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RINGKASAN 

 

Uji Aktivitas Hepatoprotektif Ekstrak Etanol Daun Tebu (Saccharum 

officinarum L.) Terhadap Kadar SGOT dan SGPT pada Tikus Terinduksi 

Karbon Tetraklorida: Fadhilah Rachman: 1662210101111; 2020;  Halaman; 

Fakultas Farmasi, Universitas Jember  

Penyakit hati menjadi salah satu masalah kesehatan yang paling serius di 

dunia karena menjadi penyebab utama kematian. Hati melakukan berbagai fungsi 

penting untuk mempertahankan homeostasis suatu organisme . Seluruh fungsi hati 

memiliki keterkaitan dan hingga batas tertentu hati dapat mempertahankan 

fungsinya, sehingga jika terjadi kerusakan di bagian hati akan menyebabkan 

fungsinya terganggu dan berakibat fatal. Kerusakan pada hati dapat dicegah dengan 

pemberian hepatoprotektor. Salah satu tanaman dengan potensi aktivitas 

hepatoprotektor adalah tebu.Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

pengaruh pemberian ekstrak etanol daun tebu (Saccharum officinarum L.) terhadap 

kadar SGOT dan SGPT tikus yang terinduksi karbon tetraklorida.  

Jenis penelitian ini adalah true experimental laboratories dengan rancangan 

penelitian post test control group. Hewan coba yang digunakan sebagai sampel 

yaitu 24 ekor tikus jantan galur wistar yang dibagi menjadi 6 kelompok perlakuan 

yaitu, kelompok normal, kontrol negatif dengan CMC Na 1%, kontrol positif 

dengan silymarin 100 mg/kgBB, kelompok ekstrak etanol daun tebu dosis 300, 400, 

dan 500 mg/kgBB. Perlakuan terhadap hewan coba dilakukan selama 14 hari. 

Induksi karbon tetraklorida diberikan pada hari ke-14, satu jam setelah pemberian 

perlakuan. Darah hewan coba diambil melalui jantung pada hari ke-15 atau tepat 

24 jam setelah induksi CCl4 untuk pengukuran post test. Pengaruh perlakuan 

terhadap kadar SGOT dan SGPT dilihat dari perbedaan antar kelompok perlakuan 

hewan uji.  

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan One-Way ANOVA dan 

dilanjutkan dengan uji Least Significant Different (LSD). Data menunjukkan bahwa 

ekstrak etanol daun tebu dapat menurunkan kadar SGOT dan SGPT akibat induksi 

CCl4. Berdasarkan hasil penelitian ini ekstrak etanol daun tebu dengan dosis 500 

mg/kgBB memiliki kadar SGOT dan SGPT yang lebih rendah dibandingkan 

dengan dosis lainnya. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa ekstrak etanol daun 

tebu mampu mempertahankan kadar SGOT dan SGPT dalam kadar normal 

sehingga dapat melindungi hati dari kerusakan yang disebabkan oleh induksi CCl4.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 Latar Belakang 

Penyakit hati menjadi salah satu masalah kesehatan yang paling serius di dunia 

karena menjadi penyebab utama kematian. Hepatitis B virus (HBV), hepatitis C 

virus C (HCV), alcoholic liver disease (ALD), nonalcoholic fatty liver disease 

(NAFLD) dan sirosis terkait karsinoma hepatoseluler adalah beberapa penyakit 

yang erat kaitannya dengan hati (Asrani dkk., 2019). Pada tahun 2017 secara global 

sirosis menyebabkan lebih dari 1,32 juta kematian (Sepanlou dkk., 2020). Salah 

satu penyakit hati dengan prevalensi tinggi lainnya adalah hepatitis. Berdasarkan 

hasil Riskesdas (2018) juga menyebutkan kenaikan persentase kasus hepatitis B di 

Indonesia mencapai 0,2% terhitung dari 2013 sampai dengan 2018.  

Hati merupakan organ terbesar dengan berat sekitar 2%-3% dari total berat 

badan manusia. Hati terletak di kuadran kanan atas dari rongga perut di bawah 

hemidiafragma (Abdel-Misih, 2010). Hati melakukan berbagai fungsi penting 

untuk mempertahankan homeostasis suatu organisme (DepKes RI, 2007). Seluruh 

fungsi hati memiliki keterkaitan dan hingga batas tertentu hati dapat 

mempertahankan fungsinya, sehingga jika terjadi kerusakan di bagian hati akan 

menyebabkan fungsinya terganggu dan berakibat fatal (DepKes RI, 2007). 

Gangguan fungsi hati erat kaitannya dengan kerusakan hati. Infeksi virus, 

paparan obat, gangguan autoimun dan gangguan metabolit menjadi beberapa faktor 

penyebab kerusakan hati (Bernal dan Wendon, 2013). Hati bertanggung jawab pada 

proses sintesis protein, sekresi empedu, metabolisme dan eksresi xenobiotik, 

sehingga hati rentan mengalami kerusakan karena terpapar bahan-bahan yang 

bersifat toksik (Singh, 2011). Salah satu bahan toksik yang dapat menyebabkan 

cedera hati adalah karbon tetraklorida (CCl4) (Basu, 2011). Cedera dan toksisitas 

hati terjadi ketika karbon tetraklorida secara cepat dimetabolisme oleh enzim 

sitokrom P450 dan  membentuk senyawa radikal yang menyerang lipid sehingga 

terjadi peroksidasi lipid (Khan dkk., 2013).  

 Kelainan pada hati dapat dilihat dari berbagai parameter. Salah satunya 
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yaitu kadar Serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT) atau aspartate 

amino transaminase (AST) dan serum glutamic pyruvic transminase (SGPT) atau  

Asam amino transaminase (ALT) (Rosida, 2016). SGOT tidak hanya terdapat pada 

hati. SGOT juga berada di jantung, otot rangka, ginjal, hingga pankreas yang sangat 

berpengaruh terhadap cedera seluler. SGPT lebih spesifik ditemukan  pada sel hati. 

SGPT juga ditemukan pada jantung, ginjal dan otot rangka yang efektif untuk 

diganosis destruksi hepatosleuler. SGPT merupakan parameter spesifik untuk 

menilai kerusakan hati dibanding SGOT (Singh dkk, 2011). Rentang kadar normal 

pada manusia untuk  SGOT berkisar 5-34 U/L dan SGPT 0-55 U/L (Ahmed dkk., 

2018). Nilai SGOT pada tikus normal berkisar 45,7-80,8 U/L sedangkan SGPT 

sekitar 1,5-30,2 U/L (Hau dan Hoosier, 2002). 

Kerusakan pada hati dapat dicegah dengan memberikan asupan antioksidan. 

Antioksidan berperan dalam mencegah kondisi stres oksidatif, yang ditandai 

dengan adanya ketidakseimbangan antara jumlah radikal bebas dengan jumlah 

antioksidan di dalam tubuh dengan cara melindungi molekul lain dari kerusakan 

oksidasi oleh radikal bebas atau oksigen reaktif (Werdhasari, 2014). Beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa antioksidan dapat diperoleh dari ekstrak tanaman. 

Pada penelitian yang dilakukan Zain dkk (2019) menyebutkan sekitar 30 tanaman 

diteliti dan dilaporkan memiliki kandungan antioksidan (Zain dkk., 2019).Salah 

satu tanaman yang memiliki aktivitas antioksidan adalah tebu (Saccharum 

officinarum). Tebu mengandung senyawa flavonoid seperti apigenin, luteolin dan 

turunan tricin (Maurício Duarte-Almeida dkk., 2006). Antioksian flavonoid pada 

tebu seperti apigenin diduga berpotensi sebagai inhibitor peroksidasi lipid yang 

diinduksi radikal bebas sehingga dianggap valid sebagai agen terapi cidera hati 

(Khan dkk., 2018). Penelitian yang dilakukan Khan dkk (2015) menunjukan jus 

tebu yang mampu menurunkan kadar SGOT dan SGPT secara signifikan dan 

terbukti memiliki efek hepatoprotektor untuk mencit yang diinduksi isoniazid.  

Penelitian yang dilakukan Abbas dkk (2014) menunjukkan bahwa daun tebu 

dan jus tebu memiliki aktivitas antioksidan (Abbas dkk., 2014). Daun tebu 

mengandung sumber polisacanol yang juga dilaporkan memiliki kandungan 

senyawa flavonoid sebagai antihepatoksik (Singh dkk., 2015). Sejauh ini belum ada 
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penelitian terhadap daun tebu yang dikaitkan dengan aktivitas hepatoprotektornya. 

Sehingga penelitian ini dilakukan untuk mengetahui potensi dari ekstrak etanol 

daun tebu dengan beberapa tingkatan dosis sebagai hepatoprotektor terhadap tikus 

yang diinduksi dengan hepatotoksin karbon tetraklorida. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberi informasi mengenai pengaruh pemberian ekstrak etanol 

daun tebu terhadap kadar SGOT dan SGPT pada tikus yang terinduksi karbon 

tetraklorida.  

 

 Rumusan masalah  

Rumusan masalah yang dirumuskan adalah sebagai berikut: 

1. Apakah pemberian ekstrak etanol daun tebu dapat mempengaruhi kadar 

enzim SGOT dan SGPT  pada tikus putih jantan galur wistar dengan 

hepatotoksik akut karena induksi karbontetraklorida (CCl4)? 

2. Bagaimana pengaruh perbedaan dosis pemberian ekstrak etanol daun tebu 

terhadap kadar enzim SGOT dan SGPT pada tikus putih jantan galur wistar 

dengan hepatotoksik akut karena induksi karbontetraklorida (CCl4)? 

 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian yang dilakukan adalah: 

1. Untuk mengetahui pengaruh dari esktrak etanol daun tebu terhadap kadar 

enzim SGOT dan SGPT pada tikus putih jantan galur wistar dengan 

hepatotoksik akut karena induksi  karbontetraklorida (CCl4). 

2. Untuk mengetahui dosis ekstrak etanol daun tebu yang paling efektif 

digunakan untuk menurunkan kadar enzim SGOT dan SGPT pada tikus 

putih jantan galur wistar dengan hepatotoksik akut karena induksi 

karbontetraklorida (CCl4). 
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 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah: 

1. Memberikan informasi tentang adanya pengaruh pemberian ekstrak etanol 

daun tebu terhadap kadar enzim SGOT dan SGPT pada tikus putih jantan 

galur wistar diinduksi dengan karbontetraklorida (CCl4) hepatotoksik akut 

2. Menambah wawasan mengenai efek hepatoprotektor dari ekstrak etanol 

daun tebu. 

3. Memberikan referensi pengobatan menggunakan daun tebu dan 

meningkatkan nilai ekonomis dari tanaman tebu yang masih jarang 

digunakan. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

  Tanaman Tebu (Saccharum officinarum L.) 

 Klasifikasi Tanaman Tebu 

Tebu adalah tanaman yang berasal dari daerah tropis dan subtropis. Sekitar 74 

negara di belahan dunia membudidayakan tanaman tebu (Nduwumuremyi dkk., 

2013). Tanaman tebu dapat dilihat pada gambar 2.1. Berikut taksonomi dari 

tanaman tebu (Saccharum officinarum) (Singh dkk., 2015) : 

Kingdom : Plantae 

Ordo  : Poales 

Subdivisi : Spermatophytina 

Famili  : Poaceae 

Subfamili : Panicoideae 

Suku  : Andropogoneae 

Genus  : Saccharum L. 

Spesies : Saccharum officinarum 

 

 

Gambar 2.1 Tanaman tebu (Coutinho dkk., 2016) 

 Tanaman tebu tumbuh dengan baik di kawasan Asia Selatan Tropis dan 

Asia Tenggara. Batang tebu  bervariasi dalam warna hijau, merah muda atau ungu 

berbentuk longitudinal dengan diameter sekitar 5 cm dan tinggi mencapai 5 meter. 

Batang tebu memiliki rasa manis karena mengandung sukrosa yang tinggi. Tebu 
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memiliki daun hijau memanjang, berbentuk linier, dengan pelepah tebal dan tepi 

bergigi gergaji yang panjangnya sekitar 30 hingga 60 cm dan lebar 5 cm (Singh 

dkk., 2015). 

 Kandungan Tanaman Tebu  

 Komponen aktif yang ditemukan pada tanaman tebu yaitu  fenolik, 

triterpenoid, lignin dan fitosterol (Zheng dkk., 2017). Kandungan komponen aktif 

pada setiap bagian tanaman tebu berbeda. Kulit tebu memiliki kandungan total 

fenolik, flavonoid dan fitosterol tertinggi, sedangkan kandungan tertinggi total 

triterpenoid diperoleh di bagian empulur. Warna kulit tebu juga mencerminkan 

kandungan flavonoid yang berbeda. Tebu dengan kulit merah menunjukkan 

aktivitas antioksidan yang lebih tinggi daripada tebu dengan kulit hijau (Priyanto 

dan Islamiyati, 2018). Stigmasterol dan b-sitosterol ditemukan pada bagian lilin 

tebu sebagai sterol utama dan beberapa steroid kecil seperti campesterol, 

brassicasterol dan beberapa steroid 6-oksigen (Feng dkk., 2014). Tanaman tebu 

juga mengandung beberapa senyawa kimia seperti policosanol yang merupakan 

alkohol lemak jenuh rantai panjang, D-003 (asam lemak jenuh rantai panjang) 

(Singh dkk., 2015).  

Sumber policosanol dan kandungan D-003 juga dapat ditemukan di bagian 

daun tebu. Daun tebu juga memiliki beberapa senyawa fenolik seperti flavonoid. 

Pemeriksaan ekstrak metanol daun tebu dengan metode HPLC mengidentifikasi 

berbagai flavon –O- dan –C- (Singh dkk., 2015). Kandungan flavonoid seperti 

luteolin pada daun tebu memiliki aktivitas yang penting sebagai antioksidan (Vila 

dkk., 2008). Pada penelitiaan yang dilakukan Lee dkk (2012) menyatakan 

kandungan senyawa bioaktif pada daun tebu yaitu senyawa fenolik, flavonoid, 

tanin, asam askorbat, dan asam klorogenat memiliki efek penghambatan pada 

pertumbuhan sel HepG2 hepatoma (Lee dkk., 2012). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Ali dkk (2019) mengidentifiaksi  13 metabolit dari jus tebu menggunakan 

analisis 1H-NMR. Senyawa yang diidentifikasi adalah tiga asam amino, tiga asam 

organik, tiga gula, satu asam fenolik, dua flavon, dan satu asam lemak (Ali dkk., 

2019).   
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 Manfaat Tanaman Tebu 

Tebu merupakan tanaman yang memiliki banyak kegunaan. Selain menjadi 

sumber gula, tebu juga dimanfaatkan sebagai pakan ternak, sebagai bahan baku 

untuk produksi alkohol, dan turunan lainnya (Maurício Duarte-Almeida dkk., 

2006).  Selain memiliki nilai ekonomis, tanaman tebu juga memiliki manfaat dalam 

bidang kesehatan. Kandungan senyawa fenolik dan flavonoid dari tebu telah 

dilaporkan memiliki efek antioksidan, anti-inflamasi , antimutasi, dan penghambat 

tirosinase yang kuat (Feng dkk., 2014).  

Melimpahnya kandungan senyawa fenolik dan flavonoid tricin pada ekstrak 

tebu menunjukkan adanya  aktivitas sitostatik yang diduga ekstrak tebu juga 

memiliki efek sebagai antikanker (Alves dkk., 2016). Selain flavonoid, pemurnian 

dari lilin tebu yang mengandung policosanol dan D-003 dengan komponen utama 

octacosanol dan asam octacosanoic memiliki efek sebagai antiinflamasi dengan 

menghambat aktivitas siklooksigenase (COX) (Pérez dkk., 2013). Tanaman tebu 

juga memiliki efek imunoterapik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Awais 

dkk (2011) ekstrak etanol tebu dan ampas tebu mampu meningkatkan kekebalan 

dan menambah perlindungan dari penyakit coccodiois pada ayam (Awais dkk., 

2011). 

Tanaman tebu juga berpotensi sebagai hepatoprotektor. Pada penelitian 

yang dilakukan Khan dkk (2015) dengan memberikan jus tebu pada tikus yang 

diinduksi isoniazod (INH)  menunjukkan  bahwa tebu memiliki aktivitas sebagai 

hepatoprotektor (Khan dkk., 2015). Jus tebu juga sudah digunakan dalam terapi 

pasien jaundice pada  sistem kedokteran Yunani. Selain bermanfaat untuk hati, 

tanaman tebu juga memiliki fungsi diuretik (Corey dan Su, 1987), penggemuk 

badan, dan baik untuk paru-paru (Karthikeyan dan Samipillai, 2010). Kombinasi 

jus tebu dengan jus jeruk nipis dan jahe juga berfungsi sebagai laksatif dan 

afrodiasik (Khare, 2007). 
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 Tinjauan tentang Hati 

 Anatomi Hati 

Hati menjadi organ terbesar dalam tubuh sekitar 2% hingga 3% dari total 

bobot manusia (Abdel-Misih, 2010). Hati dalam kondisi normal memiliki berat 

sekitar 1400 g pada wanita dan 1800 g pada pria dengan permukaan yang halus dan 

berwarna coklat (Sibulesky, 2013). Hati terletak di kuadran kanan atas dari rongga 

perut di bawah diafragma dan diselimuti olah membran fibrosa yang disebut kapsul 

glisson (Juza dan Pauli, 2014).  

Hati disusun oleh lima jenis sel yang terklasifikasi pada tipe sel parenkim 

dan non parenkim. Sel hepatosit yang merupakan bagian dari sel parenkim 

sedangkan sel stelata, sel kupfer, sel endotelia sinusoidal dan sel kolongosit 

merupakan bagian dari sel non parenkim (Juza dan Pauli, 2014). Hepatosit tersusun 

oleh dua pilinan yang dipisahkan oleh sinusoid. Hepatosit yang membatasi saluran 

portal membentuk lapisan seperti selubung yang disebut pelat pembatas. Hepatosit 

adalah poligonal, berukuran sekitar 25 hingga 40 µm (Krishna, 2013).  

Hati terbagi menjadi dua bagian yaitu lobus kanan dan kiri dengan ukuran 

yang berbeda, lobus kanan memiliki ukuran lebih besar dari lobus kiri. Pada sisi 

kanan dan kiri di permukaan bawah dibatasi oleh fisura longitudinal, sedangkan 

ligament falsiformis melakukan hal yang sama pada hati di bagian permukaan atas 

(McCuskey, 2006). Hati merupakan organ yang sangat vaskular, senyawa yang 

masuk ke dalam hati berasal dari darah. Suplai darah terbagi menjadi dua, yaitu 

suplai darah oleh arteri hepatik dengan jumlah sekitar 25% hingga 30% dan suplai 

darah oleh vena portal dengan jumlah yang lebih besar yaitu sekitar 70% hingga 

75%. Suplai darah dari arteri hepatik dan vena portal akan bercampur dalam 

sinusoid hepatik sebelum mengalir ke sirkulasi sistemik (Abdel-Misih, 2010).  

 Fungsi Hati 

Hati melakukan berbagai fungsi penting untuk mempertahankan homeostasis 

suatu organisme (DepKes, 2007). Hati memiliki berbagai fungsi penting dalam 

penyerapan, metabolisme, konjugasi, dan eksresi. Hati juga memiliki fungsi 

imunologis dimana kapasitas retikuloendotelial hati berperan dalam fagositosis, 
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dan pembersihan mikroorganisme dan endotoksin yang berasal dari darah portal 

(Hoekstra dkk., 2013). Hati juga berperan dalam sintesis protein plasma, 

pembentukan faktor pembekuan dan urea yang dilepaskan ke dalam aliran darah. 

Fungsi lain hati yaitu berperan dalam sintesis glukosa dari glikogenesis. Beberapa 

produk seperti glikogen, lemak dan vitamin yang larut lemak juga disimpan di hati 

khususnya pada parenkim hati (Singh dkk., 2011).  

 Kerusakan Hati  

Hati memiliki peran penting terhadap koordinasi metabolisme dalam tubuh, 

termasuk homeostasis glukosa, metabolisme xenobiotik dan detoksifikasi 

(Xinsheng dan Manautou, 2012). Kerusakan hati dapat disebabkan oleh paparan 

senyawa kimia bersifat toksik seperti karbon tetraklorida (Basu, 2011). Kerusakan 

yang disebabkan oleh paparan bahan-bahan bersifat toksik disebut hepatotoksin 

(Singh dkk., 2011).  Gangguan hati juga dapat disebabkan oleh beberapa hal lain 

seperti infeksi virus, obat-obatan, gangguan metabolit dan gangguan imunologi 

(DepKes RI, 2007).  

Kerusakan hati yang disebabkan oleh agen xenobiotik terjadi ketika jumlah 

agen xenobiotik dalam tubuh berlebih dan menghasilkan senyawa radikal bebas. 

Radikal bebas akan berikatan dengan asam lemak majemuk tak jenuh yang 

didefinisikan sebagai peroksidasi lipid. Peningkatan kadar peroksidasi lipid dalam 

darah akan berpengaruh pada kerusakan hati (Panjaitan dkk., 2007). Cedera hati 

akibat hepatotoksisitas dapat menyebabkan peradangan sel hepatosit hinga 

kematian sel, yaitu apoptosis dan nekrosis.  Nekrosis adalah kondisi kematian sel 

sehingga struktur organ akan hilang karena pecahnya membran yang akan memicu 

respon inflmasi. Sedangkan kematian sel yang ditandai dengan penyusutan sel 

dengan pecahnya membran plasma dan fragmentasi pada inti sel disebut apoptosis 

(Iorga dkk., 2017). 

Kerusakan hati dapat ditunjukkan dengan peningkatan aktivitas enzim 

seluler. Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT)  dan serum glutamic 

oxaloacetic transaminase (SGOT)  adalah dua jenis enzim yang umum dikaitkan 

dengan kerusakan hati (Singh, 2011). Cedera sel hepatosit menjadi penyebab 

meningkatnya kadar SGOT dan SGPT. Nekrosis jaringan yang luas menjadi faktor 
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meningkatnya kadar SGOT dalam jumlah yang banyak, sedangkan peningkatan 

SGPT terjadi karena adanya nekroinflamasi persisten (Berawi dkk., 2014). Kadar 

SGOT dan SGPT yang tinggi meningkatkan kerusakan organ hati dan 

menyebabkan hati meradang akut, seperti hepatitis virus, hati berlemak, dan 

penyakit hati alkoholik (Kurniawati dkk., 2015) 

 Hepatoprotektor  

Hepatoprotektor adalah jenis obat dengan kandungan senyawa yang mampu 

melindungi hati dari kerusakan yang disebabkan oleh racun, obat-obatan, dan 

segala penyebab lain yang mungkin terjadi (Ramadhani dkk., 2017). 

Hepatoprotektor bekerja dengan mendetoksilasi senyawa racun yang berasal dari 

luar (eksogen) ataupun yang terbentuk dari dalam tubuh (endogen) pada proses 

metabolisme, meningkatkan regenerasi sel yang rusak, bertindak sebagai 

antiinflamasi, sebagai immunostimulator dan sebagai antioksidan yang dapat 

menghambat pembentukkan radikal bebas (Husna dkk., 2012). Antioksidan dapat 

berperan mencegah terjadinya stres oksidatif yang disebabkan oleh banyaknya 

jumlah radikal bebas dalam tubuh. Antioksidan akan  mengikat radikal bebas 

mencegah terjadinya oksidasi dan menetralkan senyawa yang telah teroksidasi 

dengan cara menyumbangkan elektron sehingga sel hati terlindungi dari kerusakan. 

Radikal bebas merupakan atom yang tidak stabil dan bersifat toksik terhadap 

molekul lainnya (Werdhasari, 2014). 

Antioksidan berdasarkan pembentukannya terbagi menjadi dua golongan 

yakni antioksidan endogen dan eksogen. Antioksidan endogen adalah antioksidan 

alami, sedangkan antioksidan eksogen adalah sumber antioksidan yang 

ditambahkan dari luar yang biasanya didapatkan dari hasil sintesis reaksi kimia, 

seperti senyawa tokoferol, β-karoten, asam askorbat dan senyawa mikronutrien 

seng (Zn), selenium (Zn) (Widowati, 2011). Sebuah penelitian yang dilakukan Zain 

dkk (2019) menyatakan bahwa banyak banyak bahan alam asli Indonesia yang 

diduga menjadi sumber antioksidan, sekitar 30 tanaman telah diteliti dan dilaporkan 

memiliki aktivitas hepatoprotektif dengan kemampuannya sebagai antioksidan 

yang berasal dari senyawa metabolit sekunder yaitu flavonoid (Zain dkk., 2019). 
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Hepatoprotektor juga bekerja dengan mekanisme antiinflamasi untuk 

menghilangkan rangsangan berbahaya dan berpartisipasi dalam respons 

penyembuhan luka hati. Stres oksidatif dikaitkan dengan aktivasi jalur peradangan 

(Lam dkk., 2016). Induksi stres oksidatif akan menstimulasi sel kupfer untuk 

menghasilkan sitokin proinflamasi, sitokin interleukin-6 hepatoprotektif (IL-6) dan 

sitokin IL-10 antiinflamasi IL-10. IL-6 melindungi terhadap cedera hati alkoholik 

melalui aktivasi transduser sinyal dan aktivator transkripsi 3 (STAT3) dan induksi 

selanjutnya dari berbagai gen hepatoprotektif dalam hepatosit. IL-10 menghambat 

peradangan hati alkoholik melalui aktivasi STAT3 dalam sel Kupffer / makrofag 

dan penghambatan selanjutnya dari peradangan hati (Gao, 2012). 

Tanaman obat menjadi salah satu alternatif yang dilakukan dalam 

mengobati penyakit hati, salah satu tanaman yang digunakan adalah Silybum 

marianum (Vargas-Mendoza dkk., 2014). Silybum marianum (Milk thistle) adalah 

tanaman biji milik keluarga Compositae yang memiliki kandungan senyawa 

Silymarin dari ekstraksi flavolignan (Pandey, 2014). Benih Silybum marianum 

mengandung banyak senyawa seperti silybin, silibinin A dan B, silidianin, 

silicristin, dan dihydroxysilibin. Flavonolignan lain yang ada dalam ekstrak 

tanaman ini termasuk sylandrin, silybinom, silyhermin, dan asam miristik, palmitat, 

dan asam stearat, yang diduga memiliki sifat hepatoprotektif. Silibin menjadi zat 

hepatoprotektif dan antioksidan paling efektif yang hadir dalam silymarin 

(Bahmani dkk., 2015). Aktivitas antioksidan silymarin bekerja dengan 

menghambat radikal bebas yang dihasilkan dari metabolisme zat beracun seperti 

etanol, asetaminofen, dan karbon tetraklorida yang merusak membran sel dan 

menyebabkan lipoperoksidasi. Silymarin meningkatkan glutathione hati dan dapat 

berkontribusi pada pertahanan antioksidan hati (Vargas-Mendoza dkk., 2014). 

Silymarin berkontribusi terhadap efek hepatoprotektifnya dengan menghambat 

infeksi hepatitis C virus (HCV, anti-inflamasi, dan tindakan imunomodulatornya 

(Polyak dkk., 2010).  
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 Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT) dan Serum Glutamic 

Oxaloacetic Transaminase (SGOT) 

Alanine Transaminase (ALT) atau Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 

(SGPT) dan Aspartate Transaminase (AST) atau serum glutamic oxaloacetic 

transaminase (SGOT) adalah enzim terdapat pada sel hepatosit dalam jumlah yang 

banyak. Transaminase adalah sekelompok enzim yang bertindak sebagai 

biokatalisator dalam proses perpindahan antara gugus amino asam alfa-asam alfa-

keto. SGOT adalah enzim sitosolik, sedangkan SGPT adalah enzim mikrosomal 

(Adriani dkk., 2014) 

SGOT adalah enzim yang berasal dari hati dan berfungsi untuk 

memproduksi protein dengan mengubah aspartat menjadi α-ketoglutarat untuk 

menghasilkan oksaloasetat dan glutamat. SGOT  terdapat di jantung dan hati dalam 

jumlah yang besar. SGOT dalam kadar sedang  juga dapat ditemukan pada 

pankreas, otot rangka, dan ginjal (Singh dkk, 2011). Nilai normal SGOT pada 

manusia memiliki rentang sekitar 0-55 U/L (Ahmed dkk., 2018). Pada tikus 

diketahui nilai normal SGOT berkisar antara 45,7-80,8 U/L (Hau dan Hoosier, 

2002).  

SGPT merupakan enzim yang berperan dalam metabolisme asam amino dan 

glukoneogenesis. SGPT membantu menghasilkan glutamat dan piruvat dari 

perubahan alanin menjadi α-ketoglutarat. SGPT dianggap jauh lebih spesifik untuk 

menilai kerusakan hati, karena keberadaan enzim SGPT dalam jumlah besar dapat 

ditemukan di hati. SGPT juga ditemukan pada jantung, ginjal dan otot rangka dalam 

jumlah yang kecil yang efektif untuk diagnosis destruksi hepatoseluler (Singh dkk, 

2011). Rentang  nilai normal SGPT pada manusia sekitar 5-34 U/L (Ahmed dkk., 

2018). Pada tikus nilai normal SGPT memiliki rentang sekitar 1,5-30,2 U/L (Hau 

dan Hoosier, 2002). Kerusakan hati dapat ditandai ketika terjadi kenaikan kadar 

SGPT dua kali lipat dari kadar normal (Panjaitan dkk., 2007). 

Kenaikan kadar SGOT dan SGPT menjadi penanda adanya kerusakan sel hati 

termasuk virus hepatitis, hati berlemak dan tokisisitas obat (Gray, 2018). 

Peningkatan kadar SGOT dan SGPT terjadi karena keluarnya enzim dari sel dan 

masuk ke dalam aliran darah (Omar, 2019). Peningkatan kadar SGPT  dalam darah 
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terjadi karena kerusakan yang terjadi pada sel hati dan sel otot rangka. Cedera hati 

yang parah disertai nekrosis menjadi penyebab meningkatnya SGOT dalam darah, 

yang mengakibatkan keluarnya enzim mitokondria dari dalam sel. SGPT memiliki 

waktu paruh yang lebih lama dibandingkan SGOT. Hasil sebuah penelitian oleh 

Panjaitan dkk (2007) menyatakan ketika terjadi kerusakan pada sel hati yang relatif 

kecil dapat meningkatkan kadar SGOT dan SGPT lebih signifikan dibandingkan 

pada kerusakan hati yang lebih luas dan parah. Ketika terjadi kerusakan hati yang 

parah kemampuan sel hati dalam mensintesis enzim tersebut sudah berkurang atau 

hilang sama sekali sehingga ketersediaan enzim SGOT dan SGPT dalam sel hati 

sangat rendah (Panjaitan dkk., 2007). Pemeriksaan SGOT dan SGPT menjadi 

pilihan pertama untuk memeriksa keadaan fungsi hati dalam keadaan toksik 

maupun kegagalan fungsi hati akut yang disebabkan oleh induksi obat-obatan. 

Pemeriksaan SGOT dan SGPT dipilih karena hanya membutuhkan waktu yang 

singkat dengan metode yang mudah dibandingkan dengan metode lain seperti 

metode histologis (Hsu dkk., 2003).  

 Karbon Tetraklorida 

 

 

Gambar 2.2 Struktur Karbon tetraklorida (ChemDraw, 2010) 

Karbon tetraklorida (CCl4) adalah agen xenobiotik yang umumnya 

digunakan untuk induksi cedera hati akut dengan stres oksidatif hati dan kematian 

sel (Xiao dkk., 2014). Karbon tetraklorida sering dikaitkan dalam model 

hepatotoksik hewan, dengan karakterisktik berupa cairan tidak berwarna dan tidak 

larut dalam air (Panjaitan dkk., 2007). Metabolisme karbon tetraklorida terjadi 

melalui bioaktivasi sistem sitokrom P450 untuk membentuk radikal triklorometil 

metabolik reaktif (CCl3) dan radikal triklorometil peroksi (OOCCl3) yang akan 

menyerang lipid membran menyebabkan peroksidasi lipid (Tan dkk., 2011). 

Radikal bebas ini dapat berikatan secara kovalen dengan makromolekul seperti 
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protein, lipid dan asam nukleat. Paparan karbon tetraklorida dapat menginduksi 

peningkatan konsentrasi radikal lipoperoksida dan radikal bebas peroksida yang 

sangat reaktif sehingga menyebabkan cedera atau nekrosis (Khan dkk., 2012). 

Ketoksikan karbon tetraklorida dapat menyebabkan degenerasi sel hati yang 

ditandai dengan kenaikan kadar enzim hati salah satunya SGOT dan SGPT.  

Pembentukan triklorometil peroksidasi radikal akan merusak membran dan organel 

sel, memicu pelepasan enzim darah oleh lisosom yang menyebabkan aktivitas 

enzim SGOT dan SGPT meningkat (Nugraha dkk., 2012). Pada  penelitian yang 

dilakukan Panjaitan dkk (2007) pemberian karbon tetraklorida dengan dosis 1 

ml/kgBB dengan rute injeksi intraperitoneal mampu meningkatkan kadar SGOT 

dan SGPT menjadi dua kali lipat dari kadar normal (Panjaitan dkk., 2007) 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah True Experimental Laboratories 

yang menggunakan hewan uji sebagai subjek penelitian yang bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh ekstrak etanol daun tebu terhadap kadar SGOT dan SGPT 

pada tikus jantan galur Wistar yang diinduksi karbon tetraklorida dengan rancangan 

penelitian post test with control group. 

 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Kimia Fakultas Farmasi 

Universitas Jember sebagai tempat ekstraksi daun tebu dan di Laboratorium 

Farmakologi Fakultas Farmasi Universitas Jember sebagai tempat perlakuan hewan 

coba serta pengukuran kadar SGOT dan SGPT yang beralngsung dari bulan 

September 2019 – April 2020. 

 Jumlah Sampel 

 Sampel penelitian ini menggunakan tikus Wistar yang memiliki kriteria : 

jenis kelamin jantan, berbadan sehat, berat badan 180-200 gram dengan usia 2-3 

bulan  (dewasa). Sampel dibagi menjadi 6 kelompok dengan pemilihan sampel 

secara simpel random sampling. Penentuan jumlah sampel pada setiap kelompok 

dihitung menggunakan rumus Federer  (Ridwan, 2013) : 

(n-1)  (t-1) ≥ 15 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel tiap kelompok 

t = banyaknya kelompok yang digunakan dalam penelitian 

( n-1)  (t-1) ≥ 15 
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Jumlah populasi yang dihitung untuk setiap kelompok sampel adalah 

sebagai berikut : 

(n-1)  (n-6) ≥ 15 

(n-1)  (5) ≥ 15 

n-1  ≥  3 

n  ≥  4 

Hasil perhitungan menunjukkan perlakuan menggunakan minimal 4 ekor tikus pada 

setiap kelompok. 

 Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efek ekstrak etanol daun tebu 

terhadap kadar SGOT dan SGPT pada tikus jantan galur wistar yang diinduksi 

karbon tetraklorida. Mengacu pada penelitian Chiu dkk (2018) yang sudah 

dimodifikasi. Penelitian ini menggunakan sampel tikus dibagi menjadi 6 kelompok, 

yang masing-masig menjadi 1 kelompok normal, 2 kelompok kontrol dan 3 

kelompok dengan perlakuan dosis. Rancangan penelitian ditunjukkan dengan 

Gambar 3.1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Skema rancangan penelitian 
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Keterangan: 

S =   Sampel hewan coba 

R = Randomisasi 

T1 = Pengukuran kadar SGOT dan SGPT sebelum induksi CCl4   

K =  Kelompok 

N = Normal  tikus dengan pemberian CMC Na 1% secara per oral dalam 14 

hari kemudian diinduksi dengan aquadest 1 mL/kgBB 

- = Kontrol negatif diberi CMC Na 1% secara per oral dalam 14 hari 

kemudian diinduksi dengan CCl4 1 mL/kgBB 

+ = Kontrol positif diberi suspensi Sylimarin dosis  100 mg/kgBB secara per 

oral dalam 14 hari kemudian diinduksi dengan CCl4 1 mL/kgBB 

1  = Perlakuan tikus dengan ekstrak etanol daun tebu dosis 300 mg/kgBB 

secara per oral dalam 14 hari kemudian diinduksi dengan CCl4 1 mL/kgBB 

2  = Perlakuan tikus dengan ekstrak etanol daun tebu dosis 400 mg/kgBB 

secara per oral dalam 14 hari kemudian diinduksi dengan CCl4 1 mL/kgBB 

3  = Perlakuan tikus dengan ekstrak etanol daun tebu dosis 500 mg/kgBB 

secara per oral dalam 14 hari kemudian diinduksi dengan CCl4 1 mL/kgBB 

P = Lama perlakuan selama 14 hari 

Aq  = Dilakukan injeksi aquades dosis 1 mL/kgBB secara intaperitoneal 

C  = Dilakukan induksi CCl4 dosis 1 mL/kgBB secara intaperitoneal 

H = Hasil akhir pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT setelah induksi CCl4   

 Alat dan Bahan 

 Alat 

Alat yang digunakan antara lain alat-alat gelas, blender, mortir, stemper, 

fotometer (Biolyzer100), sentrifuge (Hettich, EBA 20), rotary evaporator, 

timbangan analitik (Ohaus), kandang hewan coba, alat bedah, papan fiksasi, 

mikropipet (Socorex Swiss). Pipa kapiler, sonde, spuit, vial, pot plastik, microtube. 
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 Bahan 

Bahan yang dibutuhkan dalam penelitian antara lain daun tebu, milk thistle 

Silybum marinum (Puritan’s Pride), karbon tetraklorida (Merck), etanol 96%, 

aquadest, CMC Na 1%, kloroform,  larutan reagen pemeriksaan SGOT (Analyticon) 

berupa reagen 1 (Tris, L-aspartate,LDH) dan reagen 2 (2-oxoglutarate,NADH) serta 

larutan reagen pemeriksaan SGPT (Analyticon )berupa reagen 1 (Tris, L-alanine, 

LDH) dan reagen 2 (2-oxoglutarate, NADH), pakan dan sekam hewan. 

 Variabel Penelitian 

 Variabel Bebas 

 Variabel bebas yang dimaksud dalam penelitian ini adalah dosis ekstrak 

etanol daun tebu dalam 300 mg/kgBB, 400 mg/kgBB dan 500 mg/kgBB yang 

diberikan selama 14 hari secara per oral. 

 Variabel Terikat 

 Variabel terikat yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kadar dari 

SGOT dan SGPT serum.  

 Variabel Terkendali  

Variabel terkendali yang dimaksud dalam penelitian meliputi metode 

ekstraksi, jenis galur tikus, usia tikus, berat badan tikus, jenis kelamin tikus, 

pemeliharaan tikus meliputi pemberian makan dan minum serta prosedur pengujian 

kadar SGOT dan SGPT serum. 

 

 Definisi Operasional  

1. Daun Tebu yang digunakan untuk membuat ekstrak pada penelitian ini 

diambil dari tanaman tebu yang sehat dengan ciri-ciri permukaan daun halus, 

tanpa bercak, berwarna hijau dan berusia sekitar 2-3 bulan. Tanaman tebu 

diambil dari  daerah Pakis Kabupaten Jember. Daun tebu yang digunakan 

sebelumnya sudah dilakukan determinasi di Laboratorium Tanaman 

Politeknik Negeri Jember.  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


19 

 

 
 

2. Kenaikan kadar SGOT dan SGPT dua kali lipat dari kadar normal dapat 

menjadi penanda terjadinya kerusakan hati (Panjaitan dkk., 2007). Kadar 

normal SGOT pada tikus yaitu 45,7-80,8 U/L dan kadar SGPT normal pada 

tikus  yaitu 1,5-30,2 U/L  (Hau dan Hoosier, 2002).  

3. Ekstrak etanol daun tebu dapat dinyatakan memiliki aktivitas hepatoprotektor 

ketika mampu menurunkan kadar SGOT dan SGPT secara signifikan 

dibandingkan dengan kontrol negatif.  

 

 Rancangan Penelitian 

1. Pengambilan sampel 

 Daun tebu yang diambil berasal dari tanaman tebu merah dengan kisaran 

usia 2-3 bulan sebanyak 4 kg. Sampel daun tebu kemudian dicuci bersih dengan air 

mengalir lalu dipotong menjadi bagian yang lebih kecil untuk selanjutnya 

dikeringkan. Proses penyerbukan daun tebu dilakukan dengan menggunakan 

blender.  

2. Pembuatan ekstrak etanol daun tebu 

 Ekstraksi serbuk daun tebu dilakukan dengan metode maserasi. Serbuk daun 

tebu direndam dengan etanol 96% yang telah didestilasi. Perbandingan serbuk daun 

tebu dan etanol sebagai pelarut yaitu 1:10. Maserasi dilakukan selama 2 x 24 jam 

dan kemudian disaring dengan menggunakan corong buchner sehingga 

menghasilkan ekstrak cair tanpa ampas. Sisa dari maserasi akan diremaserasi 

dengan perbandingan 1:5 selama 1 x 24 jam yang kemudian disaring menggunakan 

buchner untuk mendapat ekstrak cair. Ekstrak cair hasil maserasi dan remaserasi 

dipekatkan menggunakan rotary evaporator dengan suhu 50°C. 

3. Pembuatan Suspensi CMC-Na 1% 

 Suspensi CMC-Na 1% dibuat dari penimbangan 1 gram CMC-Na yang 

ditaburkan diatas 30 ml air panas dan dibiarkan mengembang selama satu hari. 

Selanjutnya diaduk hingga homogen dan terbentuk masa kental yang jernih. 

Kemudian ditambahkan aquades sampai volume 100 mL. 

4. Pembuatan  Suspensi Milk Thistle Silybum marinum 100 mg/kgBB 
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 Suspensi Milk Thistle Silybum marinum  dibuat dengan menimbang 

sejumlah 4,133 gram Milk Thistle Silybum marinum yang ditambahkan suspensi 

CMC-Na 1% hingga 120mL. Dosis yang digunakan 100 mg/kgBB yang diberikan 

keapada kelompok perlakuan kontrol positif (Mahmoodzadeh dkk., 2017). 

5. Adaptasi Hewan Uji 

 Tikus yang digunakan dalam penelitian akan diadaptasi terlebih dahulu pada 

kondisi Laboratorium Farmakologi dan Toksikologi Fakultas Farmasi selama 7 hari 

dengan pemberian pakan dan minum yang disesuaikan. Tikus ditimbang untuk 

mengetahui berat badan, pada penelitian ini kriteria berat badan berkisar antara 180  

± 20 gram (Mahmoodzadeh dkk., 2017). Selanjutnya tikus akan dikelompokkan  

secara acak menjadi 6 kelompok, yang setiap kelompok terdiri dari 4 tikus. 

6.  Perlakuan Hewan Uji 

 Protokol penelitian ini mengacu pada penelitian yang dilakukan Chiu dkk 

(2018) yang sudah dimodifikasi. Penelitian ini menggunakan 24 ekor tikus yang 

sudah terbagi secara acak menjadi 6 kelompok. Hewan uji diberi perlakuan sesuai 

kelmpoknya  dari hari ke-1 hingga hari ke-14. Kelompok normal dan kontrol negatif  

diberikan suspensi CMC-Na%, kelompok kontrol positif diberikan suspensi 

Silymarine 100 mg/kgBB, dan untuk kelompok perlakuan diberikan dosis ekstrak 

etanol daun tebu yaitu 300 mg/kgBB, 400 mg/kgBB, 500 mg/kgBB. Pada hari ke-

14 satu jam setelah pemberian perlakuan pada tikus sesuai kelompoknya akan 

dilakukan injeksi secara intraperitoneal menggunakan aquadest  1 mL/kgBB untuk 

kelompok normal dan karbon tetraklorida dosis 1mL/kgBB untuk lima kelompok 

lainnya. Dua puluh empat jam setelah dilakukan injeksi hewan uji akan dibedah. 

Pada saat pembedahan akan diambil darah melalui intracardiac untuk pengukuran 

kadar SGOT dan SGPT sebagai data post test. 

7. Pengambilan Sampel Darah 

a. Sampel Darah post 

Hewan uji akan dibedah untuk diambil darahnya melalui intracardiac di 

hari ke 15 tepat 24 jam setelah dilakukan induksi. Darah diambil sekitar 2 ml  

dengan menggunakan spuit lalu ditampung dalam microtube dan didiamkan selama 

30 menit dalam suhu ruang. Selanjutnya darah akan disentrifus dengan kecepatan 
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3000 rpm selama 10 menit untuk mendapatkan serumnya. Serum yang terpisah 

akan diambil  untuk analisis dalam pengecekan kadar SGOT dan SGPT 

(Analyticon, tanpa tahun). 

b. Pengecekan Kadar SGOT dan SGPT 

 Kadar SGOT dan SGPT diukur 24 jam setelah induksi karbon tetraklorida 

yang dilakukan di hari ke-14 perlakuan. Sampel serum sebanyak 50 µl diambil 

dengan mikropipet lalu dicampur dengan reagen R1 sebanyak 500 µl dan R2 

sebanyak 100 µl hingga homogen. Sampel yang telah homogen selanjutnya diukur 

kadar SGOT dan SGPT menggunakan alat fotometer (Analyticon, tanpa tahun).  

 Reagen yang digunakan pada pengukuran kadar SGOT mengandung buffer 

tris, L-aspartat, laktat dehidrogenase, α-ketoglutarat, malat dehidrogenase dan 

NADH. Gugus amino L-aspartat dan α-ketoglutarat akan dikatalis oleh SGOT 

untuk membentuk oksaloasetat dan L-glutamat. Kemudian oksaloasetat akan 

direduksi oleh NADH untuk membentuk NAD dengan bantuan katalis malat 

dehidrogenase (Use dkk., 1955).  

 Untuk SGPT, menggunakan regaen buffer tris, L-alanin, laktat 

dehidrogenase, α-ketoglutarat dan NADH. SGPT akan mengkatalis gugus amino 

dari α-ketglutarat dan L-alanin untuk membentuk glutamate dan piruvat. Piruvat 

akan direduksi dengan bantuan laktat dehidrogenase membentuk L-laktat 

sedangkan NADH dioksidasi membentuk NAD (Use dkk., 1955) 

 

 Analisis Data  

Data yang telah didapatkan akan dianalisis dengan program Stastistical 

Product and Service Solutions (SPSS) untuk mengetahui adanya perbedaan antar 

kelompok pada penelitian yang dilakukan. Pada hari ke- 15 kadar SGOT dan SGPT 

tikus akan diuji normalitas dan homogenitasnya, jika telah memenuhi syarat yaitu 

p>0,05 maka akan dilakukan uji parametrik one-way Analysis of Variance 

(ANOVA) untuk melihat ada tidaknya perbedaan yang bermakna pada setiap 

kelompok uji. Jika hasil ANOVA menunjukkan nilai p<0,05 maka akan dilanjutkan 

dengan uji Least Significant Difference (LSD) untuk mengetahui kelompok mana 

saja yang memiliki perbedaan bermakna dari setiap kelompok uji. Jika data tidak 
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memenuhi nilai normalitas dan homogenitas maka dilakukan uji Kruskal-Walls 

yang merupakan uji non parametrik yang kemudian dilanjutkan dengan uji Mann-

Whitney.  
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 Skema Rancangan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Skema Pengaruh Pemberian Ekstrak Etanol Daun Tebu terhadap Kadar 

SGOT dan SGPT 
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Pengukuran kadar SGOT dan SGPT setelah induksi CCl4  untuk data post test 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian ini, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

a. Pemberian ekstrak etanol daun tebu (Saccharum officinarum L.)  dapat 

mencegah peningkatan kadar enzim SGOT dan SGPT  pada tikus putih 

jantan galur wistar dengan hepatotoksik akut karena induksi 

karbontetraklorida (CCl4).  

b. Ekstrak etanol daun tebu (Saccharum officinarum L.) dosis 500 

mg/kgBB lebih berpengaruh dalam mencegah peningkatan kadar SGOT 

dan SGPT pada tikus putih jantan galur wistar dengan hepatotoksik akut 

karena induksi karbontetraklorida (CCl4) dibandingkan dengan dosis 300 

mg/kgBB dan 400 mg/kgBB.   

 

5.2 Saran 

a. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai isolasi senyawa yang 

terkandung pada daun tebu yang diduga memiliki khasiat sebagai 

hepatoprotektor 

b. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai uji toksisitas akut dan 

kronis pemberian ektsrak etanol daun tebu untuk mengetahui batas aman 

pemberian dosis ekstrak etanol daun tebu. 
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DAFTAR LAMPIRAN 

3.1 Hasil Determinasi Tanaman Tebu (Saccharum officinarum L.) 
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3.2 Ethical Approval 
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3.3 Perhitungan Dosis Karbon Tetraklorida (CCl4  ) 1 mL/kgBB 

Dosis tikus 200 gram  =  
200 gram

1000 gram
 𝑥 1 𝑚𝐿 

   = 0,2 ml 

Volume maksimal sediaan untuk 1 tikus = 1 ml 

Volume yang dibutuhkan: 

= ∑ tikus x Volume pemberian x ∑ lama perlakuan 

= 4 ekor x 1 ml x 14 hari 

   = 56 ml 

3.4 Perhitungan Dosis Dan Volume Suspensi Uji Yang Diberikan Pada Hewan 

Coba 

3.4.1 Kelompok  Normal dan Negatif 

Kelompok normal dan negatif diberikan CMC Na 1% ( 1 gram CMC Na dalam 100 

ml) 

3.4.2 Kelompok Positif  Dosis Milk Thistle Silybum marinum 100 mg/kgBB 

Per kapsul 250 mg  

80 % silymarin   : 250 𝑚𝑔 ×
80

100
 = 200 𝑚𝑔 

Dosis 100 mg/kg BB  : 
100 𝑚𝑔

1000 𝑔
 × 200 𝑔 = 20 𝑚𝑔/2𝑚𝑙 

Volume yang dibutuhkan: Ʃ tikus × 𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑝𝑒𝑚𝑏𝑒𝑟𝑖𝑎𝑛 ×  Ʃ 𝑙𝑎𝑚𝑎 𝑝𝑒𝑟𝑙𝑎𝑘𝑢𝑎𝑛  

 : 4 x 2 ml x 14 hari  

 : 112 ml  Volume yang dibuat 120 ml  

Kandungan silymarin dalam suspensi 120ml : 
20 𝑚𝑔

2 𝑚𝑙
× 120 𝑚𝑙 = 1200 𝑚𝑔 
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                                                         = 1,2 𝑔/120𝑚𝑙 

Serbuk Milk Thistle yang ditimbang: 1 kapsul  = 0,6888 g = 200 mg (0,2 g) 

 = 
0,6888 𝑔

0,2 𝑔
 × 1,2 𝑔 = 4,1328 𝑔  

    (6 kapsul)  

4,1328 g dalam 120 ml CMC Na 1% 

3.4.3 Kelompok Uji Ekstrak Daun Tebu (300 mg/kgBB) 

Untuk tikus 200 gram  : 
300 𝑚𝑔 

1000 𝑚𝑔
𝑥200 𝑔 = 60 𝑚𝑔/2𝑚𝑙 

Volume maksimal tikus : 2 ml  

Volume yang dibutuhkan: Ʃ tikus × 𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑝𝑒𝑚𝑏𝑒𝑟𝑖𝑎𝑛 ×  Ʃ 𝑙𝑎𝑚𝑎 𝑝𝑒𝑚𝑏𝑒𝑟𝑖𝑎𝑛 

 : 4× 2𝑚𝑙 × 14 ℎ𝑎𝑟𝑖 

 : 112 ml (Volume dibuat 150 ml) 

Jumlah ekstrak yang ditimbang untuk 150 ml : 

 
60 𝑚𝑔

2 𝑚𝑙
 × 150 𝑚𝑙 = 4500𝑚𝑔/150 𝑚𝑙 

= 4,5 𝑔 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 150 𝑚𝑙 𝐶𝑀𝐶 𝑁𝑎 1% 

3.4.4 Kelompok Uji Ekstrak Daun Tebu (400 mg/kgBB) 

Untuk tikus 200 gram  : 
400 𝑚𝑔

1000 𝑚𝑔
× 200 𝑔 = 80𝑚𝑔/2𝑚𝑙 

Volume maksimal 1 tikus  : 2 ml 

Volume yang dibutuhkan : Ʃ𝑡𝑖𝑘𝑢𝑠 × 𝑉 𝑝𝑒𝑚𝑏𝑒𝑟𝑖𝑎𝑛 × Ʃ 𝑙𝑎𝑚𝑎 𝑝𝑒𝑚𝑏𝑒𝑟𝑖𝑎𝑛  

  : 4 x 2 ml x 14 hari 

  : 112 ml (Volume dibuat 150 ml) 

Jumlah ekstrak yang ditimbang untuk 150 ml  
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: 
80 𝑚𝑔

2 𝑚𝑙
 × 150 𝑚𝑙 = 6000𝑚𝑔/150𝑚𝑙 

= 6 g dalam 150 ml CMC Na 1% 

3.4.5 Kelompok Uji Ekstrak Daun Tebu (500 mg/kg BB) 

Untuk tikus 200 gram  : 
500 𝑚𝑔

1000 𝑚𝑔
× 200 𝑔 = 100𝑚𝑔/2𝑚𝑙 

Volume maksimal 1 tikus  : 2 ml 

Volume yang dibutuhkan : Ʃ𝑡𝑖𝑘𝑢𝑠 × 𝑉 𝑝𝑒𝑚𝑏𝑒𝑟𝑖𝑎𝑛 × Ʃ 𝑙𝑎𝑚𝑎 𝑝𝑒𝑚𝑏𝑒𝑟𝑖𝑎𝑛  

  : 4 x 2 ml x 14 hari 

  : 112 ml (Volume dibuat 150 ml) 

Jumlah ekstrak yang ditimbang untuk 150 ml  

: 
100 𝑚𝑔

2 𝑚𝑙
 × 150 𝑚𝑙 = 7500𝑚𝑔/150𝑚𝑙 

= 7,5 g dalam 150 ml CMC Na 1% 

4.1 Perhitungan Hasil Rendemen Ekstrak Etanol Daun Tebu 

Berat serbuk halus yang ditimbang = 250 gram  

Berat ekstrak kental    = 40,13 gram 

Persen Rendemen    = : 
40,13 𝑔

250 𝑔
 × 100 % 

      = 16,05% 

4.2 Data Hasil Pengukuran Kadar SGOT dan SGPT  

Kelompok N Kadar SGOT Rata-rata ± SD Kadar 

SGPT 

Rata- rata± 

SD 

 1 84,60  35,26  

Normal 2 82,63 91,78  ±5 

6,90 

42,82 52,78 ± 

16,49 

 3 169,2  72,12  
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 4 30,69  60,92  

 1 438,70  179,92  

Positif 2 163,79 252,29  ± 

143,80 

67,41 162,89 ± 

107,51 

 

 3 114,98  95,74  

 4 291,70  308,48  

 1 361,9  234  

Negatif 2 564,5 465,37  ± 97,72 196,02 198,8 ± 

23,86 

 

 3 534,42  181,75  

 4 400,66  183,43  

 1 317,35  151,99  

Dosis 1 

(300 mg/kgBB) 

2 298,45 295,03  ± 79,66 178,34 202,8 ± 

99,37 

 

 3 187,19  129,52  

 4 377,13  351,37  

 1 274,31  312,46  

Dosis 2 

(400 mg/kgBB) 

2 250,48 258,92  ± 23,30 274,64 275,32 ± 

112,88 

 

 3 280,92  123,15  

 4 229,97  389,04  

 1 92,16  78,45  

Dosis 3 

(500 mg/kgBB) 

2 160,95 109,53  ± 44,90 69,78 74,27 ± 

18,57 

 

 3 126,21  51,84  

 4 58,77  97,00  
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4.3 Hasil Pengukuran Kadar SGOT 

4.3.1 Uji Normalitas 

 

 Kelompok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

hasil 

normal ,277 4 . ,943 4 ,672 

positif ,295 4 . ,857 4 ,250 

negatif ,271 4 . ,871 4 ,301 

dosis1 ,295 4 . ,913 4 ,496 

dosis2 ,248 4 . ,925 4 ,564 

dosis3 ,182 4 . ,980 4 ,904 

a. Lilliefors Significance Correction 

Makna : nilai Sig.>0,05 pada semua kelompok, maka dapat disimpulkan bahwa data 

sampel terdistribusi normal. 

4.3.2 Uji Homogenitas 

 

Hasil 

Levene 

Statistic 

df1 df2 Sig. 

1,562 5 18 ,221 

Makna : nilai Sig.>0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data memiliki varian yang 

sama atau tidak terdapat perbedaan yang signifikan (homogen). 

 

 

 

 

 

 

4.3.3 Uji One-Way ANOVA 

 

Hasil 

 Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig. 
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Between Groups 1,673 5 ,335 10,271 ,000 

Within Groups ,586 18 ,033   

Total 2,259 23    

Makna : nilai Sig.<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kadar 

SGOT yang signifikan antar kelompok perlakuan. 

4.3.4 Uji LSD 

 

Dependent Variable: hasil  

 LSD 

(I) kelompok (J) kelompok Mean 

Difference (I-

J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

normal 

positif -,40825* ,12761 ,005 -,6763 -,1402 

negatif -,77075* ,12761 ,000 -1,0388 -,5027 

dosis1 -,56575* ,12761 ,000 -,8338 -,2977 

dosis2 -,52325* ,12761 ,001 -,7913 -,2552 

dosis3 -,12075 ,12761 ,357 -,3888 ,1473 

positif 

normal ,40825* ,12761 ,005 ,1402 ,6763 

negatif -,36250* ,12761 ,011 -,6306 -,0944 

dosis1 -,15750 ,12761 ,233 -,4256 ,1106 

dosis2 -,11500 ,12761 ,379 -,3831 ,1531 

dosis3 ,28750* ,12761 ,037 ,0194 ,5556 

negatif 

normal ,77075* ,12761 ,000 ,5027 1,0388 

positif ,36250* ,12761 ,011 ,0944 ,6306 

dosis1 ,20500 ,12761 ,126 -,0631 ,4731 

dosis2 ,24750 ,12761 ,068 -,0206 ,5156 

dosis3 ,65000* ,12761 ,000 ,3819 ,9181 

dosis1 

normal ,56575* ,12761 ,000 ,2977 ,8338 

positif ,15750 ,12761 ,233 -,1106 ,4256 

negatif -,20500 ,12761 ,126 -,4731 ,0631 

dosis2 ,04250 ,12761 ,743 -,2256 ,3106 

dosis3 ,44500* ,12761 ,003 ,1769 ,7131 

dosis2 

normal ,52325* ,12761 ,001 ,2552 ,7913 

positif ,11500 ,12761 ,379 -,1531 ,3831 

negatif -,24750 ,12761 ,068 -,5156 ,0206 

dosis1 -,04250 ,12761 ,743 -,3106 ,2256 

dosis3 ,40250* ,12761 ,005 ,1344 ,6706 
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dosis3 

normal ,12075 ,12761 ,357 -,1473 ,3888 

positif -,28750* ,12761 ,037 -,5556 -,0194 

negatif -,65000* ,12761 ,000 -,9181 -,3819 

dosis1 -,44500* ,12761 ,003 -,7131 -,1769 

dosis2 -,40250* ,12761 ,005 -,6706 -,1344 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

 

4.4 Hasil Analisis Data Pengukuran Kadar SGPT 

4.4.1 Uji Normalitas  

 

 kelompok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

hasil 

normal ,223 4 . ,949 4 ,710 

positif ,235 4 . ,951 4 ,725 

negatif ,296 4 . ,814 4 ,130 

dosis1 ,346 4 . ,803 4 ,108 

dosis2 ,255 4 . ,950 4 ,718 

dosis3 ,161 4 . ,998 4 ,992 

a. Lilliefors Significance Correction 

Makna : nilai Sig.>0,05 pada semua kelompok, maka dapat disimpulkan bahwa data 

sampel terdistribusi normal. 

4.4.2 Uji Homogenitas 

 

Hasil 

Levene 

Statistic 

df1 df2 Sig. 

2,253 5 18 ,093 

Makna : nilai Sig.>0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data memiliki varian yang 

sama atau tidak terdapat perbedaan yang signifikan (homogen). 
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4.4.3 Uji One-Way Anova 

 

hasil 

 Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig. 

Between Groups 157108,979 5 31421,796 6,741 ,001 

Within Groups 83898,828 18 4661,046   

Total 241007,808 23    

 

Makna : nilai Sig.<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kadar 

SGPT yang signifikan antar kelompok perlakuan. 

4.4.4 Uji LSD 

 

Dependent Variable: hasil  

 LSD 

(I) kelompok (J) kelompok Mean 

Difference (I-

J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

normal 

positif -40,63250 48,27549 ,411 -142,0555 60,7905 

negatif -146,02000* 48,27549 ,007 -247,4430 -44,5970 

dosis1 -150,02500* 48,27549 ,006 -251,4480 -48,6020 

dosis2 -222,54250* 48,27549 ,000 -323,9655 -121,1195 

dosis3 -21,39750 48,27549 ,663 -122,8205 80,0255 

positif 

normal 40,63250 48,27549 ,411 -60,7905 142,0555 

negatif -105,38750* 48,27549 ,043 -206,8105 -3,9645 

dosis1 -109,39250* 48,27549 ,036 -210,8155 -7,9695 

dosis2 -181,91000* 48,27549 ,001 -283,3330 -80,4870 

dosis3 19,23500 48,27549 ,695 -82,1880 120,6580 

negatif 

normal 146,02000* 48,27549 ,007 44,5970 247,4430 

positif 105,38750* 48,27549 ,043 3,9645 206,8105 

dosis1 -4,00500 48,27549 ,935 -105,4280 97,4180 

dosis2 -76,52250 48,27549 ,130 -177,9455 24,9005 

dosis3 124,62250* 48,27549 ,019 23,1995 226,0455 

dosis1 

normal 150,02500* 48,27549 ,006 48,6020 251,4480 

positif 109,39250* 48,27549 ,036 7,9695 210,8155 

negatif 4,00500 48,27549 ,935 -97,4180 105,4280 

dosis2 -72,51750 48,27549 ,150 -173,9405 28,9055 
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dosis3 128,62750* 48,27549 ,016 27,2045 230,0505 

dosis2 

normal 222,54250* 48,27549 ,000 121,1195 323,9655 

positif 181,91000* 48,27549 ,001 80,4870 283,3330 

negatif 76,52250 48,27549 ,130 -24,9005 177,9455 

dosis1 72,51750 48,27549 ,150 -28,9055 173,9405 

dosis3 201,14500* 48,27549 ,001 99,7220 302,5680 

dosis3 

normal 21,39750 48,27549 ,663 -80,0255 122,8205 

positif -19,23500 48,27549 ,695 -120,6580 82,1880 

negatif -124,62250* 48,27549 ,019 -226,0455 -23,1995 

dosis1 -128,62750* 48,27549 ,016 -230,0505 -27,2045 

dosis2 -201,14500* 48,27549 ,001 -302,5680 -99,7220 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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