah. Pada pengerjaannya menggunakan alat yang di sebut soklet. Prinsip
ekstraksi sokletasi adalah ekstraksi dilakukan secara terus menerus dengan cara
memanaskan pelarut. Uap pelarut akan terkondensasi dalam kondensor dan
membasahi sampel masuk ke dalam labu membawa analit secara kontinyu. Pelarut
yang digunakan relatif sedikit. Setelah selesai ekstraksi pelarut dapat diuapkan
hingga di dapatkan ekstrak.(26)

2.3 Sistem Kardiovaskular

Sistem Kardiovaskuler, - memilikis peranan, yang sangat penting dalam
kehidupan manusia.Pada prinsipnya, sistem kardiovaskuler terdiri dari jantung,
pembuluh darah dan saluran limfa. Sistem ini berfungsi untuk mengangkut dan
mensuplai oksigen, nutrisi dan zat — zat lain untukdidistribusikan ke seluruh tubuh
serta membawa bahan — bahan hasil akhir metabolisme untuk dikeluarkan dari
tubuh(27).

2.3.1 Jantung

Jantung merupakan organ yang memiliki peranan penting bagi kelangsungan
hidup manusia dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari.jantung berperan dalam
memompakan darah dan menyuplai oksigen,nutrien keseluruh tubuh(28).Jantung
terletak dalam rongga dada sedikit kekiri di atas diagfragma berukuran kira-kira
sebesar kepalan tangan. Jantung dibagi menjadi 2 bagian yakni jantung kanan dan
jantung Kiri dan setiap bagian terdiri-dari bilik- dan'serambi.Di-antara serambi dan
bilik dipisahkan oleh katup(29).

2.3.2 Pembuluh Darah

Pembuluh darah memiliki fungsi yang sangat penting sebagai alat transportasi
darah dari jantung keseluruh tubuh dan menjaga keseimbangan tekanan darah
melalui proses kontraksi dan relaksasi otot-otot penyusun pembuluh darah. Pada
manusia, pembuluh darah terdiri dari pembuluh darah arteri yang membawa darah
kaya oksigen ke seluruh tubuh,pembuluh darah vena yang membawa darah kaya

oksigen dari seluruh tubuh, dan pembuluh kapiler yang merupakan pembuluh darah



terkecil yang menghubungkan arteri dengan vena yang terdapat di seluruh jaringan

tubuh manusia(30).

2.3.3 Tekanan Darah

Tekanan darah merupakan tekanan dari darah yang di pompakan oleh jantung
terhadap dinding arteri(31). Tekanan darah diatur oleh serangkaian saraf dan
hormon yang memonitor volume darah dalam sirkuasi, diameter pembuluh darah,
dan kontraksi jantung yang sagat mempengaruhi tekanan darah di dalam pembuluh
darah. Mekanisme tubuh dalam yang dapat mengubah tekanan darah adalah dengan
mengubah kekuatan dan frekuensi kontraksi jantung untuk memompa darah,dengan
mengubah diameter pembuluh darah dan mengubah volume darah dalam
sirkulasi(32). Adapun faktor yang mempengaruhi tekanan darah adalah curah
jantung, tahanan pembuluh darah tepi,volume darah total,viskositas darah, dan
kelenturan dinding arteri. Pengaruh paling besar terhadap tekanan darah adalah
curah jantung dan tahanan pembuluh darah(33).

Tekanan darah arteri merupakan tekanan pada dinding arteri dan diukur dalam
milimeter air raksa(mmHQg)(34). Tekanan darah arteri rata-rata merupakan besarnya
tekanan darah dalam pembuluh’ darah. Tekanan ini sangat penting untuk
menentukan besarnya gaya dorong aliran darah ke otak dan jaringan lainnya dan
mengatur agar tekanan tidak terlalu tinggi yang dapat menyebabkan meningkatnya
beban kerja jantung yang dapat menyebabkan rusaknya pembuluh darah.penentu
utama tekanan darah rata-rata adalah curah jantung dan resistensi perifer total(35)
dan tekanan arteri rata-rata dapat menilai tekanan darah secara keseluruhan saat
berada di dalam arteri. Kondisi aliran darah dalam arteri Nilai tekanan sistol dan
diastol hanya mewakili setengah siklus jantung saja sehingga tidak bisa mewakili

kondisi aliran darah selama suatu rentang waktu(36). .

a. Pengaturan Tekanan Darah

Pengaturan tekanan darah merupakan proses yang berkaitan dalam
mengendalikan kerja ginjal terhadap natrium dan retensi air serta mengendalikan
sistem saraf terhadap tonus pembuluh darah.Faktor utama yang mengatur tekanan
darah adalah darah yang mengalir dan tahanan pembuluh darah perifer. Darah yang

mengalir ditentukan dari volume darah yang dipompa oleh ventrikal kiri setiap



berkontraksi. Kecepatan denyut jantung dan tekanan vaskular perifer yang terkait
dengan besarnya lumen pembuluh darah perifer. Semakin sempit pembuluh darah
maka semakin tinggi tahanan terhadap aliran darah,semakin besar dilatasi maka

akan semakin berkurang tahanan terhadap aliran darah(37).

Pengaturan tekanan darah di dalam tubuh manusia berdasarkan mekanisme
nya dibagi menjadi tiga yaitu pengaturan tekanan darah pendek,tekanan darah
penengah, dan tekanan darah jangka panjang .Pengaturan tekanan darah jangka
pendek yang berkaitan dengan reflek neuronal pada susunan saraf pusat dan
regulasi curah jantung yang dapat mempertahankan tekanan darah arteri rata-rata.
Mekanisme yang paling diketahui adalah baroreseptor. Baroreseptor merupakan
reseptor regang yang dapat' medeteksi peregagan diding pembuluh darah yang
disebabkan oleh peningkatan tekanan darah.respon baroreseptor akan lebih sering
terjadi ternadap tekanan yang berubah cepat dibandingkan tekanan yang menetap
dan akan berfungsi lebih efektif jika masih berada dalam batas tekanan yang biasa
di perlukan.Pengaturan tekanan darah jangka penengah dan pengaturan tekanan
darah jangka panjang melalui ;sistem humoral dengan tujuan untuk menjaga
homeostatis sirkulasi yang melibatkan amina biogenik,renin,Angiotensinogen,
Angiotensin-ConvertingEnzyme(ACE) dan Angiotensin Il yang bekerja pada
ginjal.(38)

b. Tekanan Darah Oleh Sistem Saraf Autonom

Sistem saraf autonom memiliki peranan besar dalam mengontrol yang
mengatur fungsi tubuh tanpa disadari, seperti.denyut jantung. Sistem ini terdiri atas
2 yaitu sistem saraf simpatis dan sistem saraf parasimpatis. Sistem saraf simpatis
meningkatkan frekuensi denyut jantung, mengkonstriksi pembuluh darah, dan
meningkatkan tekanan darah. Sedangkan saraf parasimpatis bekerja dengan
menurunkan frekuensi denyut jantung, mendilatasi pembuluh darah, dan
menurunkan tekanan darah. Pada sistem saraf simpatis memiliki neurotransmitter
berupa hormon yakni noradrenalin dan adrenalin. Noradrenalin memiliki peranan
penting dalam mengontrol tekanan darah dengan dua mekanisme kerja. Yang
pertama dengan berkaitan dengan reseptor spesifik yang ditemukan di otot jantung

(beta adenoreseptor) yang menyebabkan meningkatnya kontraksi dan fekuensi



denyut jantung yang mengakibatkan tekanan darah meningkat. Yang kedua dengan
berikatan dengan reseptor spesifik yang di temukan di otot yang pada pembuluh
darah (alfa adrenoresptor) yang menyebabkan otot pembuluh darah berkontraksi
yang mengakibatkan aliran darah di pembuluh darah berkurang sehingga tekanan
darah meningkat(32).

2.3.4 Klasifikasi Tekanan Darah

Klasifikasi tekanan darah menurut JNC 7 pada orang dawasa (umur > 18
tahun) berdasarkan pembacaan rata-rata pembacaan dua atau lebih tekanan darah
pada dua atau lebih pelaksanaan pemeriksaan tekanan darah yang mencantumkan 4
kelompok pembagian tekanan darah yaitu normal, pra-hipertensi, hipertensi derajat
1 dan derajat 2.namun pada INC 8 prehipertensi ditiadakan karna tidak di anggap
sebagai kategori penyakit. Begitu juga pada kategori ESH/ESC tidak pernah
menggunakan kategori prehipertensi. JINC 7 memasukkan kategori prehipertensi
mengharapkan pencapaian target tekanan darah serendah mungkin namun pada uji
klinik JNC 7 menemukan adanya fenomena “J-curve” yaitu setelah tercapai target
tekanan darah berikutnya pada tekanan darah yang lebih rendah akan muncul resiko
mortalistas yang lebih besar(34)(39).

Tabel 1. Klasifikasi Tekanan Darah Menurut JNCVI1I (2003)

Klasifikasi tekanan darah | Tekanan darah sistol | Tekanan darah diastol
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 <80

Prehipertensi 1 120-139 80-89

Hipertensi tingkat 1 140-159 90-99

Hipertensi tingkat 2 >160 >100

Tabel 2. Klasifikasi Tekanan Darah Menurut JNCVI111(2013)

Kategori  pasien | Tekanan  darah | Tekanan  darah | Rekomendasi
hipertensi sistol(mmHQ) diastol (mmHg) pengobatan
Usia > 60 tahun >150 290 -

Usia < 60 tahun - >90 -
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Usia < 60 tahun > 140 - -
Usia > 18 tahun | > 140 >90 -
dengan diabetes

Usia > 18 tahun | > 140 >90 -
dengan  ginjal

kronis

Orang bukan kulit

Diuretik  (tiazid)

hitam denagn CCB dan ACE
diabetes inhibitor
Orang kulit hitam | - - Diuretik  (tiazid)
dengan diabetes dan CCB

Tabel 3. Klasifikasi Tekanan Darah Menurut ESH/ESH Guidline versi 2013

hypertension

Kategori Sistolik Diastolik
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal tinggi 130-139 85-89
Hipertensi tingkat 1 140-159 90-99
Hipertensi tingkat 2 160-179 100-109
Hipertensi tingkat 3 >180 >110
Isolated systolic > 140 <90

2.4 Hipertensi

2.4.1 Definisi

Salah satu penyakit degeneratif kardiovaskuler yang umum dialami oleh

lansia dan belum diketahui secara pasti penyebabnya adalah hipertensi(39).

Hipertensi merupakan suatu keadaan terjadinya peningkatan tekanan darah sistolik

lebih dari 140 mmHg dantekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg




yang dilakukan pengukuran sebanyak dua kali pengukuran dengan selang waktu
lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. Menurut WHO, hipertensi
merupakan tekanan darah tinggi bersifat abnormal,yang dapat terjadi jika tekanan
darah sistol > 140 mmHg sistolik dan tekanan darah diastol > 90 mmHg(11).

Penyakit hipertensi di sebut juga dengan silent killer atau pembunuh secara
diam-diam karna keberadaan hipertensi pada penderitanya sering tidak
memunculkan gejala-gejala dan keluhan secara nyata, sering kali terdeteksi saat
dilakukan pemeriksaan fisik pada penderita mengalami penyakit tertentu yang jika
di biarkan dapat menimbulkan komplikasi pada organ vital seperti jantung,otak,atau
pun ginjal (11)(40)

2.4.2 Prevalensi

Pada tahun 2012 World Health Organization WHO menyatakan terdapat 839
juta kasus hipertensi dan telah di perkirakan terjadi kenaikkan tahun 2025 mencapai
1.15 milyar yang dapat diperkirakan sekitar 29% warga dunia terkena
hipertensi(41). WHO juga menyebutkan bahwa negara ekonomi yang sedang
berkembang penderita hipertensi terdapat sebesar 40% sedangkan negara maju
hanya 35%, pemegang posisi puncak penderita hipertensi adalah kawasan Afrika,
yaitu sebesar 40%. Kawasan Amerika sebesar 35% dan Asia Tenggara 36%.
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar(Riskesda) 2013 ,terjadi penurunan penderita
hipertensi dari tahun 2007 sekitar 31,7% menjadi 25,8% pada tahun 2013(41)(42).

Pada tahun 2017 sampai 2018 juga mengalami kenaikkan jumlah pasien
penderita hipertensi, jumlah pasien hipertensi sebanyak 1.065 padatahun 2017 dan
tahun 2018 menjadi 1.174 pasien(43). Riset Kesehatan Dasar(Riskesda) 2018
menyatakan bahwa terjadi peningkatan jumlah prevalensi pada penderita hipertensi
di Indonesia dari tahun 2013 ke 2016 telah mencapai 32,4%(42)dan berdasarkan
riskesda 2018 juga menyatakan bahwa provinsi hipertensi paling tinggi angka
kejadiannya adalah Provinsi Bangka Belitung mencakup 30,9% dan provinsi

dengan prevalensi rendah adalah papua dengan angka 16,8% (41).
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2.4.3 Faktor Resiko

Faktor pemicu hipertensi dibagi menjadi dua. Pertama faktor yang tidak
dapat dikontrol seperti keturunan, jenis kelamin, dan umur. Kedua faktor yang dapat
dikontrol seperti kegemukan, kurang olahraga, merokok, serta konsumsi alkohol
dan garam(10). Faktor resiko penyebab hipertensi di bagi menjadi 2 yaitu karena
faktor genetik (yang tidak dapat terkontrol) dan faktor lingkungan(yang dapat
dikontrol)

a. faktor genetik telah banyak dilakukan penelitian seperti saudara kembar
lebih banyak di temui kemiripan kondisi tekanan darahnya.Salah satu gen
yang berkaitan dengan hipertensi terkait stress adalah phosducin (Pdc) yang
dapat meningkakan‘tekanah darah dan juga meningkatkan katekolamin di
dalam sistem saraf simpatis. Hipertensi yang berkaitan dengan gen juga
yang telah di ketahui adalah penelitian terhadap gen M235T suatu varian
gen angiostensin dalam sistem angiostensi aldosteronyang berhubungan
dengan meningkatnya kadar angiostensin pada darah sehingga
menyebabkan meningkatnya tekanan darah pada populasi berbeda(44).

a) Usia
Semakin bertambah usia semakin tinggi resiko terjadinya hipertensi
yang disebabkan oleh perubahan yang terjadi secara alami di tubuh
yang melibatkan jantung pembuluh darah dan hormon(45).

b) Jenis kelamin
Pada masa muda dan paruh baya hipertensi lebih banyak diderita
oleh laki-laki sedangkan wanita lebih _banyak menderita hipertensi
setelah berumur diatas 55 tahun karena wanita mulai mengalami
masa menopause(45).

b. faktor lingkungan

a) Diet tinggi garam
hipertensi berhubungan dengan diet garam tinggi. Pada penelitian
pada suku indian yanomano di Brazil Utara didapatkan bahwa
masyarakat yang sedikit mengonsumsi garam hampir tidak
ditemukan peningkatan tekanan darah pada usia tertentu(44).

b) Stress
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d)

2.4.4 Etiologi

Berdasarkan penelitian friedman dan roseman tahun 1959 pada
kelompok partisipan tertentu didapatkan bahwa penyakit jantung
koroner dan kardiovaskular 70% nya adalah partisipan yang
memilki kepribadian tipe A yang merupakan kepribadian dengan
agresivitas tinggi,kompetitif,tidak bersahabat dan selalu tergesa-
gesa. Disamping itu peningkatan aktivitas saraf simpatis terutama
terhadap reseptor  adrenergik yang merupakan mediator utama efek
stressyang dapat memicu kenaikkan tekanan darah(44).

Obesitas

Pada penelitian framingham di dapatkan bahwa hipertensi di derita
oleh~70%, -pada’ laki-laki'‘dan* 61%"pada. wanita: yang memilki
kelebihan lemak dan berat badan(44)Menurut National Institutes for
Health USA tahun 1998 penderita hipertensi tinggi dengan Indeks
Massa Tubuh (IMT) >30 (obesitas) adalah 38% pada pria dan 32%
pada wanita, jika dibandingkan dengan prevalensi wanita bagi yang
memiliki IMT <25 (status gizi normal menurut standar
internasional)yaitu, 18% untuk pria dan 17% (46).

Merokok

Didalam rokok terkandung nikotin yang akan merangsang kelenjer
adrenal yang dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah

yang akan meningkatkan tekanan darah(45).

Terjadinya peningkatan tahanan(resistance)pada aliran' darah yang melalui

arterio-arteriol secara menyeluruh pada keadaan curah jantung yang biasanya

normal yang merupakan penyebab umum terjadinya peingkatan tekanan

darah.tekanan darah meningkat terjadi karna adanya kombinasi bebagai kelainan
(multifactorial)(47)

Hipertensi secara berdasarkan penyebabnya dikelompokkan menjadi 2 yaitu

penyabab spesifik (hipertensi sekunder) dan penyebab yang tidak diketahui

(hipertensi primer atau esensial )(45)
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1. Hipertensi Esensial atau Hipertensi primer
Hipertensi primer merupakan hipertensi yang penyebabnya belum diketahui
secara pasti  (idiopatik) dan terjadi pada 90%  penderita
hipertensi(10).Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi hipertensi primer
a. Kelainan humoral yang meliputi sistem renin angiostensin-
aldosteron,hormon  natriuretik, atau resistensi insulin dan
hiperinsulinemia
b. Gangguan vyang terjadi pada susunan saraf pusat,serabut
autonom,reseptor adrenergik, atau baroreseptor
c. Kelainan yang terjadi pada proses autoregulasi ginjal atau jaringan
ekskresi-natrum;volume plasma‘dan penyempitan arteriolar
d. Kurangnya sintesa zat sehingga menyebabkan vasodilatasi dalam
endotelium vascular (prostasiklin, bardikinin, dan nitrit oksida atau

kelebihan zat penyebab vasokontriksi(48).

Telah didapatkan mekanisme yang mungkin berkontribusi untuk
terjadinya hipertensi primer namun belum ada teori yang tegas menjelaskan
patogenesis hipertensi primer . Hipertensi ini biasanya terjadi secara turun-
temurun , hal ini dapat menunjukkan bahwa faktor genetik sangat penting
dalam penentuan patogenesis hipertensi primer. Perbedaan karakter genetik
berupa gen-gen dari seseorang dapat mempengaruhi keseimbangan natrium,
tetapi juga terdapat mutasi genetik yang mempengaruhi perubahan ekskresi
kallikrein urine, pelepasan nitric oxide, ekskresi aldosteron, steroid adrenal,

dan angiotensinogen(49).

2. Hipertensi Sekunder

Hipertensi sekunder merupaka hipertensi yang sudah diketahui
penyebabnya sehingga dapat dikendalikan dengan pemberian obat-obatan
maupun pembedahan(39).Hipertensi sekunder tidak sering terjadi, dari total
kasus tekanan darah tinggi sekitar 5% yang menderita hiperensi
sekunder.Faktor-faktor yang berkaitan dengan hipertensi sekunder berupa
penyakit ginjal(GNA,gagal ginjal ), gangguan yang terjadi pada pembuluh
darah ginjal, mengonsumsi kontrasepsi oral,pada kehamilan,terjadinya

kelainan hormonal, stres berat, dan tumor otak.(50)
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Adapun penyebab hipertensi sekunder

a. Renovaskuler berupa penyakut perenkim seperyi glomerulus akut
dan menahun yang terjadi karna penyempitan arteri renalis

b. Sindrom cushing dapat di sebabka oleh peningkatan sekresi
kortikosteroid oleh penyakit adrenal dan disfungsi hipofisis

c. Aldosteronisme primer terjadi karna meningkatnya sekresi
aldosteron yang disebabkan oleh adaya tumor adrenal

d. Feokromositoma terjadi karna tumor pada medula adrenal yang
mengakibatkan menigkatnya sekresi katekolamin adrenal

e. Koarktasio aorta merupakan kontriksi aorta bawaan terjadi pada
tingkat duktus| arteriosus yang 'menyebabkan peningkatan tekanan
darah.(51)

Terdapatjenis hipertensi yang lain:
1. Hipertensi Pulmonal

Suatu penyakit terjadinya peningkatan tekanan darah pada pembuluh darah
arteri paru-paru yang dapat menyebabkan sesak nafas, pusing dan pingsan
ketika beraktivitas . hipertensi pulmonal dapat menjadi penyakit berat ditandai
dengan penurunan toleransi saat melakukan aktivitas dan gagal jantung kanan.
Hipertensi pulmonal primer umumnyaterjadi pada usia muda dan usia
pertengahan, lebih sering didapatkan pada perempuan, dengan angka kejadian
pertahun sekitar 2-3 kasus per 1 juta penduduk,sampai timbulnya gejala
penyakit sekitar '2-3 tahun:’ Kriteria diagnosis untuk  hipertensi pulmonal
berdasar pada National Institute of Health; jika tekanan sistolik arteri
pulmonalis lebih dari 35 mmHg atau "mean“tekanan arteri pulmonalis lebih dari
25 mmHg pada saat istirahat atau lebih 30 mmHg pada aktifitas dan tidak
didapatkan adanya kelainan katup pada jantung Kiri, penyakit myokardium,

penyakit jantung kongenital dan tidak ditemukan kelainan paru(52).
2. Hipertensi Pada Kehamilan

Hipertensi yang umumnya terjadi pada saat kehamilan terbagi atas 4 jenis

hipertensi yaitu
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a. Preeklampsia-eklampsia merupakan hipertensi akibat
kehamilan/keracunan kehamilan sehingga tekanan darah meningkat
dan terdapat kelainan pada air kencingnya.Preeklamsi merupakan
penyakit yang timbul dengan gejala hipertensi, edema, dan proteinuria
yang timbul karena kehamilan.

b. Hipertensi kronik merupakan hipertensi yang sudah diderita sebelum
ibu mengandung janin.

c. Preeklampsia pada hipertensi kronik, yang merupakan gabungan
preeklampsia dengan hipertensi kronik.

d. Hipertensi gestasional atau hipertensi yang sesaat. Belum jelas
penyebabhipertensi’ dalam' kehamiulan!sebenarnya. Ada pun pendapat
yang mengatakan penyebab hipertensi pada saat hamil terjadi karena
kelainan pembuluh darah, faktor diet, faktor keturunan, dan lain

sebagainya(52).

2.4.5 Manifestasi Klinis
Secara umum gejala yang ditimbulkan dari hipertensi tidak dirasakan oleh
sebagian besar penderita hipertensi.Maifestasi klinis hipertensi secara umum dapat

dibedakan atas:

a. Tidak ada gejala
Tidak dirasakannya gejala spesifik yang berhubungan dengan terjadinya
peningkatan tekanan darah.Meningkatnya tekanan darah tidak akan
terdiagnosa tanpa dilakukan pemeriksaan, tekanan arteri oleh dokter

b. Gejala yang lazim
Gejala ini biasa ditemukan pada penderita hipertensi.Gejala tersebut
meliputi nyeri kepala dan kelelahan yang merupaka gejala yang paling lazim

yang terjadi pada penderita hipertensi dan memerlukan pertolonganmedis.

Hipertensi merupakan kelainan yang terjadi “sepanjang hidup” yakni dimana
penderita dapat hidup secara normal jika mampu mengontrol tekanan darah
terutama bagi penderita yang memiliki faktor risiko hipertensi.jika hipertensi telah

di ketahui secara dini maka pengendalian dapat segera dilakukan(45).
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2.4.6 Patofisiologi

Terjadinya hipertensi esensial melibatkan kelainan pada renin angiostensin
aldosteron sistem(RAAS), hormon natriuretik, hiperinsulinemia. RAAS sangat
berpengaruh terhadap pengaturan tekanan darah melalui pengaturan natrium,
kalium dan keseimbangan cairan dan juga mempengaruhi tonus pembuluh darah
dan sistem saraf simpatik. Renin merupakan enzim yang terdapat dalam
juxtaglomerular yang memiliki fungsi sebagai perasa baroresptor yang terdapat
pada arteriol aferen ginjal. Faktor yang mempengaruhi pelepasan renin terbagi
menjadi dua vyaitu faktor intrarenal (tekanan perfusi ginjal, katekolamin,
angiostensin 11 ) dan faktor ekstrarenal (natrium klorida dan kalium). Jika terjadi
penurunan tekanan-darah arteri’ ginjal ,maka penurun jaliran-darah akan dirasakan
oleh sel ini yang secara otomatis akan merangsang sekresi renin. Renin mengkatalis
angiostenssinogen menjadi angiostensin |l,angiostensin | dikonversi lagi menjadi
angiostensin Il oleh suatu enzim yaitu angiostensin converting enzim(ACE).
Angiostensin Il memilki efek vasokontriksi, stimulasi katekolamin akibat
peningkatan aktivitas saraf simpatik, dan merangsang sintesis aldosterondari
korteks adrenal yang dapat meningKatkan reabsorpsi natrium dan air sehingga dapat
meningkatkan volume plasma,resistensi perifer total, dan peningkatan tekanan
darah(34).

| Angiostensinogen — Liver |
: I Renin — kidney
| Angiostensinogen 1 |
P | ACE |
| Angiostensinogen 2 |
|
. impatheti t ) '
impathetic nervous sytem . .
f ’ : ! T Vasokontrikst TSekresl aldosteron
active
¥ Y
Tl'ahanan pembuluh darah perifer T Retensi Na dan air
| |
¥
| Tekanan darah |

Gambar 2. Patofisiologi hipertensi
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2.4.7 Diagnosis

Diagnosa terjadinya peningkatan tekanan darah dapat diketahui berdasarkan
rata-rata dua atu lebih bacaan yang di ambil pada dua atau lebih pengukuran yang
dilakukan dalam keadaan isirahat tanpa ansietas,kopi,alkohol, atau
merokok(53).prosedur diagnosa sangat penting dalam hal menentukan nilai tekanan
darah yang disebabkan oleh hipertensi primer atau hipertensi sekunder dan
menegevaluasi resiko penyakit yang berhubungan dengan sistem kardiovaskular
berupa faktor resiko,kerusakan pada organ target serta penyakit lainnya yang
menyertai(45).

2.4.8 Komplikasi Hipertensi

Komplikasi dapat térjadi ji‘ka sesorang menderita-hipertensi dalam waktu
yang lama tanpa melakukan pengontrolan terhadap hipertensi.komplikasi tersebut
dapat terjadi pada otak,mata,jantung,pembuluh darah arteri,dan ginjal sehingga
dapat menurunkan kualitas hidup penderita.Hipertensi dapat menyebabkan
kerusakan yang umum berupa pada jantung(misalnya hipertrofi ventrikal
kiri,angina infark miokardium,gagal jantung) dan otak (misalnya penyakit ginjal
kronis,penyakit artei perifer,retinopati). Hipertensi yang terjadi dalam jangka waktu

yang lama dapat menyebabkan kerusakkan endotel arteri dan arteriosclerosis(54).

a) Stroke
Stroke dapat terjadi karna pedarahan yang tinggi di otak.Hipertensi kronik
dapat terjadi arteri-arteri menuju oatk- mengalami hipermetropi dan menebal
sehingga.aliran darah ke otak berurang.gejala umum yangs ering diderita
adalah sakit kepala secara tiba-tiba,bigung dan bertingkah seperti orang
mabuk. Arteri otak yang nengalami penyempitan dapat memicu
terbentuknya aneurisma(55).

b) Gagal ginjal terjadi karna kerusakan secara bertahap pada kapiler-kapiler
ginjal akibat tekanan yang sangat tinggi terutama pada glomerulus. Jika
glomerulus rusak dapat menyebabkan aliran darah terhalang, nefron yang
terganggu menyebabkan hipoksia dan kematian serta tekanan osmotik

koloid plasma berkurang protein keluar melalui urin yang akan
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menyebabkan edema yang umumnya terjadi pada pasien hipertensi
kronik(55).

c) Ensefaopati juga dapat terjadi pada pasien hipertensi maligna(hipertensi
yang cepat),tingginya tekanan akan menyebabkan tekanan kapiler
meningkatdan dapat mendorong cairan keruang interstisium pada susunan
saraf pusat secara keseluruhan yang menyebabkan neuron-neuron
mengalami tidak berfungsi dan dapat terjadi koma yang bisa berujung pada
kematian(55).

d) Gagal jantung yang terjadi akibat dari kegagalan jantung memompakan
darah yang kembali kejantung.salah satu gejalanya adalah terjadinya edema
yakni penumpukan cairan-pada paru,kakidan‘jaringan-lain(55).

e) Infark miokard terjadi karna penyempitan pembuluh darah pada arteri
koroner sehingga tidak cukup untuk menyuplay oksigen ke miokardium.
Tidak terpenuhinya suplai oksigen ke miokardium dan terjadi iskemi
jantung yang menyebabkan infark dapat terjadi pada pasien yang menderita

hipertensi kronik da hipertensi ventrikel(55).

2.4.9 Tatalaksana hipertensi

Penatalaksanaan hipertensi yang baik dapat menurunkan kejadian
hipertensi,sehingga perlunya penatalaksanaan yang dimulai secara dini. Tujuan
pengobatan hpertensi secara umum adalah menurunkan angka morbiditas dan
mortalitas yang di akibatkan oleh hipertensi(49). Selain itu penatalaksanaan
hipertensi juga untuk mempertahankan tekanan darah berada dalam rentang normal.
Berdasarkan data statistik. Kanada 2010 terjadinya penurunan angka penderita
hipertensi sebesar 66% karna pengontrolan tekanan darah sistolik dan diastolik
yang baik sehingga dapat menurunkan resiko stroke,jantung koroner, dan gagal
jantung. Penatalaksanaan hipertensi terdiri dari terapi non farmakologi dan

farmakologi.(44)
1. Terapi Non Farmakologi
a) Membatasi Asupan Garam

Menurunkan asupan garam pada pasien hipertensi sebesar < 1700 mg (

75mmol ) per hari dapat menurunkan tekanan darah 4-5 mmHg dan 2 mmHg pada
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orang sehat. Berdasarkan penelitian DASH (the dietary approahes to stop
hypertentsion) didapatkan bahwa diet rendah garam menurunkan tekanan darah
sistolik 7,1 mmHg pada partisipan yang tidak menderita pertensi dan 11,5 mmHg
pada partisipan yang hipertensi(44).

b) Mengurangi Konsumsi Alkohol Dan Berhenti Merokok

Batasan konsumsi alkohol pada masnusia berbeda tergatng jenis kelamin.
Pada pria tidak lebih dari 20-30 g/hari sedangkan pada wanita 10-20 g/hari(34).
Alkohol mempunyai efek yang hampir mirip dengan kabon monoksida yaitu
meningkanya keasaman darah yang menyebabkan darah mnjadi leih kental
sehingga jantung bekerja memompakan darah lebih kuat agar darah dapat sampai
ke jaringan(56). Merokok dapat meyebabkan terjadinya peningkatkan tekanan
darah dan detak jantung pada satu batang rokok setalah 15 menit (44). Merokok
dapat menstimulasi saraf simpatif,meningkatkan katekolamin dan merusak

barorefleks yang menyebabkan peningkatan tekanan darah(34).

c) Menurunkan Berat Badan

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa pada laki-laki atau wanita yang
memiliki BMI > 30 kg/m? punya resiko terjadinya hipertei 38,4 % dan 32,2% .
Berdasarkan penelitian trials of hypertension prevention (TOHP) pada penderita
yang mengalami kelebihan berat badan atau yang mengalami kegemukan di datkan
hasil bahwa terjadi penurunna tekanan dar sistolik dan diastolik sebesar 1,2 mmHg

dan 1,0 mmHg setip terjadi penurunan 1 kg dari berat badannya(44).
d) Menigkatkan Konsumsi Sayur, Buah, Makanan Rendah Lemak

Pada study yang dilakukan Dietary approaches to stop hypertension ( DASH)
yang membagi 459 orang dengan tekanan darah sistolik < 160 mmHg dan diastol
80-90 mmHg dibai atas 3 kelompok perlakuan vyaitu kelompok kontrol
mengonsumsi lemak, karbohidrat, protein,kolesterol,serat, kalium, magnesium, dan
kalsium. Pada kelompok 2 ditambahkan tinggi buah dan sayur dan pada kelompok
3 megonsumsi makanan tinggi buah dan sayur, rendah kolesterol, rendah produk

lemak, dan rendah natrium . Dari hasil penelitian tersebut di dapatkan hasil bahwa
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kelompok 3 mengalami penurunan tekanan darah sistolik 11,4 mmHg dan tekanan
darah diastolik 5,5 mmHg(44).

e) Rutin Berolah Raga

Berdasarkan pernyataan American collage of sport medicine (ACSM) yaitu
dengan melaukan aktivitas fisik secara rutin dapat menurunkan dan mencegah
terjadinya hipertensi. Adanya adaptasi terhadap aktivitas fisik dapat menurunkan
tekanan perifer sistemik yang dapat meningkatkan diameter pembuluh darah
(vasodilatasi pembuluh darah )(44).

2 Terapi Farmakologi
a) Diuretik

Diuretik merupakan salah satu golongan obat antihipertensi yang penting,
karena murah dan efektif. Meskipun demikian banyak efek samping yang tidak
diinginkan dari diureti diantaranya deplesi klasium,tolerasni glukosa berkurang,
pada diuretik dosis tinggi bisa menyebabkan impoten(44). Diuretik bekerja dengan
cara mengurangi retensi cairan dan garam yang berefek mengurangurangi volume
cairan dengan meningkatkan dan mempercepat keluarnya urin(57)(58). Diuretik
memilki peranan yang sangat penting dalam hipertensiedema paru aku,payah

jantung kronis, sirosis, sindrom nefrotik dan pregnancy toxaemia(57).
b) Beta Bloker

Beta bloker bekerja secara selektif, dengan mengantagonis reseptor PI.
ketika saraf simpatis dan epinefrin dalam darah melepaskan norepinefrin yang
menstimulai Reseptor B1 sehingga meningkatb laju dan kekuatan kontraksi

jantung(58).
¢) Angiotensin converting enzyme (ACE-I)

Mekanisme kerja ACE Inhibitor adalah dengan menghambat fungsi sistem
RAA dengan menekan vasokontriksi angiostensin Il pada pembuluh darah sehingga
mengurangi tahanan perifer total dalam tekanan darah yang mengakibatkan efek

penurunan tekanan darah.efek samping yang bisa terjadi adalah batuk(58).
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d) Angiotensin Receptor Blocker (ARB)

ARB bekerja dengan cara menghambat ikatan antara angiotensin Il dengan
reseptornya sehingga terjadi efek penurunan reabsorpsi natrium dan retensi
kalium(58).

e) Calsium chanel bloker (CCB)

Calcium chanel bloker menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh darah
sehingga menurunkan resistensi perifer(44). Mekanisme kerja CCB dengan
memblok kalsium memasuki dinding pembuluh darah sehingga terjadi pelebaran

pembuluh darah yang mengakibatkan penurunan tekanan darah(59).
2.5 Model Tikus Hipertensi

Hewan hipertensi di jadikan tiruan hipertensi manusia. Model hewan
hipertensi terdapat lebih dari satu sehingga dapat menjelaskan efek hipertensi dari
jalur tententu penyebab terjadinya hipertensi. Saat ini tikus lebih disukai sebagai

hewan model hipertensi(60). Adapun tipe hewan hipertesi

1) Hipertensi Renovaskular
Model hipertensi ini paling sering digunakan. Hipertensi ini disebabkan oleh
penyempitan arteri di ginajl yang memicu pengaktifan sistem renin
angiostensin aldosteron (RAAS) yang menyebabkan volume darah keginjal
menurun. Penurunan-ini-menstimulasi peningkatan aktivitas saraf simpatis
sehingga merangsang dihasilkannya renin yang akan mengubah bentuk
tidak aktif angiostensi 1 menjadi-angiostensin 11 dengan bantuan angiotensin
converting enzim (ACE). Agiotensin Il merupakan vasokontriktor kuat
yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah.

2) Dietary Hypertension
Hipertensi dietary terjadi karna tingginya konsumsi garam yang
menyebabkan meningkatnya volume ekstraseluler

3) Endocrine hypertension
Hipertensi model ini terjadi disebabkan oleh induksi mineralokortikoid dan
regenerasi adrenal

a. induksi mineralokortikoid
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4)

5)

6)

mneralokortikoid dapat menyebabkan retensi natrium dan air dalam
tubuh sehingga dapat meningkatkan tekanan darah
b. Adrenal regeneration hypertension
Hipertensi ini terajdi regenerasi kelenjer adrenal. Model ini iasa
digunakan untuk mempelajari pengaruh streroid terhadap
patofisiologi hipertensi
Neurogenic hypertension
Bagian terpenting dari hipertensi model ini adalah stimulai saraf
baroreseptor yang dapat menghambat pusat vasomotor sehingga
mengakibatkan vasodilatasi,bradikardi, dan penurunan tekanan darah.
Penghambatan baroreseptor‘dapat' meningkatkan tekanan darah.
Psychogenic hypertension
Penyebab hipertensi Psychogenic terjadi pada kondisi stres,rangsangan
emosional,psikososial, imobilisasi. Hipertensi yang diinduksikan stres tidak
tergantung terhadap renin
Genetic hypertension
Model hipertensi ini terjadi' pada spontanous hypertensive rat (SHR) yang
dihasilkan secara alami dari perkawinan pada tikus dengan spesies keturunn
hipertensi(61).
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BAB I11
METODA PENELITIAN

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada januari 2021 — April 2021 di Laboratorium
Farmakologi, Laboratorium Kimia Analisis, Laboratorium Farmakognosi dan

Laboratorium Sentral Fakultas Farmasi Universitas Andalas.
3.2 Metode Penelitian

3.2.1 Alat dan Bahan
1. Alat

Alat-alat yang digunakan pada penelitian ini adalah botol reagen gelap,
grinder, corong timbangan analitik (Ohaus®), alat destilasi,rotary evaporator
(Buchi®), oven (Carbolite Gero®), timbangan hewan, kandang hewan, tempat
makan dan minum hewan, gelas ukur (Pyrex®), hot plate (Arec®), lumpang

stemper,sonde, pengukur tekanan darah (Coda®).
2. Bahan

Daun sungkai, Etanol 70% (Brataco®), Aquades, Prednison®5 mg, NaCl
(Brataco®), Kaptopril® 25 mg, Na CMC 0,5 %, plat KLT silica gel F254, dan

makanan standar tikus.
3.2.2 Hewan

Hewan yang digunakan pada penelitian ini adalah tikus jantan putih yang

berumur 2-3 bulan dengan berat badan 200-250 gram
3.3 Prosedur Penelitian

3.3.1 Pengambilan Sampel
Sampel yang digunakan adalah daun sungkai(Peronema canescens) yang

diambil di Gunung Sarik, Kecamatan Kuranji, Kota Padang, Sumatra Barat.

3.3.2 Identifikasi Tanaman
Identifikasi tanaman dilakukan di Herbarium Universitas Andalas
(ANDA) Jurusan Biologi Fakultas MIPA Universitas Andalas Padang.
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3.3.3 Proses Pembuatan Simplisia
Proses pembuatan simplisia secara umum terdiri dari beberapa tahap
dimulai dari pengumpulan tanaman, sortasi basah, pencucian, perajangan,

pengeringan, sortasi kering, dan penghalusan(62).

3.3.3.1 Pengumpulan Daun Tanaman Sungkai

Daun Sungkai yang digunakan didapatkan dari daerah Kuranji, Jalan Air
Paku, Gunung Sariak, Kecamatan Kuranji, Kota Padang, Sumatra Barat. Daun
sungkai diambil dengan cara dipetik dari batangnya secara langsung.
3.3.3.2 Sortasi Basah

Sortasi basah dilakukan untuk menghilangkan atau memisahkan pengotor
yang terbawa pada saat pengurhpulan sampel. Tujuannya untuk mengurangi
pengotor sehingga menghasilkan mutu simplisia dapat terjaga(62).
3.3.3.3Pencucian Sampel

Pencucian sampel dilakukan untuk membuang pengotor yang diperkirakan
masih ada pada sampel setelah dilakukan sortasi basah. Faktor yang perlu
diperhatikan saat pencucian sampel adalah lamanya waktu pencucian sampel.
Pengulangan pencucian juga menjadi faktor utama(62).
3.3.3.4 Perajangan

Sampel dilakukan perajangan untuk memperkecil ukuran sampel menjadi
bagian yang lebih kecil serta memotong sampel yang memilki tekstur yang cukup
keras. (62).
3.3.3.5 Pengeringan

Pengeringan-dilakukan untuk menghilangkan kandungan air dari sampel
yang digunakan. Tujuan pengeringan memperlama umur simpan sampel sehingga
sampel menjadi lebih awet(62).
3.3.3.5 Sortasi Kering

Sortasi kering dilakukan untuk menghilangkan zat pengotor yang masih
tertinggal setelah melewati proses-proses pembuatan simplisia(62).
3.3.3.6 Penghalusan

Simplisia yang telah kering dilakukan penghalusan menggunakan grinder

untuk memperkecil luas permukaan simplisia dan kemudian ditimbang.

26



3.3.4 Pembuatan Ekstrak Etanol Daun sungkai(Peronema canescens)

Ekstraksi akan dilakukan dengan metode maserasi. Maserasi dilakukan
dengan merendam serbuk kering simplisia dengan larutan etanol 70% dalam wadah
berwarna gelap sebagai wadah maserasi. Perbandingan jumlah simplisia dan pelarut
yang digunakan adalah 1:10. Sampel yang telah di rendam sesekali diaduk dengan
menggoyangkan wadah pada 6 jam pertama dan didiamkan 18 jam selanjutnya.
Selanjutnya dilakukan penyaringan hasil maserasi. Proses maserasi dilakukan
sebanyak 3 kali pada sampel yang sama. Filtrat yang di kumpulkan lalu di uapkan
dengan menggunakan rotary evaporator hingga di peroleh ekstrak kental etanol
daun sungkai. Setelah itu dilanjutkan pada perhitungan rendemen terhadap ekstrak
yang dihasilkan. Penentuan.rendemen dilakukan!/dengan.membandingkan antara
ekstrak kental yang diperoleh dengan simpilisia awal (63)

Rumus perhitungan rendeme

berat ekstrak kental

rendemen = : — x100%
berat simplisia

3.3.5 Karakteristik Ekstrak
3.3.5.1 Uji non spesifik

a) susut pengeringan

Ekstrak ditimbang sebanyak 1 g sampai 2 g dan masukkan ke dalam botol
timbang dangkal yang telah di panaskan dan ditara sebelumnya pada suhu 105°C
selama 30 menit. /Ekstrak kental di.'dalam botol timbang. diratakan dengan
menggunakan pengaduk, kemudian dimasukkan ke dalam ruang pengering dan set

suhu 105 °C hingga bobot tetap(63).
(W1 —W) — (W2 —W0)

t ' = 0
susut pengeringan WI=Wo X 100%

Keterangan :
WO = berat kurs kosong

W1 = berat kurs + ekstrak
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W?2 = berat kurs + hasil pemijaran
b) kadar abu total

Sebanyak 2 sampai 3 gram ekstrak kental dimasukkan ke dalam kurs silikat
yang telah dipijarkan dan ditarakan sebelumnya, kemudian pijarkan secara perlahan
hingga arang habis. Dinginkan dan timbang(63).

W2 - W0

- 0
kadar abu total Wi —Wo X 100%

Keterangan :

WO = berat kurs kosong 1"

W1 = berat kurs + ekstrak

W?2 = berat kurs + hasil pemijaran
4.3.5.2 Uji Spesifik

1. Uji organoleptik

Uji organoleptik mencakup warna, rasa, bentuk, dan bau dari ekstrak

menggunakan pancaindra

4.3.5.3 Pemeriksaan kandungan kimia

1. Uji Fitokimia

a. Uji alkaloid

Ekstrak ditimbang 0,5 gram kemudian ditambahkan 1 ml HCI 2 N dan 9 ml
air lalu dipanaskan selama 2 menit diatas penangas air. Setelah itu dinginkan
dan saring. Disiapkan 3 tabung reaksi, masing-masing tabung reaksi
diteteskan filtrat sebanyak 3 tetes. Pada tabung 1 ditambahkan reagen meyer,
tabung 2 ditambahkan reagen wegner dan tabung 3 ditambahkan reagen
dragendorf. Jika didapatkan adanya endapan putih sampai kuning pada
penambahan meyer, endapan coklat muda sampai kuning pada wegner dan

pada penambahan dragendorf terbentuk endapan coklat muda sampai
kuning(64)(65)
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b. Uji flavonoid
Ambil 1 ml larutan uji kemudian ditambahkan serbuk magnesium secukupya
dan 10 tetes asam klorida pekat. Jika terbentuk warna hitam
kemerahan,kuning atau jingga menandakan bahwa laruta uji mengandung
flavonoid(66).

c. Uji saponin
Timbang 1 gram ekstrak masukkan ke dalam tabung reaksi, ditambahkan air
hangat. Kocok kuat selama 10 detik secara vertikal. Jika terbentuk busa
dengan tinggi 1-10 cm yang stabil selama dari 10 menit menunjukkan positif
saponin. Busa tidak hilang pada penambahan 1 tetes HCI 2N(67).

d. Uji fenol _
Sebanyak 1 gram ekstrak ditambahkan aquades 10 ml kemudian didihkan.
Setelah itu FeCl31% (b/v) sebanyak 5 ml ditambahkan ke dalam larutan
ekstrak yang telah di panaskan tadi. Jika terbentuk warna hijau biru atau biru
tua menandakan bahwa sampel mengandung fenol(68).

e. Uji Steroid
Timbang ekstrak 50 mg dan' masukkan ke dalam tabung reaksi, kemudian
tambahkan 0,5 ml asam asetat anhidrat. Setelah tercampur tambahkan 1-2 ml
asam sulfat pekat melalui dinding tabung reaksi.jika terbentuk warna hijau

kebiruan menunjukkan adanya steroid.(69)
2.Kromatografi lapis tipis

Ekstrak ditimbang 1 gram dan larutkan dalam pelarut yang sesuai dalam
wadah sambil diaduk.” Disiapkan lempeng KLT / aluminium silikat gel
F2s4..Pada lempeng dibuat garis batas bawah dengan jarak 0,5 cm dari tepi
bawah lempeng dan batas atas berjarak 0,2 dari tepi atas lempeng. Disiapkan
eluen yang digunakan dengani fase gerak metanol: etil asetat (6:4), fase gerak
dijenuhkan terlebih dahulu dengan menggunakan kertas saring dalam
keadaan chamber tertutup. Ditotolkan larutan sampel dan larutan uji pada
lempeng KLT kemudian plat KLT dimasukkan kedalam chamber ,eluen
dibiarkan mengelusi plat sampai ke batas atas lempeng. Lempeng dikeluarkan

dari dalam chamber kemudian dikeringkan diudara dan bercak diamati
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dengan menggunakan sinar UV 254 nm. Nilai Rf dihitung dan hasilnya
dibandingkan dengan pembanding (63).

Rumus perhitugan nilai Rf :
jarak yang ditempuh senyawa

jarak yang ditempuh eluen

3.3.6 Persiapan Hewan Percobaan

Hewan yang digunakan untuk uji adalah tikus putih jantan sebanyak 15 ekor
dengan berat 200-250 gram dan berusia 2-3 bulan. Sebelum di uji hewan di
aklimatisasi selama 7 hari. Kriteria inklusi yang digunakan untuk uji adalah sehat,
tidak mengalami hipertensi, terlihat prilaku normal jika diamati secara visual, tidak
mangalami perubahan berat badan yang berarti (deviasi-maksimal 10%). Hewan uji
dibuat hipertensi dengan menginduksikan NaCl 8% dan prednison® 5 mg/kgBB
selama 14 hari dengan pemberian secara oral.

3.3.7 Perencanaan Dosis Hewan Percobaan

Dosis ekstrak sungkai(Peronema canescens) yang akan digunakaan dalam
penelitian ini adalah 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB dan 400 mg/kgBB. Kaptopril®
sebagai pembanding digunakan dosis 2,25 mg/kgBB dan kontrol negatif digunakan
NaCMC 0,5%.

3.3.8 Pembuatan Sediaan yang telah di Uji
Ekstrak etanol daun sungkai dibuat berdasarkan dosis yang akan digunakan
dalam pengujian. Ekstrak kemudian disuspensikan ke dalam larutan NaCMC

0,5%.Volume yang akan di induksikan-adalah-1ml untuk 100 BB hewan uji

1. Pembuatan Na CMC 0,5% b/v
NaCMC ditimbang seberat 500 mg dan ditaburkan diatas air panas sebanyak
1 ml dilumpang panas gerus hingga homogen,tambahkan aquadest hingga
100 ml

2. Pembuatan Larutan NaCl 8%
NaCl ditimbang sebanyak 8 gram, kemudian dimasukkan ke dalam labu
ukur 100ml. Aquades ditambahkan sampai tanda batas labu. Dikocok
sampai NaCl larut.

3. Pembuatan Suspensi Prednison®
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Dosis Prednison® yang digunakan adalah 5 mg/kgBB tikus. Tablet
prednison®digerus kemudian disuspensikan dengan NaCMC 0,5%
sebanyak 10 ml.

4. Pembuatan laurtan kaptopril®
Dosis kaptopril yang digunakan adalah 25 mg. Dosis dikonversi ke dosis
tikus dengan faktor konversi 0,018 sehingga didapatkan dosis tikus 2,25
mg/kgBB. Kaptopril® dicampurkan dengan larutan NaCMC 0,5%. sebanyak
10 ml.

5. Pembuatan suspensi ekstrak etanol daun sungkai
Penimbangan dilakukan terhadap ekstrak etanol daun sungkai sesuai dengan
dosis uji yaitu 100 mg/kgBB;*200 'mg/kgBB dan,400 mg/kgBB, kemudian
disuspensikan dengan NaCMC 0,5% sampai volume 10 ml.

3.3.9 Perlakuan Terhadap Hewan Percobaan

Pada penelitian ini, digunakan hewan uji sebanyak 15 ekor tikus putih jantan
yang berumur 2-3 bulan dengan berat badan 200-250 gram. Hewan uji
diaklimatisasi selama 7 hari. Sebelum dihipertensikan hewan uji diukur tekanan
darah sistol,diastol,arteri rata-rata dan laju jantung. Kemudian hewan uji
dihipertensikan dengan memberikan induksi NaCl 8% dan prednison® 5 mg/kgBB.
Hewan uji dikatakan hipertensi jika tekanan darahnya =140 mmHg. Hewan uji
dibagi menjadi 5 kelompok terdiri dari satu kelompok pembanding, tiga kelompok
uji,dan 1 kelompok kontrol negatif. Kelompok pembanding diberikan kaptopril®
2,25 mg/kgBB, kelompok kontrol negatif diberikan Na CMC 0,5%, dan kelompok
uji diberikan ekstrak etanal daun-sungkai dosis 100-mg/:kgBB, 200 mg/kgBB,dan
400 mg/kgBB.Suspensi ekstrak etanol daun sugkai diberikan 1 kali sehari selama
15 hari. Pengukuran dilakukan terhadap tekanan darah (sistol, diastol, arteri rata-

rata) dan laju jantung pada hari ke-5,10,15

3.3.10 Pengukuran Tekanan Darah

Pengukuran tekanan darah dilakukan menggunakan alat pengukur tekanan
darah non non invasive blood pressure system(CODA®) dengan metode non
invasive pressure. Prinsip kerja CODA® sebagai metoda non invasif menggunakan

tail cuff yang ditempatkan pada ekor tikus untuk memonitor tekanan darah. Hewan
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uji yang akan dilakukan pengukuran dimasukkan ke dalam animal holder dan atur
sesuai dengan ukuran tikus dan ekor tikus dibiarkan mejuntai keluar. O-cuff dan
VPR dipasangkan pada ekor tikus. Pada saat pengukuran o-cuff akan mengembang
sampai dicapai tekanan sistol sehingga nadi menghilang, kemudian tekanan pada
cuff akan turun perlahan mencapai tekanan diastol nadi. Pada CODA® pengukuran
juga dilakukan dengan tipe volume pressure recording. Hasil pengukuran akan
terbaca pada layar monitor. Kondisi tikus dijaga agar tenang karna jika terjadi
pergerakkan karna stres akan mempengaruhi hasil pengukuran aliran darah ke ekor.
Pengukuran dilakukan pada suhu ruang tidak kurang dari 26° C.

3.4. Analisis Data

Analisis data di lakukan dengan Statistik Analysis Of Variance (ANOVA)
dua arah dan uji duncan untuk membandingkan perbedaan efektivitas penurunan
tekanan darah pada masing-masing kelompok perlakuan. Derajat kepercayaan 95%

dan hasil dikatakan bermakna jika p<0,05.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hipertensi merupakan salah satu keadaan dimana terjadi kenaikkan tekanan
darah sistol dan diastol yang terjadi secara menetap(48) Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak etanol daun sungkai(Peronema
canescens Jack) terhadap tekanan darah dan laju jantung pada tikus putih jantan
hipertensi yang dilakukan secara invivo dengan menggunakan metode non invasive.
Alat pengukur tekanan darah non invasive yang digunakan dalam penelitian adalah
CODA®,

Sampel yang..digunakani: ddlam Spenelitian ini-adalah daun muda
sungkai(Peronema canescens Jack) yang telah dilakukan identifikasi terhadap
tumbuhan tersebut di Herbarium Universitas Andalas (ANDA) jurusan biologi
fakultas MIPA Universitas Andalas. Daun sungkai didapatkan dari daerah Kuraniji,
Jalan Air Paku, Gunuang Sariak, Kecamatan Kuranji, Kota Padang, Sumatra Barat.
Dalam penelitian duguankan daun muda sungkai. Dalam pengobatan seharai-hari
masyarakat lebih banyak menggunakan daun muda sungkai untuk digunakan

sebagai pengobatan. Terutama pada masyarakat suku Dayak dikalimanan timur.

Daun sungkai terlebih dahulu dilakukan sortasi basah untuk menghilangkan
pengotor yang ikut terbawa saat pengambilan sampel agar dapat menjaga mutu dan
kualitas dari daun sungkai.- Sampel ditimbang dan didapatkan berat sampel
sebanyak 3 kg.. sampel yang sudah ditimbang dilakukan pencucian untuk
menghilangkan pengotor. berupa tanah yang-masih tinggal setelah dilakukan sortasi
basah. Pencucian dilakukan dalam waktu yang relative singkat supaya memperkecil
terjadinya kehilangan zat aktif sampel pada saat pencucian sampel yang sudah
bersih kemudian dikeringkan dalam keadaan utuh untuk mengurangi jumlah air
yang terbawa pada saat pencucian sebelum dilakukan perajangan(70)Hal ini dapat
mempermudah pada saat pengeringan, pengalusan, dan penyimpanan. Pengeringan
simplisia dilakukan dengan cara mengering-anginkan sampel dan terhindar dari
paparan sinar matahari langsung(71). Sampel dengan pengeringan sinar matahari
secara langsung dapat menyebabkan kerusakan pada kandungan senyawa kimia

tertentu yang terkandung dalam sampel(72). Penghalusan simplisia dilakukan
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dengan menggunakan blender. Penghalusan bertujuan untuk memperluas
permukaan kontak antara simplisia dengan pelarut yang akan digunakan sehingga
akan didapatkan semakin besar senyawa yang akan terlarut saat proses
ekstraksi(72). Simplisia yang sudah halus ditimbang dan didapatkan berat sebanyak
1000 gram dari 3 kg sampel basah yang digunakan.

Metode ekstraksi yang dipilih pada penelitian ini adalah metode maserasi,
yakni melakukan perendaman terhadap sampel dengan menggunakan pelarut yang
sesuai. Bedasar farmakope herbal Indonesia, perendaman sampel dengan pelarut
dilakukan dengan perbandingan 1:10. Maserasi dilakukan sebanyak 3x
pengulangan sehingga didapatkan warna maserat dengan warna yang lebih
memudar. Lama nya waktu maserasi mempengaruhi- zat aktif yang terlarut karna
semakin lama terjadi kontak antara sampel dengan pelarut maka akan semakin
banyak sel yang pecah dan mengeluarkan zat aktif yang akan larut pada pelarut(73).
Metode ini dipilih karna memiliki banyak keunggulan yaitu pengerjaan lebih
praktis, alat yang digunakan relatif lebih sederhana, pelarut yang digunakan relatif
lebih sedikit, tidak memerlukan pemanasan sehingga dapat terhindar dari kerusakan
senyawa akibat adanya pemanasan. Simplisia yang sudah halus dilakukan
perendaman dengan pelarut yang Sesuai. Pada proses ini pelarut yang digunakan
adalah etanol 70% sebanyak 10 liter bertujuan untuk menarik dan melarutkan
komponen senyawa kimia yang terkandung dalam simplisia daun sungkai kering.
Etanol 70% merupakan pelarut universal sehingga dapat melarutkan senyawa-
senyawa yang bersifat polar,semipolar dan non polar dan juga merupakan pelarut
yang mudah didapat,aman dan-lebih ekonomis. Etanol tepat digunakan sebagai
pelarut dalam proses maserasi serbuk sungkai karena etanol dapat menarik senyawa
flavonoid yang bersifat polar yang mengandung gugus hidroksil(-OH) yang tidak

tersubstitusi sehingga dapat membentuk ikatan hidrogen dengan etanol(65)

4.1 Perhitungan Rendemen

Hasil maserat yang didapatkan dari hasil penguapan pelarut dengan rotary
evaporator adalah sebesar 101 gram ekstrak kental. Rotary evaporator dijalankan
dengan prinsip menguapkan pelarut di bawah titik didihnya dengan menurunkan
tekanan menggunakan vakum. Semakin rendah takanan yang di berikan maka akan

semakin cepat penguapan pelarutnya. Ekstrak kental sungkai yang didapatkan
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adalah sebanyak 101 gram dan dibandingkan dengan berat serbuk simplisia yang

didapat.

berat ekstrak yang didapatkan

0 — 1000
%o rendemen berat serbuk simplisia x 100%

= 2% v 100%
1000

=10,1%

Persen rendemen ekstrak etano daun sungkai yang didapatkan lebih tinggi
dibandingkan persen rendemen yang didapatkan pada penelitian Titin Nor (2021)
yaitu sebesar 7,38%(74). ‘P'erbedéan ini dapat dipengaruhi oleh lokasi tempat
tumbuhnya dari tumbuhan sungkai. Perhitungan persen rendemen dilakukan untuk
melihat perbandingan produk akhir yang didapatkan dari proses ekstraksi terhadap
bahan baku yang digunakan sebelum proses ekstraksi sehingga dapat diketahui
jumlah bahan baku yang diperlukan untuk mendapatkan ekstrak yang diinginkan.
Semakin tinggi persen rendemen yang diperoleh maka semakin banyak zat yang

terlarut saat melakukan proses ekstraksi.

4.2 Pemeriksaan Organoleptis

Pemeriksaan organoleptic merupakan parameter spesifik dari uji
karakteriasi ekstrak yang dilakukan terhadap ektrak kental daun sungkai yang
didapatkan. Pemeriksaan dilakukan secara organoleptis untuk dapat
menggambarkan warna, bau, ‘rasa, -dan—bentuk dari . ektrak kental sungkai
menggunakan pancaindra. Pemeriksaan organoleptis sebagai tahap awal
pengenalan terhadap ektrak yang dilakukan secara objektif dan sederhana
menggunakan panca indra(75). Dari hasil pengamatan didapatkan bahwa ekstrak
etanol daun sungkai kental (biasanya mengandung kadar air 5-30%), saat diamati
secara visual ekstrak berwarna hijau kehitaman, tercium bau yang khas dari ekstrak
sungkai dan rasa yang pahit. Berdasarkan hasil pemeriksaan didapatkan hasil

sebagaimana tertera pada tabel.

Tabel 4. Hasil Pemeriksaan Organoleptis

No Pemeriksaan Hasil
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1 Bentuk Kental
2 Warna Hijau kehitaman
3 Bau Khas
4 Rasa Pahit

4.3 Susut Pengeringan

Ekstrak kental duan sungkai yang didapatkan,dilakukan pengujian terhadap
susut pengeringan. Susut pengeringan merupakan salah satu karakterisasi dengan
parameter non spesifik yang dilakukan pada penelitian ini. Hasil uji terhadap susut
pengeringan ekstrak-dapat. memberikan ‘batasan/ maksimal-terhadap banyaknya
senyawa yang hilang pada saat pengeringan pengeringan dilakukan sampai
didapatkan bobot konstan (76). Air dan senyawa-senyawa dalam ekstrak yang titik
didihnya berada dibawah suhu ini akan mengalami penguapan. Pada pengujian
didapatkan susut pengeringan 9,26 %. Hasil yang didapatkan sama dengan hasil
penelitian Anisa Fitria(2021) di dapatkan susut pengeringan pada ekstrak polar
daun sungkai sebesar 9,66%(77)

Tabel 5. Hasil Penentuan Susut Pengeringan Ekstrak Etanol Daun Sungkai

No | Berat kurs Berat kurs + Berat kurs + hasil | Susut Pengeringan
kosong (g) ekstrak (Q) pengeringan (g) (%)
1 31,9247 33,9327 33,7367 9,47
2 37,8709 39,8811 39,6981 9,10
3 192426 21,2431 21,0586 9,22
Jumlah 27,79
Rata- rata susut pengeringan (%) 9,26

4.4 Kadar Abu Total

Pemeriksaan kadar abu merupakan pemeriksaan parameter non spesifik

ekstrak. Abu merupakan residu organik yang diperoleh setelah dilakukan

pemanasan terhadap sampel(78). Kadar abu yang didapatkan dari hasil pemeriksaan

adalah 2,37 %. Hasil pemeriksaan kadar abu yang didapatkan lebih
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kecil di bandingkan dengan hasil pengukuran adar au yang dilakukan oleh Anisa
Fitria (2021) pada ekstrak polar daun sungkai sebesar 3,605%(77). Pengukuran
kadar abu total dalam ekstrak penting untuk dilakukan karna dapat mengetahui
kandungan mineral dan logam yang terkandung dalam ektrak baik yang berasal dari
ekternal maupun internal saat pengolahan simplisia. Mineral yang terkandung dapat
beruapa garam-garam organik dan garam-garam non organik. Semakin tinggi nilai
kadar abu yang didapat maka semakin tinggi indikasi bahwa terdapat kontaminasi
dari ekstrak(79)

Tabel 6. Hasil Penentuan Kadar Abu Total Ekstrak Etanol Daun Sungkai

No Berat kurs Berat kurs + Berat kurs+hasil | Kadar Abu (%)
kosong (g) “ekstrak (9) pengeringan (9)
1 64,0104 66,0937 64,0723 2,97
2 61,9762 63,9001 62,0158 2,05
3 61,8811 63,8496 63,9241 2,10
Jumlah 7,12
Rata-rata Kadar Abu Total (%) 2,37

4.5 Pengujian Fitokimia

Pengujian fitokimia pada ekstrak daun sungkai terdiri dari alkaloid,
flavonoid, saponin, fenolik dan steroid. Dari hasil pengujian dapat diketahui
kandungan metabolit sekunder yang terkandung di dalam ekstrak etanol daun
sungkai. Hasil skrining fitokimia didaptkan bahwa ekstrak etanol daun sungkai
positif mengandung alkaloid, flavonoid, fenolik, saponin dan steroid. Berdasarkan
uji fitokimia ekstrak etanol daun sungkai yang dilakukan oleh Titin Nor di dapatkan
bahwa ekstrak etanol daun sungkai positif mengandung alkaloid, flavonoid,
terpenoid, steroid, tanin, saponin, dan fenol(74). Perbedaan lokasi tempat tumbuh
dari sungkai dapat juga menyebabkan perbedaan kandungan metabolit sekunder
yang terkandung dan banyaknya kandungan metabolit sekunder yang terdapat

didalam ekstrak sungkai.
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Tabel 7. Hasil Uji Fitokimia Ekstrak Etanol Daun Sungkai

No | Metabolit Pereaksi Pengamatan Hasil
sekunder
Meyer Endapan putih -
1 Alkaloid Endapan jingga
Dragendorf +
kecoklatan
2 ) Serbuk Mg dan HCI -
Flavonoid Merah jingga +
2N
3 Fenol FeCI3 Hijau kebiruan +

4 Buih yang stabil

INA Y selama 10 menit
Air panas dan HCI

Saponin o dan penambahan +
HCI 2N buih
tidak hilang
5 Asam asetat
Steroid Hijau kebiruan +

anhidrat+ asam sulfat

Keterangan

(+): mengandung senyawa metabolit sekunder

(-) :tidak mengandung senyawa metabolit sekunder
4.6 Pengujian PolarKromatografi

Kromatografi lapis tipis merupakan suatu teknik pemisahan senyawa
berdasarkan tingkat kepolarannya. KLT secara umum banyak digunakan untuk
mengetahui  berapa banyak komponen senyawa dalam campuran dan
mengidentifikasi senyawa dan lainnya. Analisa kualitatif dengan menggunakan
KLT dapat dilakukan dengan membandingkan nilai Rf dari sampel dan Rf
pembanding(80). Uji KLT juga dilakukan untuk mempertegas hasil kandungan
flavonoid ekstrak etanol daun sungkai. Pada penelitian ini dilakukan uji KLT

dengan menggunakan fasa normal yaitu silica gel sebagai fase diam,
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metanol:etil(6:4) sebagai fase gerak serta quersetin sebagai pembanding, kemudian

kedua Rf dibandingkan. Quersetin termasuk ke dalam golongan falvonoid.

Gambar 3. Hasil KLT(Kromatografi lapis tipis)

Keterangan : P = Pembanding( guersetin)
S = Ekstrak etanol daun sungkai

Dari hasil uji KLT didapatkan bahwa Rf quersetin dan Rf ekstrak etanol
daun sugkai adalah 0,74. Sehingga di duga pada ekstrak etanol daun sungkai

terkandung quersetin.
4.7 Pengujian Aktivitas Antihipertensi

Hewan percobaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus putih
jantan. Tikus putih banyak digunakan dalam penelitian:terkait dengan keamanan
bahan obat dan terkait dengan penyakit (81). Tikus putih jantan digunakan dalam
penelitian ini karena memiliki kelebihan dibandingkan dengan tikus putih betina
salah satunya karrna adanya pengaruh hormone estrogen pada tikus putih betina.
Tingginya kadar estrogen pada tikus putih betina akan mempengaruhi hasil
pengukuran aktivitas antihipertensi. Estrogen bersifat sebagai vasodilator sehingga
pada hasil dapat menyebabkan positif palsu(82). Selain itu kelebihan menggunakan
tikus putih jantan sebagai hewan uji adalah karna ukuran ekor yang sesuai dengan
manset, memiliki kemampuan metabolisme obat relative lebih cepat dan kondisi

tubuh yang stabil dibanding dengan tikus betina(83).
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Parameter tekanan darah yang diamati dala penelitian ini adalah tekanan
darah sistol,diastol, arteri rata-rata dan laju jantung. Tekanan darah sistol dan diastol
merupakan bagian dari kerja siklus jantung saat memompakan darah keseluruh
tubuh Sistol kondisi saat jantung berkontraksi dan diastole merupakan kondisi
jantung saat relaksasi(84). Laju jantung merupakan denyut jantung permenit dengan
satuan BPM. Terjadinya peningkatan tekanan darah dipengaruhi oleh peningkatan
curah jantung dan peningkatan tahanan perifer. Curah jantung dipengaruhi oleh
volume sekuncup dan laju jantung. Hal ini dapat menyebabkan autoregulasi pada
system kardiovaskular.Autoregulasi merupakan proses fisiologis organ tubuh
terhadap suatu perubahan yang terjadi di dalam tubuh. Pada system kardiovaskular
terutama hipertensi, apabilaterjadi'kenaikkan tekanan darah, sedangkan kebutuhan
pada jaringan tersebut sudah cukup, maka secara otomatis pembuluh darah yang
berada pada jaringan tersebut akan mengalami vasokontriksisupaya tekanan darah
pada jaringan tersebut mengalami penurunan sehingga dapatmencegah terjadinya
kerusakan pembuluh darah pada jaringan tersebut.Jika terjadivasokontriksi dalam
jangka waktu yang lama dapat menyebabkan hipertrofi pada pembuluh darah(85).

Pada penelitian ini dilakukan pengukuran tekanan darah dengan metode non
invasif menggunakan alat CODA®.Metode non invasif dipilih karena lebih
mudah,sederhana dan efisien dibandingkan metode invasif. CODA® dapat
mengukur enam parameter tekanan darah sekaligus yaitu tekanan darah
sistol,diastol, arteri rata-rata,laju jantung, aliran darah dan volume darah' Pada
pengukuran perlu-dijaga agar tikus berada dalam kondisis tenang. Pergerakan pada

tikus akan mempengaruhi hasil pengukuran tekanan darah-pada hewan uji.

Sebelum digunakan hewan uji diaklimatisasikan selama 7 hari. Aklimatisasi
merupakan proses mengadaptasikan hewan uji dengan lingkungan barunya dengan
melakukan pemeliharaan terhadap hewan(86). Selama aklimatisasi dilakukan
penimbangan berat badan sehingga didapatkan berat badan yang terjaga dan tidak
terjadi perubahan lebih dari 10% terhadap berat badan hewan uji. Setelah
diaklimatisasi maka dapat ditentukan hewan uji mana yang layak dan memenuhi

syarat sebagai hewan uji pada penelitian ini
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Hewan uji yang digunakan berjumlah 15 ekor dan dibagi menjadi 5
kelompok perlakuan yaitu kelompok pembanding, kontrol negative, dan 3
kelompok uji. Hewan uji dihipertensikan terlebih dahulu dengan menggunakan
penginduksi hipertensi, pada penelitian ini digunakan prednisone 5mg/kgBB dan
NaCl 8%. Penginduksi yang diberikan menyebabkan kanikkan tekanan darah pada
tikus putih jantan yang ditandai dengan terjadinya peningkatan tekanaan darah
sistol > 140 mmHg. Prednison merupakan golongan mineralokortikoid yang pada
dosis tinggi dapat menyebabkan efek samping hipertensi sebesar 20%, prednison
memicu korteks adrenal menghasil kortisol dalam jumlah lebih yang menyebabkan
peningkatan kortisol. Akibat peningkatan kortisol ini menyebabkan tekanan darah
meingkat dengan menginduksi terjadinya retensi nantrium dan-air..(87). Garam jika
dikonsumsi dalam jumlah tinggi secara terus menerus dapat menyebabkan
hipertensi, tingginya asupan garam dapat menyebabkan terjadinya retensi Na yang
dapat meningkatkan volume plasma sehingga berakibat terjadinya vasokontriksi
pada pembuluh darah dan meningkatkan tekanan darah(44).

Pada kelompok pembanding diberikan kaptopril dan penginduksi
hipertensi. Kaptopril dipilih karena umum digunakan sebagai pembanding dalam
penelitian-penelitian mengenai antihipertensi. Kelompok kontrol negative diberi
suspense NaCMC 0,5% dan penginduksi hipertensi. NaCMC digunakan karena
bersifat tidak toksik dan tidak memberikan pengaruh terhadap hasil penelitian. Pada
kelompok ekstrak dibagi atas 3 dosis yang berbeda. Hal ini bertujuan untuk melihat
bagaimana variasi dosis dari ektrak etanol daun sungkai dapat mempengaruhi
persentase penurunan tekanan. darah pada hewan uji. Tiga kelompok uji secara
berurutan diberikan ektrak etanol daun sungkai dosis 100mg/kgBB, 200mg/kgBB,
dab 400 mg/kgBB.Pemberian ekstrak diikuti dengan pemberian penginduksi
hipertensi. Semua perlakuan yang diberikan terhadap hewan uji dilakukan dengan
rute per oral. Rute ini merupakan rute yang umum digunakan dan mudah

diaplikasikan terhadap hewan uji.

Sebelum diberi ekstrak, dilihat perubahan terhadap tekanan darah awal dan
tekanan darah hipertensi terhadap parameter yang diamati.Dari hasil, didapatkan
bahwa tekanan darah sebelum dan sesuah di induksikan dengan prednsison

5mg/kgBB dan NaCl 8% mengalami peningkatan. Peningkata rata-rata tekanan
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darah sistol adalah 155 mmHg (>140 mmHg) yang menandakan bahwa tikus

hipertensi dan dilanjutkan dengan pemberian perlakuan

Tabel 8. Rata-Rata Tekanan Darah Awal Dan Tekanan Darah Hipertensi

Parameter Rata-rata tekanan darah | Rata-rata tekanan darah
awal (mmHg) hipertensi (mmHQ)
Sistol 112+1.787 155+2,240
Diastol 75%2.629 117+2,042
Arteri rata-rata 88+2.460 129+1,896
Laju jantung 271+16.016 311+13,073

Hasil pengamatan dan pengujian dipaparkan dalam bentuk data persen
penurunan tekanan darah dan laju jantung. Data diolah dengan menggunakan SPSS.
Tahap pertama dalam pegolahan data adalah dengan uji normalitas dari data yang
menunjukkan bahwa data terdistribusi normal atau tidak. Setiap parameter yang
yang diuji dalam penelitian ini didapatkan bahwa data terdistribusi secara
normal(p>0.05) (lampiran 2) . Kemudian dilanjutkan dengan uji ANOVA dua arah
untuk melihat ekstrak etanol daun sungkai berbengaruh atau tidak terhadap rata-
rata persen penurunan tekanan darah dan lau janung. Dari hasil penelitian di
dapatkan bahwa variasi dosisi dan lama pemberian ekstrak etanol daun sungkai
berpengaruh terhadap rata-rata persen penurunan tekanan darah dan laju
jantung(p<0,05) (lampiran 2) dan dilanjutkan dengan uji duncan untuk meihat
perbedaan rata-rata‘persen penurunan tekanan darah (sistol,diastol, arteri rata-rata)

dan laju jantung pada masing-masing kelompok perlakuan dan lama pemberian.
a. Tekanan darah sistol

Respon terhadap variasi dosis dan lama pemberian ekstrak etanol daun
sungkai pada tikus putih jantan hipertensi menunjukkan pengaruh nyata terhadap
penurunan tekanan darah sistol(p<0,05),begitu juga dengan interaksi variasi dosis
dan waktu(p<0.05).Persen penurunan tekanan darah sistol paling besar terdapat
pada pemberian ektrak etanol daun sungkai dengan dosis 400mg/kgBB. Kelompok
hewan yang diberikan ektrak etanol daun sungkai dengan dosis 400 mg/kgBB tidak
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memiliki perbedaan nyata terhadap persen penurunan tekanan darah sistol jika

dibandingkan dengan kelompok pembanding yang diberikan kaptopril dosis 2.25

mg/kgBB dengan persen penurunan rata-rata berurutan adalah 20,27% dan 21,22%.

Persen penurunan tekanan darah sistol juga dipengaruhi waktu. Berdasarkan grafik,

semakin lama pemberian ekstrak etanol daun sungkai terhadaphewan uji maka

semakin berbeda nyata penurunan tekanan darah sistolnya. Lama pemberian 15 hari

memberikan persen penurunan tekanan darah sistol tinggi pada dosis 400mg/kgBB.

Pada kedua faktor yang diujikan yaitu variasi dosis dan lama pemberian yang

bekerja sejalan dan sinergis dalam menurunkan tekanan darah sistol(88)

Tabel 9. Pengaruh Dosis Ekstrak Etanol Daun Sungkal Terhadap Tekanan Darah
Sistol Hewan Uji i1

Dosis Persentase penurunan tekanan darah sistol(%) £ Rata-rata
(mg/KgBB) Std. Error (mmHg) (%)
Hari ke-5 Hari ke-10 Hari ke-15
Na CMCO0.5% | -3,190+1,556 | -4,100+1,556 | -6,153+1,556 | -4,481+0,899?
Kaptopril2.25 /| 15,763+1,556 | 21,143+1,556 | 26,753+1,556 | 21,220+0,899¢
Ekstrak 100 | 6,500+1,556 | 8,877+1,556 | 13,020+1,556 | 9,466+0,899"
Ekstrak 200 | 9,133£1,556 | 13,450+1,556 | 18,740£1,556 | 13,774+0,899°
Ekstrak 400 -| 11,763+1,556. |, 20,127+1,556 .| 28,920+1,556 | 20,270+0,899¢
Rata-rata 7,994+0,696 | 11,899+0,696° | 16,256+0,696°
Keterangan

@ adalah superskrip sama yang berada pada kolom 1

b adalah superskrip sama yang berada pada kolom 2

¢ adalah superskrip sama yang berada pada kolom 3
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d adalah superskrip sama yang berada pada kolom 4

35
30
25

20

B Na CMC0.5%
15 B Kaptopril 2.25
1 Ekstrak 100
B Ekstrak 200
Ekstrak 400
. 5 . 10 I 15

GIVERSITAS ANDA 7 &
-10 1 »\_ "; \ 4 A ! )- LW 1 .‘\'

Waktu(hari)

Penurunan TDS(%)
o

vl

o

Gambar 4. Grafik rata-rata penurunan tekanan darah sistol tikus terhadap waktu

b. Tekanan darah diastol

Hasil penelitian menunjukkan kelompok dosis ekstrak etanol daun sungkai
memberikan pengaruh nyata terhadap tekanan darah diatol(p<0,05). Begitu juga
dengan variabel waktu dan interaksi kelompok dosis dan waktu(p<0,05).
Penurunan tekanan darah diastol paling besar pada variasi dosis terdapat pada
dosis 400mg/kgBB. Penurunan tekanan darah diastol pada dosis 400mg/kgBB
tidak berbeda nyata dengan kelompok pembanding dengan rata-rata persen
penurunan masing-ma§ing secara berurutan‘adalah 26,70% dan 30,94%.Pada
grafik dapat diketahui bahwa persen penurunan terbesar terdapat pada hari ke-
15 pada dosis 400mg/kgBB. Hal ini dapat terjadi karna dosis dan lama
pemberian bekerja secara sinergis dalam menurunkan tekanan darah diastol.

Adanya senyawa flavonoid dalam ekstrak mampu menurunkan tekanan darah
diasto 1(88).
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Tabel 10. Pengaruh Dosis Ekstrak Etanol Daun Sungkai Terhadap Tekanan Darah
Diastol Hewan Uji

Dosis Persentase penurunan tekanan darah diastol(%) + Rata-rata
(mg/KgBB) Std. Error (mmHg) (%)
Hari ke-5 Hari ke-10 Hari ke-15
Na CMC0.5% | -3,887+2,878 -6,933+2,878 | -11,893+2,878 | -7,571+1,662%
Kaptopril2.25 | 20,070+2,878 30,093+2,878 | 42,680+2,878 | 30,948+1,662°
Ekstrak 100 9,110+2,878 12,633+2,878 | 17,367+2,878 | 13,037+1,662°
Ekstrak 200 9,05012,'878 17,880+2,878 | 24,110+2,878 | 17,013+1,662°
Ekstrak 400 16,867+2,878 26,347+2,878 | 36,903+2,878 | 26,706+1,662°
Rata-rata 10,242+1,287% | 16,004+1,1,287° | 21,833+1,287¢
Keterangan

@ adalah superskrip sama yang berada pada kolom 1
b adalah superskrip sama yang berada pada kolom 2
¢ adalah superskrip sama yang berada pada kolom 3

d adalah superskrip sama yang berada pada kolom4
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Gambar 5. Grafik rata-rata penurunan tekanan darah diastol tikus terhadap waktu

c. .Tekanan arteri rata-rata

Hasil penelitian menunjukkan kelompok variasi dosis, waktu dan interaksi
dosis dan waktu memiliki pengaruh nyata terhadap penurunan arteri rata-
rata(p<0,05). Penurunan tekanan"a‘rteri rata-rata paling besar berdasarkan variasi
dosis terdapat pada dosis 400mg/kgBB dan persen penurunannya tidak berbeda
nyata dengan kelompok pembanding dengan nilai persen penurunan rata-ratanya
secara berurutan adalah 24,14% dan 26,89%. Kelompok pembanding kaptorpil
merupakan obat kimia yang talah banyak digunakan di msyarakat dan telah terbukti
secara klinis mampu menurunkan tekanan darah(88) Pada grafik dapat dijelaskan
bahwa lama pembefian sampai hari ke-15 rhefnberikan persen—'pénurunan tekanan
arteri rata-rata paling besar. Hal ini dapat disebabkan oleh dosis dan lama pemberian

bekerja sinergis dalam menurunkan tekanan darah (88)
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Tabel 11. Pengaruh Dosis Ekstrak Etanol Daun Sungkai Terhadap Tekanan Arteri
Rata-Rata Hewan Uji

0sis Persentase Penurunan Tekanan Arteri Rata-rata + Rata-rata
(mg/KgBB) Std. Error (mmHg) (%)
Hari ke-5 Hari ke-10 Hari ke-15
Na CMCO0.5% | -3,880+2,105 | -5,953+2,105 -9,827+2,105 | -6,533+1,216?
Kaptopril2.25 | 18,307+2,105 | 26,067+2,105 | 36,067+2,105 | 26,889+1,216¢
Ekstrak 100 787342105 | 11,29742,105 | 15,533+2,105 | 11,568+1,216°
Ekstrak 200 9,08012,105 16,070+2,105 | 21,933+2,105 | 15,694+1,216°
Ekstrak 400 | 14,910+2,105 | 23,897+2,105 | 33,620+2,105 | 24,142+1,216°
Rata-rata 9,258+0,9422 | 14,321+0,942° | 19,465+0,942°
Keterangan

@ adalah superskrip sama yang berada pada kolom 1

b adalah superskrip sama yang berada pada kolom 2

¢ adalah superskrip sama yang berada pada kolom 3

d adalah superskrip sama yang berada pada kolom4

47




40

30

20 B Na CMC 0.5%
B Kaptopril 2.25
' Ekstrak 100
0 I W Ekstrak 200
. 5 . 10 I 15

o

Ekstrak 400

perubahan arteri rata-rata(%)

-10

-20
waktu(-hari)

\.\{\w¢V>JW'\h ANDAT 4

Gambar 6. Grafik rata-rata penurunan arteri rata-rata tikus terhadap waktu

d. Laju jantung

Hasil pengujian variasi dosis menunjukkan adanya pengaruh nyata terhadap
penurunan laju jantung(p<0,05). Begitu juga dengan waktu dan interaksi dosis
dengan waktu yang menunjukan pengaruh nyata terhadap penurunan laju
jantung(p<0,05). Persen penur‘uh‘an laju jantung paling besar pada dosis
200mg/kgBB. Persen penurunannya tidak berbeda nyata dengan dosis 400mg/kgBb
dan kelompok pembanding dengan persen penuruna laju jantung rata-rata secara
berurutan adalah 24,2%,20,2% dan 19,74% . Penurunan tekanan darah dipengaruhi
oleh berbagai faktor ialah tahanan perifer,stroke volume,laju jantung(89). Laju
jantung sebagai salah satu faktor yang dapat mempengaruhi penurunan tekanan
darah. Menurunnya laju jantung'juga akah membantu menurunkan tekanan darah.
Berdasarkan grafik, pada hari ke-15 terdapat persen penurunan laju jantung paling
besar. Semakin lama pemberian ekstrak etanol daun sungkai maka akan semakin

meningkatkan persen penurunan laju jantung.
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Tabel 12. Pengaruh Dosis Ekstrak Etanol Daun Sungkai Terhadap Laju Jantung

Hewan Uji
Dosis Persentase Penurunan Laju Jantung + Std. Error Rata-rata
(mg/KgBB) (mmHg) (%)
Hari ke-5 Hari ke-10 Hari ke-15
Na CMCO0.5% | -5,980+4,317 | -14,840+4,317 | -19,483+4,317 | -13,434+2,492%
Kaptopril2.25 | 8,407+4,317 18,207+4,317 32,613+4,317 | 19,742+2 4920¢
Ekstrak 100 || 5,333¢4:317 | 14,177+4,317 | [10,837+4,317 | 13,116+2,492"
Ekstrak 200 | 11,617+4,317 | 24,543+4,317 | 39,463+4,317 | 25,208+2,492°
Ekstrak 400 | 5,890+4,317 | 16,367+4,317 | 38,357+4,317 | 20,204+2,492°¢
Rata-rata 5,053+1,930% | , 11,691+1,930° | 22,157+1,930°

@ adalah superskrip sama yang berada pada kolom 1

b adalah superskrip sama yang berada pada kolom 2

¢ adalah superskrip sama yang berada pada kolom 3

d adalah superskrip sama yang berada pada kolom4
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Gambar 7. Grafik rata-rata penurunan laju jantung tikus terhadap waktu

Dari hasil pengamatan yang telah dilakukan terhadap berbagai parameter
tekanan darah sistol,diastol, arteri rata-rata dan laju jantung menunjukkan bahwa
ekstrak etanol daun sungkai dapat, menyebabkan penururnan terhadap parameter
yang diujikan. Pada tekanan darah sistol, diastol dan arteri rata-rata persentase
penurunan tekanan darah paling tinggi terdapat pada ekstrak etanol daun sungkai
dosis 400 mg/kgBB jika dibandingkan variasi dosis lainnya. Namun pada laju
jantung didapatkan bahwa dosis 200mg/kgBB memiliki persentase penurunan
tekana darah paling tinggi dibandingkan dosis lainnya dan pembanding.Terdapat
banyak faktor yang mempengaruhi penurunan tekanan darah yaitu cardiac output
dan total tahanan perifer. Cardiac dutput juga dipengaruhi olehfaktor lain yaitu

stroke volume dan heart rate

Adanya kandungan flavonoid didalam ekstrak etanol sungkai yang diduga
dapat menurunkan tekanan darah yang bekerja dengam mengahmbat Kkerja
angiostensin converting enzim sehingga menghambat terbetuknya angiostensin |
menjadi angiostensin I1. Angisotensin 11 dapat meningkatkan tekanan darah dengan
konstriksi pembuluh darah, mendorong pelepasan aldosteron, meningkatkan
reabsoprsi sodium di tubulus renalis baik secara langsunag maupun tidak langsung

dengan adanya aldosteron,dan menstimulasi terjadinya rasa haus karna pelepasan
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hormon antidiuretik. Oleh karna itu jika terjadi penghambambatan enzim ini dapat
membantu mengurangi peningkatan tekanan darah. Adanya kandungan senyawa
phytol pada daun sungkai berkemungkinan dapat bersifat menurunkan tekanan
darah. Senyawa ini diduga bekerja diuretik yang akan meningkatkan pengeluaran
air, sodium dan klorida. Hal ini dapat menurunkan curah jantung sehingga dapat

membantu dalam menurunkan tekanan darah(87)
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan data hasil penelitian, disimpulkan bahwa:

1. Pemberian ekstrak etanol daun sungkai(Peronema canescens Jack.) dengan
berbagai variasi dosis memiliki pengaruh yang nyata terhadap persen
penurunan tekanan darah dan laju jantung pada tikus putih jantan hipertensi.
Semakin besar dosis ekstrak etanol daun sungkai yang diberikan maka
semakin besar persen penurunan tekanan darahnya kecuali pada laju jantung
dimana persen-penurunan. laju jantung paling tinggi terdapat pada dosis
200mg/kgBB

2. Lama pemberian ekstrak etanol daun sungkai(Peronema canescens Jack.)
memilki pengaruh yang nyata terhadap persen penurunan tekanan darah dan
laju jantung tikus putih jantan hipertensi. Semakin lama waktu pemberian

ekstrak maka semakin tinggi penurunan tekanan darahnya dan laju jantung

5.2 Saran

Perlu dilakukan isolasi terhadap senyawa yang terkandung di dalam
ekstrak etanol daun sungkai(Peronema canescens Jack.) yang dapat menurunkan

tekanan darah.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Data Hasil Penelitian

Tabel 13. Persentase penurunan tekanan darah sistol hewan uji

Kelompok Tikus Penurunan tekanan darah sistol(%)
(mg/KgBB) H5 H10 H15
1 -3,45 -4,14 -6,90
Nacmc 0,5 % 2 -2,70 -4,05 -6,08
3 -3,42 -4,11 -5,48
1 17,54 25,30 33,73
Kaptopril 2,25 12N 1520 VDA 4 18,13 20,47
3 14,55 20,00 26,06
3 6,58 7,89 11,84
Ekstrak 100 2 SAEL 8,05 12,75
g 7,55 10,69 14,47
1 6,90 11,72 18,62
Ekstrak 200 2 9,52 11,56 15,65
3 10,98 17,07 21,95
1 13,75 23,13 31,25
Ekstrak 400 2 11,61 18,71 29,68
3 9,93 18,54 25,83
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Lampiran 1 (lanjutan)

Tabel 14. Persentase penurunan tekanan darah diastol hewan uji

Kelompok Tikus Penurunan Tekanan Darah Diastol(%)
(mg/KgBB) H5 H10 H15
1 -5,93 -9,32 -13,56
Nacmc 0,5 % 2 -2,50 -5,83 -10,83
3 -3,23 -5,65 -11,29
1 2713 36,43 53,49
Kaptopril 2,25 1 16,41 25,78 42,97
3 16,67 28,07 31,58
1 7,96 6,19 15,93
Ekstrak 100 2 8,26 13,76 16,51
3 11,11 17,95 19,66
1 6,67 17,14 21,90
Ekstrak 200 2 12,15 21,50 27,10
3 8,33 15,00 23,33
1 15,57 28,69 36,89
Ekstrak 400 2 25,60 29,60 40,80
3 9,43 20,75 33,02
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Lampiran 1 (lanjutan)

Tabel 15. Persentase penurunan tekanan arteri rata-rata hewan uji

Kelompok Tikus Penurunan Tekanan Arteri Rata-Rata(%)
(mg/KgBB) H5 H10 H15

1 -4,72 -7,09 -11,02

Nacmc 0,5 % 2 -3,10 -5,43 -9,30
3 -3,82 -5,34 -9,16

1 2340 31,91 45,39

Kaptopril 2,25 S 15,49 22,54 33,80
3 16,03 24,43 29,01

1 7,14 7,14 14,29

Ekstrak 100 2 6,56 11,48 14,75
3 9,92 15,27 17,56

1 6,78 14,41 20,34

Ekstrak 200 2 10,83 17,50 22,50
3 9,63 16,30 22,96

1 14,81 26,67 34,81

Ekstrak 400 2 20,00 25,19 36,30
X 9,92 19,83 29,75
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Lampiran 1 (lanjutan)

Tabel 16. Persentase Penurunan Laju Jantung Hewan Uji

Kelompok Tikus Penurunan laju jantung(%)
(mg/KgBB) H5 H10 H15
1 -5,13 -13,55 -26,37
Nacmc 0,5 % 2 -7,69 -18,32 -16,12
3 -5,12 -12,65 -15,96
1 .5.!11‘ 23,00 24,92
Kaptopril 2,25 S 6,43 7,40 39,87
3 13,68 24,22 33,05
1 2,78 20,68 24,69
Ekstrak 100 2 7,11 .95 9,49
3 6,11 17,90 25,33
1 8,49 21,07 41,51
Ekstrak 200 2 15,22 36,72 53,13
3 11,14 15,84 23,75
1 7,22 16,84 31,28
Ekstrak 400 2 6,70 15,64 50,28
X 3,79 16,62 33,51
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Lampiran 2. Hasil Perhitungan Statistik

Tabel 17. Hasil Pengolahan Statistik Normalitas Data Persen Penurunan Tekanan
Darah Sistol Terhadap Kelompok Perlakuan Pada Hewan Uji

Tests of Normality
Kolmogaorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk

variasi dosis Statistic df Sig. Statistic df Sin.
sistol  kontrol negatif 264 ] 070 H23 9 415

kontrol posistif 215 g 200 ana g 303

dosis 100 232 g 76 942 ] 604

dosis 200 220 g 200 L8961 ] 810

dosis 400 136 g9 200 944 ] 622

* This is a lower bound ofthe frue significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tabel 18. Hasil Pengolahan Statistik Normalitas Data Persen Penurunan Tekanan
Darah Sistol Terhadap Waktu Pada Hewan Uji

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
lama pemberian | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
sistol  hari 5 150 15 2007 804 15 124
hari10 168 15 2000 8a7 15 086
hari 15 70 15 200 ,398 14 088

* This is a lower bound of the frue significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tabel 19. Hasil Pengolahan Statistik Normalitas Data Persen Penurunan Tekanan
Darah Diastoll Terhadap Kelompok Perlakuan Pada Hewan Uji

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
variasi dosis Statistic df Sig. Statistic df Sig.
diastol  kontrol negatif 22 g 2000 936 g 545
kantral posistif 150 g 2000 842 g B07
dosis 100 71 g 200 935 g 529
dosis 200 183 9 200 955 g 745
dosis 400 134 ] 200 a77 g 946

* This is a lower bound ofthe true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Lampiran 2 (lanjutan)

Tabel 20. Hasil Pengolahan Statistik Normalitas Data Persen Penurunan Tekanan
Darah Diastol terhadap Waktu Pada Hewan Uji

Tests of Normality
Kolmaogorov-Smirnov® Shapira-Wilk
lama pemberian Statistic df Sig. Statistic df Sig.
diastol hari 5 154 15 200 950 15 524
hari10 170 15 200 920 15 191
hari 15 186 15 74 918 15 e

* This is a lower hound ofthe true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tabel 21. Hasil Pengolahan Statistik Normalitas Data Persen Penurunan Tekanan
Arteri Rata-Ratal Terhadap KelompokiPerlakuan ,Pada Hewan Uji

Tests of Normality
Kolmogoroyv-Smirnoy® Shapiro-Wilk

variasi dosis Statistic df Sig. Statistic df Sig.
arteri ratarata  kontrol negatif 215 g ,2[J[J' G833 4 A049

kontrol posistif 159 g 2007 41 g 594

dosis 100 194 g 200 a0s ] 300

dosis 200 134 ] 200 948 g (BB

dosis 400 125 g 200" 868 9 881

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tabel 22. Hasil Pengolahan Statistik Normalitas Data Persen Penurunan Tekanan
Arteri Rata-Rata Terhadap Waktu Pada Hewan Uji

Tests of Normality
Kalmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
lama pembarian Statistic df Sig. Statistic df Sig.
arterirata rata  hari s 73 15 200 S41 15 391
hari 10 70 15 2007 A1 15 140
hari 15 183 15 1aa 803 15 108

* This is a lower hound ofthe true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Tabel 23. Hasil Pengolahan Statistik Normalitas Data Persen Penurunan Laju
Jantung Terhadap Kelompok Perlakuan Pada Hewan Uji

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirmnov® Shapiro-Wilk

variasi dosis Statistic df Sig. Statistic df Sig.
lajujantung  kontrol negatif 132 ] 200 936 ] G40

kontrol posistif 175 g 200 924 g 423

dosis 100 212 9 200 ABTT g g44

dosis 200 204 9 200 909 g ,308

dosis 400 254 9 ,0a8 887 g 235

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tabel 24. Hasil Pengolahan Statistik Normalitas Data Persen Penurunan Laju
Jantung terhadap Waktu Pada Hewan Uji

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
lama pemberian Statistic df Sig. Statistic df Sig.
laju jantung  hari & 70 15 ,2[][]== 18 15 180
hari 10 26T 15 005 BaB6 15 058
hari 15 260 15 008 B3 15 053

* This is a lower bound ofthe true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tabel 25. Hasil Pengolahan Statistik Data Persentase Tekanan Darah Sistol
menggunakan ANOVA dua arah

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variahle: sistol

Type lll Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 4752,165° 14 339,440 46,703 ,000
Intercept 6533,872 1 6533,872 | 898,992 ,000
dosis 3911,292 4 977,823 | 134,538 ,000
lama 512,464 2 256,232 35255 ,000
dosis *lama 328,409 8 41,051 5,648 ,000
Error 218,040 30 7,268
Total 11504,077 45
Corrected Total 4970,205 44

a. R Squared = 956 (Adjusted R Squared = ,936)
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Tabel 26. Hasil uji duncan persentase tekanan darah sistol terhadap kelompok

perlakuan pada hewan uji

Duncan®®

sistol

variasi dosis

Subset

o8]

kontrol negatif
dosis 100
dosis 200
dosis 400
kontrol posistif
Sig.

[T I I A s I (]

-4,4811

1,000

9,4656

1,000

13,7744

1,000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
Based on observed means.

The errorterm is Mean Square(Error) = 7,268,

a.lses Harmonic Mean Sample Size = 9,000.

k. Alpha = ,05.

Tabel 27. Hasil uji duncan persentase tekanan darah sistol terhadap waktu

sistol
Duncan®®
Subset
lama pemberian M 1 2 3
hari & 15 T.8940
hari 10 15 11,8993
hari1& 15 16,2560
Sig. 1,000 1,000 1,000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
Based on observed means.

The errar term is Mean Square(Errorn = 7,268,

a. lUses Harmonic Mean Sample Size = 15,000.

b. Alpha = ,05.
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Tabel 28. Hasil pengolahan statistik data persentase tekanan darah diastol
menggunakan ANOVA dua arah

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variahle:  diastol

Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 10048 4747 14 717,748 28,887 aoa
Intercept 11585811 1 TMa88111 | 465172 000
dosis 8131,023 4 2032756 81,811 000
lama 1007,704 2 503,852 20,278 000
dosis *lama 909,748 8 113,718 4877 0
Errar 745410 a0 24 847
Total 22351895 45
Corrected Total 10783,854 44

a. R Sguared = 931 (Adjusted R Sguared = 899

Tabel 29. Hasil uji duncan persentase tekanan darah diastol terhadap kelompok
perlakuan pada hewan uji

diastol

Duncan®®

Subset
variasi dosis N 1 2 3
kontrol negatif g -T.A711
dosis 100 g 13,0367
dosis 200 g 17,0133
dosis 400 g 26,7056
kontrol posistif g 30,9478
Sig. 1,000 01 081

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
Based on ohserved means.

The errarterm is Mean Square(Errory = 24 847,

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 9,000,

b. Alpha = 05
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Tabel 30. Hasil uji duncan persentase tekanan darah diastol terhadap waktu

diastol

Duncan®P

Subset
lama pemberian M 1 2 3
hari & 15 10,2420
hari 10 15 16,0040
hari 16 15 21,8333
Sig. 1,000 1,000 1,000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
Based on observed means.
The errorterm is Mean Square(Errary = 24 847,

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 15,000,

b. Alpha =05,

Tabel 31. Hasil pengolahan statistik data persentase tekanan arteri rata-rata

menggunakan ANOVA dua arah

DependentVariable: arteri rata rata

Tests of Between-Subjects Effects

Type ll Sum
Source of Squares Mean Square F Sig.
Corrected Model 7688026 14 549,145 41,253 000
Intercept 8263830 1 9263930 | 696,598 000
dosis 6296,481 4 1574120 | 118,365 000
lama 781,438 2 390,720 29,380 000
dosis * lama 610,106 B 76,263 5,735 000
Error 398 965 30 13,289
Total 17350920 45
Corrected Total B086,991 44

3. R Squared = 951 (Adjusted R Squared = 828)
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Tabel 32. Hasil uji duncan persentase tekanan arteri rata-rata terhadap kelompok
perlakuan pada hewan uji

arteri rata rata

Duncan®®

Subset

variasi dosis M 1
kontral negatif -6,5533
dosis 100
dosis 200
dosis 400
kontrol posistif

[ o)
Ll
S

11,5678
15,6844
241422
26,8888
3ig. 1,000 1,000 1,000 A2

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
EBased on ohserved means.

The errorterm is Mean Square(Error) = 13,2949,

D W WD D D

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 9,000.
. Alpha = 05.

Tabel Hasil uji Duncan persentase tekanan arteri rata-rata terhadap waktu

arteri rata rata

Duncan®®
Subset

lama pemberian M 1 2 3
hari & 15 g 2580
hari 10 15 14,3207
hari 15 15 19,4653
Sig. 1,000 1,000 1,000

Means for groups in homaogeneous subsets are displayed.
Based on obsened means.

The error term is Mean Sguare(Error) = 13,298,
4. Uses Harmanic Mean Sample Size = 15,000.
b. Alpha= 05,
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Tabel 33. Hasil pengolahan statistik data persentase laju jantung menggunakan

ANOVA dua arah

Tests of Between-Subjects Effects

DependentVariable: laju jantung

Type lll Sum
Source of Squares df Mean Sguare F 5i0.
Corrected Model 12811 7027 14 915122 16,371 ,oon
Intercept 7566 569 1 7566568 | 135,362 0on
dosis 8506,613 4 2126,653 38,045 oan
lama 2230761 11145,380 15,954 0on
dosis *lama 2074328 259291 46349 00
Error 1676,957 30 55,8494
Total 220565,228 45
Corrected Total 14488 659 44

a. R Sguared = 884 (Adjusted R Squared = 830)

Tabel 34. Hasil uji duncan persentase laju jantung terhadap kelompok perlakuan

pada hewan uji

laju jantung

Duncan®®

Subset
variasi dosis M 1 3
kontrol negatif 9 | -13,4344
dosis 100 g 13,1156
kontrol posistif g 19,7422 | 15,7422
dosis 400 a 20,2044 | 20,2044
dosis 200 g 252078
Sig. 1,000 66 163

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
Based on ohserved means.

The errorterm is Mean Square(Error) = 55,8949,

a. ses Harmonic Mean Sample Size = 9,000.

b. Alpha = 05.
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Tabel 35. Hasil uji Duncan persnetase laju jantung terhadap waktu

laju jantung
Duncan®®
Subset
lama pemberian M 1 2 3
hari & 15 5,05633
hari 10 15 11,6907
hari15 15 2215873
Sig. 1,000 1,000 1,000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
Based on ohserved means.

The errorterm is Mean Square(Error) = 55 8584,
a. lUses Harmonic Mean Sample Size = 15,000.
h. Alpha= 05,
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Gambar 8. Hasil identifikasi tumbuhan

Nomor : 335/K-ID/ANDA/X1/2020

Lampiran ~ :-

Perihal : Hasil Identifikasi

Kepada yth,

Dwi Ariani Febrina
Di

Padang

Dengan hormat,

HERBARIUM UNIVERSITAS ANDALAS (ANDA)

Jurusan Biologi FMIPA Universitas Andalas Kampus Limau Manih Padang Sumbar
Indonesia 25163 Telp. +62-751-777427 ext. *811 e-mail: nas_herb@yahoo.com:
herbariumandaunand@gmail.com

Sehubungan dengan surat mengenai bantuan untuk “Identifikasi Tumbuhan” di Herbarium
Universitas Andalas Jurusan Biologi FMIPA Universitas Andalas, kami telah membantu
mengidentifikasi tumbuhan yang dibawa, atas nama:

Nama
No. BP
Instansi

: Dwi Ariani Febrina
: 1711012053

: Fakul

tas Farmasi Universitas Andalas

Berikut ini diberikan hasil identifikasi yang dikeluarkan dari Herbarium Universitas

Andalas.

No

Family

Spesies

L.

Lamiaceae

Peronema canescens Jack

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan seperlunya.
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Gambar 9. Hasil Uji Kode Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS ANDALAS
FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMISI ETIK PENELITIAN
Alamat : Kampus Universitas Andalas, Limau Manis Padang Kode Pos 25163
Telepon : 0751-31746, Faksimile. : 0751-32838, Dekan : 0751-39844
Laman ; http:/fk.unand.ac.id  e-mail : dekmat@&.Unand.ac.id

Tim Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, dalam upaya melin'd_ungi Hak
Azazi dan Kesejahteraan Subjek Penelitian kedokteran/kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokol

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

No : 277/UN.16.2/KEP-FK/2021

penelitian dengan judul :

The Research Ethics Committee of Medical Faculty Andalas University, in order to protect human rights

and welfare of medical/health research subject, has carefully reviewed the research protocol entitled :

Pengaruh Pemberian Ekstrak Etanol Daun Sungkai (Peronema cenescens Jack.) Terhadap Tekanan
Darah dan Laju Jantung Pada Tikus Putih Jantan Hipertensi

Nama Peneliti Utama
Principal Researcher

Nama Institusi
Institution

: Dwi Ariani Febrina

: Fakultas Farmasi Universitas Andalas

Protokol Penelitian tersebut dapat disetujui pelaksanaannya.
and approved the research protocol.

Padang, 13 April 2021

Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Ketua
Dean of Medical Faculty Andalas University Chairman

\\ /

K

\D¥:dr, Afriwardi, SH. Sp.KO, MA Dr. dr. Yuliarni Syafrita, SpS (K)
P=196704211997021001 NIP 196407081991032001
Keterangan/notes:

Keterangan lolos kaji etik ini berlaku satu tahun dari tanggal persetujuan.
This ethical approval is effective for one year from the due date.
Jika ada kejadian serius yang tidak diinginkan (KTD) harus segera dilaporkan ke Komisi Etik Penelitian.
\ If there are Serious Adverse Events (SAE) should be immediately reported to the Research Ethics Committee.

Dipindai dengan CamScanner
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Daun sungkai(Peronema
canescens Jack.) 3 kg

= Sortasi basah

= Dilakukan pencucian
= Dirajang

= . Dikeringkan

= Sortasi kering

=  Grinder

= Ditimbang

v

Simplisia Kering (' 1kg)

Maserasi

Gambar 10. Skema Persiapan Sampel Daun Sungkai(Peronema canescens )
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Simplisia Kering Daun Sungkai
(Peronema canescens Jack.)

A4

Dan diadukan berkala pada 6 jam
pertama dan 18 jam lagi didiamkan

Dimaserasi (etanol 70%)

Maserat 1 v

Ampas 1

Maserat?

Ampas 2

Maserat3 Ampas 3

A

4

> Ketiga Maserat dicampurkan

y

Diuapkan dengan rotary evaporator

Ekstrak kental

A4

Karakterisasi

Uji antihipertensi

Gambar 11 Skema ekstraksi Daun Sungkai(Peronema canescens Jack.).
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Ekstrak Kental daun sungkai
(Peronema canescens Jack.)

Karakteristik Karakteristik Uji kandungan
spesifik UV T Hnon-spesifiky LA 4 - kimia ekstrak

organoleptis « Susut
Pengeringan CKLT
« Kadar abu

* Uji
l {V \4 l
Alkaloid fenolik Flavonoid Saponin Terpenoid Dan
Steroid

Gambar 12. Skema karakterisasi ekstrak daun sungkai(Peronema canescens Jack.)

77



Lampiran 3. (Lanjutan)

15 ekor tikus putih jantan umur 2-3 bulan, berat badan
200-300 gram diaklimatisasi selama 7 hari.

\4
Ukur tekanan darah dan laju jantung tikus menggunakan alat
CODA

l

Induksi hewan agar hipertensi dengan NaCl 8% dan prednisone 5
mg/KgBB selama 14 hari

\4
UKur tekanan'darah ‘dan‘laju jantung'tikus menggunakan alat

CODA’
v v ' v
Kel I Kel 11 : Kel 111 : Kel IV : Kel V:
Kontrol negatif, Kontrol positif, Perlakuan I, Perlakuan 2 Perlakuan 3
diberi diberi diberi diberi diberi
penginduksi penginduksi penginduksi penginduksi penginduksi
(NaCl 8% dan (NaCl 8% dan (NaCl 8% dan (NaCl 8% dan (NaCl 8% dan
prednison 5 prednison 5 prednison 5 prednison 5 prednison 5
mg/KgBB) dan mg/KgBB) dan mg/KgBB) dan mg/KgBB) dan mg/KgBB) dan
larutan Na suspensi suspensi suspensi suspense
CMC 0,5% 15 Kaptopril 2,25 ekstrak daun ekstrak daun ekstrak daun
hari. mg/KgBB sungkai 100 sungkai 200 sungkai 400
selama 15 hari mg/KgBB mg/KgBB mg/KgBB
selama 15 hari selama 15 hari selama 15 hari

Pemeriksaan tekanan darah (TDS, TDD, TAR) dan laju jantung pada hari
ke-5, 10 dan 15.

A4
Analisa Data

Gambar 13. Skema uji aktiftas antihipertensi Daun Sungkai(Peronema canescens
Jack.) terhadap tikus putih jantan hipertensi
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Gambar 14. Simplisia halus ba\S{I ERSITAS AN 1j£_3aynqar, 15..Pengeringan simplisia
grinder U 1S tLAS

sungkai

Gambar 18. Ekstrak kental daun
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Gambar 16. Maserat
hasil
mas
eras
i

UNIVERSIIAS ANDAL4g
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7\ ‘ l.A“ -

‘\J\l

Gambar 20. U]I I'iltbk ia (AIkaI0|d Flavono kéri\.o\l‘ik',ﬁéaponin, steroid

Keterangan :
1. Ujalkaloid (dragendorf)
2. Ujialkaloid (mayer)

3. Uji flavonoid

4. Uji fenolik

5. Uji saponin

6

. Uji steroid
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1D O
T &4

Gambar 22. Tablet prednison

~ Gambar 23. Alat CODA dan perangkatnya
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