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RINGKASAN

Pengaruh Ekstrak Etanol Daun Benalu (Macrosolen cochinchinensis)

terhadap Kadar Hematokrit Tikus Putih (Rattus norvegicus) yang Diinfeks

Virus Dengue; Rika Ainun Tikha, 072010101048; 2010: 35 halamiakultas
Kedokteran Universitas Jember.

Pemanfaatan bahan alami untuk pengobatan terusakkga, beberapa
bahan alam telah dibuktikan berkhasiat sebagaviargi dan imunomodulator,
salah satunya adalah golongaguersetin. Daun benalu (Macrosolen
cochinchinensis) mengandunguersetin > 9,6 mg/g.

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakiksnfakut yang
disebabkan oleh virus dengue. Virus dengue teddiri beberapa serotipe yaitu
DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4 yang ditularkan ol®yamukAedes aegypti
dan Aedes albopictus. Penyakit ini dapat bermanifestasi sebaangue Shock
Syndrome (DSS) yang bisa mengakibatkan syok dan berujumgakan. DBD
ditandai keadaan demam, manifestasi pendarahatk{bintik merah di kulit),
trombositopenia, dan hemokonsentrasi.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetapangaruh ekstrak
etanol daun benalu sebagai penurun kadar hematikrd putih yang diinfeksi
virus dengue. Rancangan penelitian yang digunalgalala Pretest Posttest
Control Group Design yangdibagi dalam 4 kelompok yaitu 1 kelompok kontrol
dan 3 kelompok perlakuan. Dosis ekstrak etanol patiga kelompok perlakuan
adalah 37,5 mg/100grBB/hari, 75 mg/100grBB/harih d&0 mg/100gr BB/hari,
sedangkan kontrol negatifnya menggunakan aquadsa. lang diperoleh adalah
jumlah selisih penurunan kadar hematokrit tikusitpuesudah dan sebelum
diinfeksi virus DEN-2. Data kemudian dianalisis dan analisis variansi satu
arah pne way anova) diikuti dengan uji Post Hoc dengan metodd.east

Sgnificance Difference (LSD) dengan angka kepercayaan 95%.
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Pada penelitian didapatkan rata-rata jumlah perurd@dar hematokrit
tikus pada perlakuan 37,5 mg/100grBB/hari, 75 m@gtBB/hari, dan 150
mg/100gr BB/hari berturut-turut yaitu 6,65 %, 9,95%an 4,15%. Sedangkan
pada kelompok kontrol negatif kadar hematokrit nadagi kenaikan 0,28%.
Hasil analisis ujione way anova didapatkarm=0.000, karena nilainya lebih kecil
dari 0,05 maka dapat diambil kesimpulan bahwa pdwe penurunan kadar
hematokrit pada tikus putih yang diinfeksi virusngee setelah diberi aquades
dan ekstrak etanol daun benalu dengan dosis yamgdse memiliki perbedaan
yang bermakna. Pada keseluruhan hasppagi hoc didapatkan nilaa=0,000 dan
0,002, karena semua nilainya kurang dari 0,005 meklkan setiap tingkatan
dosis ekstrak etanol daun benalu memiliki kemampuoanurunkan kadar
hematokrit yang berbeda secara bermakna. Dosis yargberikan penurunan
kadar hematokrit terbesar adalah 75 mg/100grBB/hari

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat aktivit@stivirus dan
imunomodulator ekstrak etanol daun benalu terhaikais putih yang diinfeksi
virus dengue. Penurunan kadar hematokrit ekstraénoét daun benalu
(Macrosolen cochinchinensis) pada dosis 37,5 mg/100grBB, 75 mg/100gr BB dan
150 mg/100gr BB berbeda secara bermakna.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakeksifakut yang
disebabkan oleh virus dengue (Mandal, 2004). Vileisgue terdiri dari beberapa
serotipe yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4 yatitylarkan oleh nyamuk
Aedes aegypti dan Aedes albopictus (Sudoyoet al., 2006). Penyakit ini dapat
bermanifestasi sebagBiengue Shock Syndrome (DSS) yang bisa mengakibatkan
syok dan berujung kematian (Nurhayati, 2004).

DBD termasuk dalam 10 penyebab utama kesakitan keamatian di
Negara Asia. Tiga Negara di Asia Tenggara yaituohssia, Myanmar, dan
Thailand merupakan Negara yang termasuk kategorbefdasarkan tingkat
endemisitas DBD. Di Indonesia, epidemi DBD terjagitiap tahun disertai
peningkatan insiden, jumlah kasus, serta penyebgag makin meluas. Sejak
1968, insiden DBD di Indonesia terus meningkat @af5 pada 1968 menjadi
27,09 pada 1988 per 100.000 penduduk (Suebsb., 1998). Insiden kemudian
menurun dan meningkat kembali pada 2004 menjadi 2&; 100.000 penduduk.
Jumlah kasus DBD yang dilaporkan di Indonesia ant&85-2004 bersifat siklik
dengan kecenderungan meningkat. Jumlah kasus neermapcaknya pada 1998
dan 2004. Jika dibandingkan dengan negara di kawds@a& Tenggara dan
Selatan, Indonesia tiap tahunnya masuk ke dalarmdgara terbesar terjadinya
kasus DBD (WHO, 2006).

Angka kematian atalCase Fatality Rate (CFR) akibat DBD di Asia
Tenggara pada tahun 2006 kurang dari 1% sedangklzay Indonesia, Bhutan
dan Nepal memiliki CFR di atas 1%. Angka CFR didneésia tiap tahunnya lebih
tinggi bila dibandingkan dengan rata-rata CFR dvasan Asia Tenggara dan
Selatan (WHO, 2007).

Kematian pada DBD terutama disebabkan oleh penarupanlah

trombosit (trombositopenia) dan peningkatan perntiegd dinding pembuluh



darah (Cheret al., 2009). Peningkatan akut permeabilitas pembubraldyang
mengarah pada kebocoran plasma ke dalam ruangaekstular, akan
menimbulkan hemokonsentrasi yang ditandai penirgkatadar hematokrit
(Soegijanto, 2006). Peningkatan permeabilitas yangsif akan memicu
terjadinya Sindrom Renjatan Dengue (SRD) yang dd@tkan secara klinis
sebagai DBD derajat 11l dan IV (Jaya, 2008).

Pengobatan DBD pada dasarnya masih bersifat slptati simptomatis
berdasarkan kelainan utama yang terjadi yang safinya berupa perembesan
plasma akibat dari meningkatnya permeabilitas dgpdipembuluh darah
(Soegijanto, 2006). Kompleks virus-antibodi akan nm#ulkan kerusakan
endotel dan merangsang aktivasi komplemen. Prosdseiperan meningkatkan
permeabilitas pembuluh darah (Dahlan, 2008). Pé&atag hematokrit 20% atau
lebih dapat mencerminkan perembesan plasma danpakemn indikasi untuk
pemberian cairan. Cairan awal sebagai pengganimelplasma dapat diberikan
garam isotonik atau ringer laktat (Sudagtaal., 2006). Akan tetapi, terapi cairan
sendiri mempunyai banyak efek samping yang bisa lmabayakan pasien
diantaranya edema, asidosis laktat, instabilitasdaenamik dan hemokonsentrasi
(Chenet al., 2009). Belum ada usaha pengobatan yang beksifatif dalam
mengatasi kebocoran plasma maupun dalam mendatggiinya pendarahan
(Kristina et al., 2004; Sukriet al., 2003). Oleh karena itu, perlu ditemukan obat-
obatan spesifik selain terapi cairan yang bisa rerphkan penyakit DBD baik
dari segi farmakologis maupun bahan alami.

Salah satu bahan alami yang diduga bisa mengat&f) Rdalah
Macrosolen cochinchinensis. Benalu ini hidup sebagai parasit pada berbagas je
pohon dan bertahan hidup dengan mengambil nutasi tdmbuhan inangnya,
tetapi disisi lain juga mempunyai banyak manfaadi b@sehatan. Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Artamstial. (2003) di Puslit Kimia LIPI,
Macrosolen cochinchinensis terbukti memiliki kandungamuersetin. Quersetin
padaMacrosolen cochinchinensis identik dengan yang berada pada daun jambu
biji. Kelompok senyawa tanin dan flavonoid yang dinyatakabagaguersetin

dalam ekstrak daun jambu biji dapat menghambatvitddi enzim reverse



