MIANA

Menjaga Berat Badan
Penderita Tuberkulosis

Kehilangan berat badan sangat umum terjadi pada
penderita tuberculosis. Kejadian ini bermula
ketika seseorang mengalami infeksi dan
berlangsung terus jika tidak diobati. Hal ini
menyebabkan penderita merasa tidak nyaman,
menarik diri dari pergaulan dan tidak dapat
melakukan aktivitas dengan normal.

Pengobatan tuberculosis yang membutuhkan
waktu lama sebaiknya dikombinasi dengan herbal
yang menunjang penyembuhan termasuk menjaga
berat badan penderita selama fase infeksi.
Potensi ekstrak daun miana (EDM) dalam
menjaga berat badan penderita tuberculosis
menjadi tujuan penelitian ini.

Hasil penelitian menunjukkan EDM berpotensi
menjaga berat badan penderita selama masa
infeksi mulai dari seseorang terkontaminasi
hingga sembuh. Penelitian ini membuktikan
bahwa daun miana sangat berpotensi sebagai
komplementer pengobatan tuberculosis dengan
mekanisme imunomodulator, hepatoprotektor dan
prevent weight loss for tuberculosis sufferers.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Masalah tuberculosis merupakan kasus kesehatan
yang menjadi perhatian dunia hingga kini. Kasus kematian
dan kasus baru masih terjadi bahkan ketika pengobatan
tuberculosis sudah digratiskan. Jumlah kasus baru
tuberculosis di Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada
tahun 2017 (data per 17 Mei 2018). Sasaran nasional
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPIJMN) yang tertuang pada Peraturan Presiden Nomor
59 Tahun 2017 tentang SDGs menetapkan target
prevalensi tuberculosis pada tahun 2019 menjadi 245 per
100.000 penduduk. Permenkes Nomor 67 Tahun 2016
tentang Penanggulangan Tuberkulosis menetapkan target
program Penanggulangan TBC nasional yaitu eliminasi
pada tahun 2035 dan Indonesia Bebas TBC Tahun 2050.
Eliminasi TBC adalah tercapainya jumlah kasus TBC 1
per 1.000.000 penduduk. Sementara tahun 2017 jumlah
kasus TBC saat ini sebesar 254 per 100.000 atau 25,40 per
1 juta penduduk (Kemenkes RI Pusdatin, 2018).

Jumlah penderita tuberculosis di Indonesia
menyasar ke semua kelompok umur, Pendidikan dan
tingkat ekonomi. Penderita tuberculosis yang tertinggi
tersebar pada kelompok usia manula >60 tahun, tingkat
Pendidikan rendah dan status ekonomi menengah ke
bawah (Kemenkes RI Pusdatin, 2018). Data ini
menunjukkan bahwa penderita tuberculosis sangat
berhubungan dengan status ketidakberdayaan seseorang.
Seseorang dengan kondisi Pendidikan rendah cenderung
akan memasuki kelompok ekonomi bawah dan hal ini
berlangsung hingga usia manula. Meskipun demikian
pada kelompok usia produktif penderita tuberculosis
berpotensi menularkan kepada lingkungannya ketika
berinteraksi sosial. Dalam hal ini usia sekolah hingga usia
masih bekerja. Pada usia inilah mobilitas dan aktivitas



manusia menjadi sangat tinggi, sehingga dibutuhkan
nutrisi dan daya tahan tubuh yang baik agar terhindar dari
penyakit infeksi disekitarnya.

Penyakit tuberculosis paru terjadi ketika daya
tahan tubuh menurun sehingga M.tb yang menulari
seseorang cenderung akan mengalami perkembangbiakan
selama inkukbasi dalam tubuh host tersebut. Pandangan
epidemiologi menyimpulkan bahwa kejadian penyakit
sebagai hasil interaksi antar tiga komponen pejamu (host),
penyebab (agent), dan lingkungan (environment) dapat
ditelaah faktor risiko dari simpul-simpul tersebut. Pada
sisi pejamu, kerentanan terhadap infeksi Mycobacterium
tuberculosis sangat dipengaruhi oleh daya tahan tubuh
seseorang pada saat itu. Pengidap HIV AIDS atau orang
dengan status gizi yang buruk lebih mudah untuk
terinfeksi dan terjangkit TBC. Beberapa peneliti telah
membuktikan hubungan status gizi dengan penderita
tuberculosis di beberapa sarana pelayanan kesehatan.
Diani dan Ramayanti (2017) menyatakan bahwa 56%
penderita tuberculosis berada pada status gizi di bawah
normal. Anggreani dan Rahayu (2018) menyatakan bahwa
terdapat hubungan kepadatan hunian, ventilasi, dan status
gizi dengan gejala Klinis tuberkulosis. Yasyrli (2020)
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara status gizi, riwayat kontak, status imunisasi BCG
dan status ekonomi terhadap kejadian tuberkulosis anak di
Kota Padang tahun 2019.

Status gizi penderita tuberculosis umumnya
didasarkan pada indeks massa tubuh (IMT). Hal ini berarti
berat badan merupakan parameter atau indicator penentu
status gizi penderita. Ketika berat badan penderita tidak
normal (tidak sesuai dengan tinggi badan) bahkan turun
terus selama status terinfeksi maka IMTnya tentu akan
rendah sehingga termasuk dalam golongan status gizi
buruk atau mal nutrisi. Penyebab mal nutrisi dapat terjadi
karena asupan gizi makanan yang kurang akibat
kehilangan nafsu makan dan nilai gizi daari komponen
makanan yang tidak proporsional. Penderita tuberculosis



umumnya mengalami kehilangan nafsu makan dengan
berbagai sebab antara lain efek samping pengobatan
(anoreksia, mual), lemas akibat kerusakan hati dan
ketidakberdayaan akibat sakit. Dampak selanjutnya adalah
penderita kehilangan berat badan terus menerus setiap hari
bahkan dapat menyebabkan kematian. Penderita
tuberculosis dewasa dengan nutrisi buruk memiliki resiko
kematian hingga dua kali lipat menjadi 25-30%
(Changaiucha, 2008). Status gizi juga berhubungan
dengan mekanisme imunitas yang terjadi pada penderita
tuberculosis ketika sedang mengalami infeksi. Ketika
mengalami infeksi, terjadi interaksi yang kompleks antara
respons inang dan virulensi organisme, yang memodulasi
respons metabolik secara keseluruhan serta derajat dan
pola kehilangan jaringan. Pada pasien tuberculosis akan
terjadi penurunan nafsu makan, malabsorpsi nutrisi,
malabsorpsi mikronutrien, dan perubahan metabolisme
menyebabkan wasting (Gupta, 2009).

Daun miana telah digunakan secara empiris oleh
masyarakat Toraja Sulawesi Selatan sebagai obat
tuberkulosis (Pakadang, 2015). Ekstrak daun miana
(EDM) telah terbukti sebagai imunomodulator untuk
mencegah dan komplementer pengobatan tuberkulosis
dengan peningkatan limfosit, sel T CD4, IFNy, TNFa dan
menurunkan jumlah koloni M.tb (Pakadang, 2015).
Pembuktian daun miana sebagai antituberkulosis juga
diteliti oleh Palette (2018) yang membuktikan EDM dapat
meningkatkan ekspresi mRNA IL-6 dan menurunkan
ekspresi mRNA IL-10. Pembuktian daun miana sebagai
hepatoprotektor  terhadap  pengobatan  tuberculosis
dibuktikan dengan mencegah kerusakan hati dengan
parameter SGOT, SGPT, bilirubin, kreatinin dan
gambaran histologi hepar (Pakadang, 2020). Sehingga
potensi daun miana untuk mencegah kehilangan berat
badan host terinfeksi tuberculosis perlu dilakukan untuk
melengkapi pembuktian potensi daun miana sebagai
antituberculosis.



B. RUMUSAN MASALAH

Focus penulisan buku ini adalah membahas

masalah pentingnya menjaga berat badan penderita
tuberculosis selama fase infeksi. Masalah yang akan
dibahas adalah:

1.

Bagaimana pengaruh ekstrak daun miana sebagai
preventif terhadap perubahan berat badan mencit
sehat?

. Bagaimana pengaruh ekstrak daun miana terhadap

perubahan berat badan mencit selama fase inkubasi
tuberculosis?
Bagaimana pengaruh ekstrak daun miana terhadap
perubahan berat badan mencit selama fase kuratif
tuberculosis?

. Apakah ekstrak daun miana berpotensi menjaga berat

badan mencit yang terinfeksi?

C. TUJUAN PENELITIAN

Tujuan Umum

Menentukan ekstrak daun miana berpotensi

menjaga berat badan mencit yang terinfeksi

Tujuan Khusus

1.

2.

Menganalisis pengaruh ekstrak daun miana sebagai
preventif terhadap perubahan berat badan mencit sehat.
Menganalisis pengaruh ekstrak daun miana terhadap
perubahan berat badan mencit selama fase inkubasi
tuberculosis.

Menganalisis pengaruh ekstrak daun miana terhadap
perubahan berat badan mencit selama fase kuratif
tuberculosis.

. Mengetahui potensi ekstrak daun miana mencegah

kehilangan berat badan mencit  yang terinfeksi
tuberculosis.



D. Manfaat penelitian

Menambah informasi ilmiah tentang potensi ekstrak daun
miana sebagai komplementer pengobatan tuberculosis
khususnya mencegah kehilangan berat badan penderita
selama fase infeksi.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Miana

Tanaman miana telah dikenal sebagai Coleus
atropurpureus (L) Benth, Coleus scutellarioides (L) Benth.
Plectranthus scutellarioides (L) Benth, Coleus blumei (L) Benth,
Coleus ingrotus (L) Benth, Coleus laciniatus (L) Benth, Coleus
hybridus, (L) Hort.

Tanaman miana dapat ditanam di halaman rumah, pot
atau di kebun sebagai tanaman herba. Bentuk fisik tanaman
miana terdiri dari akar, batang, daun, bunga seperti gambar 2.1
berikut;

Sumber : Dokumen peneliti (2019)
Gambar 2.1. Tanaman miana

Klasifikasi tanaman miana berdasarkan LIPI UPT Balai
Konservasi Tumbuhan Kebun Raya Purwodadi (2013) adalah;
Kingdom : Plantae (tumbuhan)

Subkingdom : Tracheobionta (tumbuhan berpembuluh)

Super Divisi : Spermatophyta (menghasilkan biji)

Divisi : Magnoliophyta (tumbuhan berbunga)

Kelas : Magnoliopsida (berkeping dua/dikotil)



Sub Kelas : Asteridae

Ordo : Lamiales

Famili : Lamiaceae

Genus : Coleus

Spesies : Coleus scutellarioides (L.) Benth

Nama daerah; Si gresing (Batak), Adang-adang
(Palembang), Jawer kotok (Sunda), ller, Kentangan (Jawa), Dhin-
kamandhinan (Madura). Rangon tati, Serewung (Minahasa), Ati-
ati, Panci-panci, Saru-saru (Bugis), Sarenakko (Toraja), Majana
(Manado) (Sentra informasi IPTEK, 2012).

Penggunaan empiris daun miana berbeda-beda di setiap
daerah seperti obat tuberkulosis, batuk, diare, kecacingan, sakit
perut, luka, demam dan  sebagainya.  Berdasarkan
etnofarmakologi penggunaan daun miana sebagai obat penyakit
infeksi di Sulawesi Selatan dan obat batuk tuberkulosis
masyarakat Toraja (Pakadang dkk, 2015; Pakadang dan Karim,
2016). Data empiris tersebut telah banyak dibuktikan oleh
penelitian ilmiah sebagai antibakteri, antioksidan, antidiabetes,
antiinflamasi dan imunomodulator (Novanti, 2018). Daun miana
sebagai antibakteri telah diteliti terhadap bakteri dan fungi
seperti: Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumonia, Aspergillus flavus, Aspergillus niger, Aspergillus
ochraceus CFR 221, Aspergillus oryzae, Candida versatilis,
Fusarium sp. GF-1019, Penicillium spesies dan Sacharomyces
cerevisiae, Mycobacterium tuberculosis (Yuningsih, 2007:
Rahmawati, 2008: Kumala, 2009: Khare et al., 2011: Mpila dkk,
2012; Pakadang dkk 2018). Meskipun pembuktian sebagai
antibakteri umumnya masih menggunakan ekstrak etanol atau etil
asetat sehingga masih perlu pengujian dalam tahap fragmen zat
akatif untuk pengembangan produk selanjutnya. Copp dan Pearce
(2007), menyatakan bahwa produk alami cenderung kurang
dikembangkan untuk optimalisasi karena potensinya yang masih
rendah (MIC >1pg/ml) dan selektivitas sitotoksik yang rendah.
Potensi produk alami yang dimaksudkan adalah aktivitas
antibakteri dari zat aktif atau seyawa kimia hasil isolat murni dari



suatu ekstrak tanaman yang masih rendah dan sifat antibakteri
masih selektif untuk beberapa jenis bakteri.

Pengujian aktivitas antioksidan daun miana telah
dilakukan antara lain oleh Khare et al. (2011) yang menyatakan
bahwa  aktivitas antioksidan miana diberikan oleh asam
rosmarinic, asam Kklorogenat dan asam caffeic. Carvacrol
dan/atau timol dan B-caryophyllene adalah konstituen aktif utama
minyak esensial dari tanaman. Komposisi minyak bervariasi jauh
tergantung pada wilayah, musim pengumpulan dan pematangan
tanaman. Khattak dan Taher (2010) meneliti ekstrak Coleus
scutellarioides telah menunjukkan aktivitas antioksidan dengan
nilai IC50 15,9 pg/ml (vitamin C = 2,48 upg/ml sebagai
pembanding). Kandungan senyawa kimia dalam ekstrak yang
ditemukan adalah: flavonoid 13,66 mg QE/g ekstrak
(QE=quercetin equivalents), fenol 85,35mg GAE/g (GAE=
gallic acid equivalents). Pakadang (2015) menguji aktivitas
antioksidan ekstrak daun miana yaitu ICsop 34.407ppm
(pembanding vitamin C dengan 1Cso 21.09 ppm. Hasil skrining
fitokimia dan menyimpulkan daun miana mengandung flavonoid
7.35 mg/g dan polifenol 20.35mg/g ekstrak daun miana.

Lumbessy (2013) telah melakukan uji kualitatif sampel
iler dan mengandung flavonoid iler 14,25 mg/ml. Mutiatikum
dkk. (2010) menentukan hasil uji karakteristik simplisia miana
dari 3 kota (Manado, Kupang dan Papua) dan hasil penelitian
menunjukkan bahwa tannin adalah penanda dan sidik jari dari
masing-masing fraksi (misalnya n-heksan, etil asetat dan etanol)
memiliki kromatogram yang sama. Khattak dan Taher (2010)
menyimpulkan keamana daun miana dimana dosis 5000mg/kg
berat badan ternyata tidak ada mencit sebagai hewan coba, tidak
toksik dan tidak ada lesi patologis. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa daun miana ditanam di daerah dingin (suhu dingin) seperti
Kabupaten Tana Toraja dan (Baumata Kota Kupang)
memberikan potensi antioksidan yang lebih baik daripada daun
miana yang tumbuh di Kota Makassar (suhu dan polusi lebih
tinggi) (Pakadang and Hilaria, 2017)



2.2 Indeks Massa Tubuh

Indeks massa tubuh (IMT) adalah indeks sederhana yang
digunakan untuk mengelompokkan kelebihan berat badan pada
orang dewasa berdasarkan berat badan dan tinggi badan. IMT
didefinisikan sebagai berat badan seseorang dalam kilogram
dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (kg/m)

Rumus Penentuan Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah:

IMT = Berat Badan (kg) : [Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan
(m)]

Berdasarkan IMT maka ditentukanlah Klasifikasi ukuran tubuh
manusia meliputi kurus, normal dan gemuk (menurut standar
nasional di Indonesia). Sedangkan WHO memberikan standar
klasifikasi tubuh manusia yang agak berbeda yaitu: berat badan
kurang, berat badan normal, kelebihan berat badan dengan risiko,
obesitas tipe 1 dan obesitas 2. Gambaran selengkapnya dapat
dilihat pada brosur berikut.



KEMENTERIAN

INDONESIA

adalah indeks sederhana dari berat badan
terhadap tinggi badan yang digunakan untuk
mengklasifikasikan kelebihan berat badan
dan Obesitas pada orang dewasa.
IMT didefinisikan sebagai berat badan seseorang
dalam kilogram dibagi dengan kvadrat tinggi
badan dalam meter (kg/m’)

Rumus Penentuan
Indeks Massa Tubuh (IMT)

Berat Badan (Kg)
Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)

@wwwpa:tm kemkes.go.id f @p2ptmkemenkesRI , @p2ptmkemenkesRI @p2ptmkemenkesRI

Gambar 2.2 Indeks Massa Tubuh (Kemenkes RI)
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REPUBLIK. #GENTAS

KEMENTERIAN  yQerakanNusantaraTekanAngkaObesitas S
INDONESIA ]

KLASIFIKASI

Berat badan kurang (Underweight) @ <185

Berat badan normal 185 -229
Tabel 1.4 Kelebihan berat badan (Overweight) |
Klasifikasi WHO  [eaad LU : 23-249

Obesitas 1 25 -
Obesitas 1T 1

KLASIFIKAST ImT

Kurus Berat <17.0
Tabel 1.2 Ringan @ 17,0-18%
Klasifikasi Nasional T0E 185 - 250

Gemuk Ringan 25)1-270
Berat >27
PGN, 2014

@ www.p2ptm kemkes.go.id f @p2ptmkemenkesRI , @p2ptmkemenkesRli @p2ptmkemenkesRI

Gambar 2.3 Klasifikasi status IMT (Kemenkes RI)

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI)
sangat berhubungan dengan status gizi seseorang. Salah satu cara
untuk menentukan status gizi dengan membandingkan Berat
Badan dan Tinggi Badan.

Indikator Status Gizi merupakan tanda-tanda atau
petunjuk yang dapat memberikan indikasi tentang keadaan
keseimbangan antara asupan (intake) zat gizi dan kebutuhan zat
gizi oleh tubuh untuk berbagai proses biologis. Tanda-tanda
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tersebut antara lain antropometri (ukuran tubuh manusia; BB/U,
TB/U, BB/TB), biokimia gizi (kadar hemoglobin darah, kadar
vitamin A serum, kadar ekskresi yodium dalam urine), tanda-
tanda klinis (tanda-tanda kurang gizi berat seperti marasmus,
kwasiorkor, atau marasmus-kwasiorkor), dan konsumsi makanan
(buku Pedoman Umum Gizi Seimbang, panduan untuk petugas,
2003; Direktorat Gizi Masyarakat). Indicator gizi lainnya adalah
Lingkar Lengan Atas (LILA) atau Mid Upper Arm Circumference
(MUAC). LILA adalah indikator yang digunakan untuk melihat
status gizi dengan cara mengukur lingkar lengan atas (Sumber :
Pedoman Penanggulangan Anemi Gizi untuk remaja putri dan
WUS).

Preskripsi diet adalah kebutuhan zat gizi klien / pasien
yang dihitung berdasarkan status gizi dan kondisi kesehatannya.
Preskipsi diet dibuat oleh nutrisionis/dietisien. (Sumber
Pedoman Pelayanan Gizi Rumah Sakit Departemen Kesehatan Rl
2003)

Pencegahan efeks samping status gizi kurang merupakan
tindakan yang bertujuan meningkatkan dan memelihara kesehatan
melalui intervensi, seperti perbaikan status gizi, imunisasi,
penyediaan air bersih, dan pembuatan jamban (pencegahan
primer). Pencegahan sekunder meliputi tindakan yang bertujuan
mendeteksi penyakit atau infeksi sedini mungkin, sedangkan
pencegahan tersier ditujukan untuk mengurangi keluhan penyakit
dan kecacatan. PSG (Pemantauan Status Gizi) nutritional status
survey adalah melakukan pemantauan status gizi untuk menilai
status gizi kelompok masyarakat atau individu dan
perkembangannya yang berkaitan dengan masalah energi,
protein, dan unsur-unsur gizi mikro. (Sumber: Pedoman
Pemantauan Status Gizi Melalui Posyandu, Depkes RI Ditjen
Bina Kesehatan Masyarakat, Direktorat Gizi Masyarakat Jakarta,
1996)

Untuk mencapat status gizi yang sehat maka diperlukan
Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGZ). Yang dimaksud dengan
PUGZ adalah makanan yang dikonsumsi individu setiap hari
beraneka ragam dan memenuhi 5 k3lompok zat gizi dalam
jumlah  cukup, sesuai kebutuhan gizi seseorang guna
pemeliharaan dan perbaikan sel-sel tubuh dan proses kehidupan
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dalam pertumbuhan dan perkembangan tubuh. Merupakan salah
satu bahan Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) bagi setiap
individu / orang untuk mencapai status gizi yang baik dan
berperilaku gizi yang baik dan benar. Dalam PUGS terdapat 13
pesan, yaitu :
1. Makanlah aneka ragam makanan
2. Makanlah makanan untuk memenuhi kecukupan energi
3. Makanlah makanan sumber karbohidrat setengah dari
kebutuhan energi
4. Batasi konsumsi lemak dan minyak sampai seperempat
dari kecukupan energi
5. Gunakan garam beryodium
6. Makanlah makanan sumber zat besi
7. Berikan ASI saja pada bayi sampai umur 6 bulan dan
tambahkan MP-ASI sesudahnya
8. Biasakan makan pagi
9. Minumlah air bersih yang aman dan cukup jumlahnya
10. Lakukan aktifitas fisik secara teratur
11. Hindari minuman beralkohol
12. Makanlah makanan aman bagi kesehatan
13. Bacalah label pada makanan yang dikemas
(Sumber: buku Pedoman Umum Gizi Seimbang, panduan
untuk petugas, 2003; Direktorat Gizi Masyarakat)

2.3 Tuberkulosis

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh bakteri M. tb. tipe Humanus. Bakteri tuberkulosis pertama
kali ditemukan oleh Robert Koch pada tahun 1882. Jenis Bakteri
tersebut adalah M. tb, M. africanum dan M. bovis. Basil
tuberkulosis termasuk dalam genus Mycobacterium, suatu
anggota dari family dan termasuk ke dalam ordo
Actinomycetales.  Mycobacterium tuberculosis menyebabkan
sejumlah penyakit berat pada manusia dan juga penyebab
terjadinya infeksi tersering (Brooks et al., 2008; Bannister et al.,
2006).

Basil-basil tuberkel di dalam jaringan tampak sebagai
mikroorganisme berbentuk batang, dengan panjang bervariasi
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antara 1 — 4 mikron dan diameter 0,3 — 0,6 mikron. Bentuknya
sering agak melengkung dan kelihatan seperti manik — manik
atau bersegmen. Basil tuberkulosis dapat bertahan hidup selama
beberapa minggu dalam sputum Kkering, ekskreta lain dan
mempunyai resistensi tinggi terhadap antiseptik, tetapi dengan
cepat menjadi inaktif oleh cahaya matahari, sinar ultraviolet atau
suhu lebih tinggi dari 60°C (Brooks et al., 2008; Bannister et al.,
2006).

Mycobacterium tuberculosis masuk ke dalam jaringan
paru melalui saluran napas ( droplet infection ) sampai alveoli,
terjadilah infeksi primer. Selanjutnya menyebar ke getah bening
setempat dan terbentuklah primer kompleks. Infeksi primer dan
primer kompleks dinamakan tuberkulosis primer, yang dalam
perjalanan lebih lanjut  sebagian besar akan mengalami
penyembuhan (Robbins et al., 2009).

Penularan biasanya melalui udara, yaitu secara inhalasi “
droplet nucleus “ yang mengandung bakteri tuberkulosis.
Droplet dengan ukuran 1 — 5 mikron yang dapat melewati atau
menembus sistem mukosilier saluran nafas kemudian mencapai
dan bersarang di bronkiolus dan alveolus. Beberapa penelitian
menyebutkan 25 % - 50 % angka terjadinya infeksi pada kontak
tertutup. Jika di dalam tubuh host belum ada kekebalan awal, hal
ini memungkinkan bakteri tuberkulosis tersebut berkembang biak
dan menyebar melalui saluran limfa dan aliran darah. Sebagian
bakteri tuberkulosis difagositosis oleh makrofag di dalam
alveolus tapi belum mampu membunuh basil tersebut, sehingga
basil dalam makrofag umumnya dapat tetap hidup dan
berkembang biak. Bakteri tuberkulosis yang menyebar melalui
saluran limfa mencapai kelenjar limfe regional., sedangkan yang
melalui aliran darah akan mencapai berbagai organ tubuh, dan di
dalam organ tersebut akan terjadi proses dan transfer antigen ke
limfosit. Bakteri tuberkulosis hampir selalu dapat bersarang di
dalam sumsum tulang, hati, kelenjar limpa, tetapi tidak selalu
dapat berkembang biak secara luas, sedangkan bakteri
tuberkulosis di lapangan atas paru, ginjal, tulang dan otak lebih
mudah berkembang biak terutama sebelum imunitas terbentuk
(Mc Phee et al., 2011; Levinson et al., 2006; Ryan et al., 2004) .
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Infeksi yang alami, setelah sekitar 4 — 8 minggu tubuh
melakukan mekanisme pertahanan secara cepat. Sebagian anak-
anak atau orang dewasa mempunyai pertahanan alami terhadap
infeksi primer sehingga secara perlahan dapat sembuh. Kompleks
primer ini dapat lebih progresif dan membesar yang pada
akhirnya akan muncul menjadi penyakit tuberkulosis setelah 12
bulan. Kurang lebih 10 % individu yang terkena infeksi
tuberkulosis akan menderita penyakit tuberkulosa dalam beberapa
bulan atau beberapa tahun setelah infeksi. Kemungkinan menjadi
sakit terutama pada balita, pubertas dan akil balig dan keadaan-
keadaan yang menyebabkan turunnya imunitas seperti infeksi
HIV, penggunaan obat-obat imunosupresan yang lama, diabetes
melitus dan silikosis. Fokus primer yang terjadi dapat melebur
dan menghilang atau terjadi perkejuan sentra yang terdiri atas
otolitis sel yang tidak sempurna. Lesi-lesi ini akan pulih spontan,
melunak, mencair atau jika multifikasi basil tuberkulosis
dihambat oleh kekebalan tubuh dan pengobatan yang diberikan,
maka lesi akan dibungkus oleh fibroflas dan serat kolagen. Proses
terakhir yang terjadi adalah hialinasi dan perkapuran. Jika lesi
berkembang, maka darah pekejuan akan membesar secara lambat
dan seringkali terjadi perforasi ke dalam bronkus, mengakibatkan
pengosongan bahan setengah cair tersebut sehingga terbentuk
rongga di dalam paru-paru. Sebagian besar orang yang telah
terinfeksi (80 — 90 %), belum tentu menjadi sakit tuberkulosis.
Untuk sementara, bakteri yang ada dalam tubuh berada dalam
keadaan dormant (tidur), dan keberadaan bakteri dormant
tersebut diketahui hanya dengan tes tuberkulin. Mereka menjadi
sakit (menderita tuberkulosis) paling cepat setelah 3 bulan setelah
terinfeksi, dan mereka yang tidak sakit tetap mempunyai risiko
untuk menderita tuberkulosis sepanjang hidupnya (Robbins et al.,
2009; Bannister et al., 2006; Ryan et al., 2004).

Cara Penularan; Sumber penularan adalah penderita
tuberkulosis paru bakteri tahan asam (BTA) positif. Pada waktu
batuk atau bersin, penderita menyebarkan bakteri ke udara dalam
bentuk droplet (percikan dahak). Droplet yang mengandung
bakteri dapat bertahan di udara pada suhu kamar selama beberapa
jam. Orang dapat terinfeksi kalau droplet tersebut terhirup
kedalam saluran pernafasan, bakteri tuberkulosis paru tersebut
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dapat menyebar dari paru ke bagian tubuh lainnya, melalui sistem
peredaran darah, sistem saluran limfe, saluran nafas, atau
penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya. Daya
penularan dari seorang penderita ditentukan oleh banyaknya
bakteri yang dikeluarkan dari parunya. Hasil pemeriksaan dahak
negatip (tidak terlihat bakteri), maka penderita tersebut dianggap
tidak menular. Kemungkinan seseorang terinfeksi tuberkulosis
paru ditentukan oleh konsentrasi droplet dalam udara dan
lamanya menghirup udara tersebut. Faktor yang mempengaruhi
kemungkinan seseorang menjadi penderita tuberkulosis paru
adalah daya tahan tubuh yang rendah, diantarannya gizi buruk
atau HIV/AIDS (Bannister et al., 2006; Ryan et al., 2006).
Pengobatan tuberkulosis berdasarkan standar WHO yang
dilaksanakan juga di Indonesia adalah strategi DOTS. DOTS
mengandung 5 komponen, yaitu; (Isbaniyah dkk., 2011).
1. Komitmen pemerintah untuk menjalankan program
tuberkulosis nasional
2. Penemuan kasus tuberkulosis dengan pemeriksaan BTA
mikroskopis
3. Pemberian obat jangka pendek yang diawasi secara
langsung, dikenal dengan istilah DOT.
4. Pengadaan OAT secara berkesinambungan.
5. Monitoring serta pencatatan dan pelaporan yang
baku/standar

Strategi stop TB partnership pada tahun 2015 telah
direkomendasikan oleh WHO yang berisi 6 elemen kunci yaitu;

1. Peningkatan dan ekspansi DOTS vyang bermutu,
meningkatkan penemuan kasus dan penyembuhan melalui
pendekatan yang efektif terhadap seluruh pasien terutama
pasien tidak mampu.

2. Memberikan perhatian pada kasus TB-HIV, MDR-TB,
dengan aktivitas gabungan TB-HIV, DOTS-PLUS dan
pendekatan-pendekatan lain yang relevan.

3. Kontribusi pada sistem kesehatan, dengan kolaborasi
bersama program kesehatan lain dan pelayanan umum.

4. Melibatkan seluruh praktisi kesehatan, masyarakat, swasta
dan non pemerintah dengan pendekatan berdasarkan
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Public-Private Mix (PPM) untuk mematuhi International
Standars of TB care.

5. Mengikutsertakan  pasien dan  masyarakat yang
berpengaruh untuk berkontribusi pada pemeliharaan
kesehatan yang efektif.

6. Memungkinkan dan meningkatkan penelitian untuk
pengembangan obat baru, alat diagnostik dan wvaksin.
Penelitian  juga dibutuhkan untuk meningkatkan
keberhasilan program (Isbaniyah dkk., 2011; WHO,
2008).

2.4 Status Gizi Penderita Tuberkulosis

Penelitian tentang hubungan status gizi dengan status
penderita tuberculosis telah banayk dilakukan. Umumnya
penelitian membuktikan bahwa status gizi buruk akibat mal
nutrisi  sangat berpengaruh terhadap keadaan penderita
tuberculosis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita
tuberculosis selalu berada pada status gizi buruk atau mal nutrisi
yang diakibatkan oleh berbagai factor penyebab dan factor
penyerta.

Anggraeni dan Rahayu 2018 mengobservasi penderita
tuberculosis di Puskesmas Bandarharjo. Tujuan penelitian untuk
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi gejala klinis
tuberkulosis pada keluarga penderita tuberkulosis BTA positif.
Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan rancangan
penelitian case control. Sampel yang ditetapkan sebesar 18 kasus
dan 18 kontrol dengan menggunakan teknik purposive sampling.
Instrumen penelitian ini yaitu berupa
kuesioner, roll meter, thermo-hygrometer, dan luxmeter. Data
dianalisis menggunakan uji chi square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kepadatan
hunian (p=0,007), ventilasi (p=0,003), dan status
gizi (p=0,030) berhubungan dengan gejala klinis
tuberkulosispada keluarga penderita tuberkulosis BTA positif.
Sedangkan variabel paparan rokok (p=0,148) tidak berhubungan
dengan gejala Kklinis tuberkulosis pada keluarga penderita
tuberkulosis BTA positif. Simpulan penelitian terdapat hubungan
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kepadatan hunian, ventilasi, dan status gizi dengan gejala klinis
tuberkulosis.

Diani dan Rahmayanti (2017) telah melakukan penelitian
tentang hubungan trigliserida dan status gizi pada klien
tuberculosis. Dasar teori penelitian tersebut adalah tuberkulosis
mengakibatkan penurunan asupan dan malabsorbsi nutrien serta
metabolisme tubuh berubah sehingga terjadi massa otot dan
lemak menurun akibat mekanisme malnutrisi dari energi protein.
Malnutrisi pada TBC berpengaruh terhadap prognosis dan tingkat
kematian. Peningkatan produksi IFNI- y dan IL-6, TNF «
menghambat dari aktivitas Lipo Protein Lipase (LPL) dijaringan
lemak. Enzim LPL berperan dalam proses bersihan trigliserida.
Peningkatan ini meningkatkan trigliserida sehingga proses
sintesis lemak menurun dan proses lipolisis lemak meningkat di
jaringan. Tujuan penelitian menganalisis hubungan trigliserida
dan status gizi pada klien tuberculosis. Metode penelitian korelasi
analitik dengan pendekatan cross-sectional, sampel 25 orang,
dengan uji korelasi Pearson-Product Moment. Hasil penelitian
status gizi dibawah normal 56%, normal 40% dan kelebihan berat
badan 4%. Kadar Trigliserida normal 84%, trigliserida tinggi
16%. Kesimpulan ada hubungan antara kadar trigliserida dan
status gizi yakni r hitung sebesar 0,5: r tabel = 0,396 sehingga r
hitung > r tabel dengan korelasi positif.

Gupta et al. (2009) mereview hasil penelitian sebelumnya
dan menyimpulkan hubungan status gizi pada pencertia infeksi
berhubungan dengan keadaan imunitas. Reaksi imunitas
seseorang melawan infeksi menyebabkan perubahan metabolism
yang dapat berakibat nutrisi makanan hilang percuma.
Singkatnya, dapat dikatakan bahwa malnutrisi memberikan efek
yang merugikan pada banyak aspek respon imun pejamu terhadap
infeksi mikobakteri. Pertama, defisiensi makanan menyebabkan
atrofi timus dan mengganggu pembentukan dan pematangan
limfosit-T pada model hewan tuberkulosis, yang mengakibatkan
berkurangnya jumlah sel-T imunokompeten dalam kompartemen
limfoid termasuk darah. Kedua, kekurangan protein dan nutrisi
lain mengganggu fungsi sel-T, termasuk penurunan produksi
Th1CK IL-2 dan IFN-y dan reaksi tuberkulin yang tertekan dan
limfoproliferasi yang diinduksi PPD pada marmut dan mencit
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yang terinfeksi M. tuberculosis yang mematikan. Ketiga,
malnutrisi protein mengganggu sekuestrasi atau terperangkapnya
limfosit T reaktif dan hilangnya resistensi tuberkulosis setelah
vaksinasi BCG. Akhirnya, malnutrisi protein mempotensiasi
monosit-makrofag yang terinfeksi M tuberculosis H37Rv untuk
menghasilkan tingkat sitokin TGF-B-a yang lebih tinggi yang
telah  terlibat  sebagai  mediator  imunosupresi  dan
imunopatogenesis pada tuberkulosis.Untuk setiap infeksi,
terdapat interaksi yang kompleks antara respons inang dan
virulensi organisme, yang memodulasi respons metabolik secara
keseluruhan serta derajat dan pola kehilangan jaringan. Pada
pasien tuberkulosis, penurunan nafsu makan, malabsorpsi nutrisi,
malabsorpsi ~ mikronutrien, dan  perubahan  metabolisme
menyebabkan nutrisi hilang percuma.

2.5 Hewan Uji Mencit

Periode lebih dari 10 tahun terakhir, ratusan ribu hewan
telah digunakan dalam ratusan ribu penelitian di berbagai bidang.
Hewan tersebut meliputi burung, mamalia air dan mamalia darat.
Lebih dari 97% mamalia darat menggunakan hewan rodentia
(58.35%), termasuk di dalamnya mencit (Mus musculus). Mencit
merupakan hewan yang sering digunakan sebagai hewan
laboratorium. Penggunaan mencit sebagai model laboratorium
berkisar 40%. Mencit banyak digunakan sebagai hewan
laboratorium karena memiliki kelebihan seperti siklus hidup
relatif pendek, jumlah anak per kelahiran banyak, variasi sifat-
sifatnya tinggi, mudah ditangani, serta sifat produksi dan
karakteristik reproduksinya mirip hewan mamalia lain, seperti
sapi, kambing, domba, dan babi. Selain itu, mencit dapat hidup
mencapai umur 1-3 tahun. Mencit sering dijumpai dalam riset-
riset di laboratorium yang berkaitan dengan bidang fisiologi,
farmakologi, biokimia, patologi, histopatologi, toksikologi,
embriologi, zoologi komparatif serta bidang biomolekuler
(Nugroho, 2018; Smith, 1987, Zachari et al, 2012).

Terdata tipe hewan hewan dan jumlah yang digunakan
yaitu: rodentia 55,81%; ikan 35,12%; reptile dan amfibi 5,84%;
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burung 1,25%; mamalia kecil 0,88%; mamalia besar 0,74%;
mamalia laut 0,31% (The University of British Colombia, 2013).
Hal ini menunjukkan penggunaan rodentia termasuk mencit
merupakan hewan yang paling banyak digunakan dalam
penelitian.

Mencit banyak digunakan karena menjadi representative
keadaan perlakuan pada manusia. Gambaran representatif dan
perbedaan utama antara mencit dan manusia berdasarkan
Treuting et al. 2012 dalam Nugroho (2018) adalah sebagai

berikut.

Parameter Mencit Mamalia

Klasis Mamalia Mamalia

Ordo Rodentia Primate

Family Muridae Hominidae

Genus dan Spesies | Mus musculus Homo sapiens

Matang seksual 5 -6 minggu 10-15 tahun

Berat badan | dewasa (betina) 18-

dewasa (betina) 359r 75 kg

Berat badan | dewasa (Jantan) 20-

dewasa (Jantan) 40 gr 87 kg

Luas permukaan | 0,06 cm2 1,6-1,9m2

tubuh Masa hidup | 1 -3 tahun Rata-rata 67 tahun

Jumlah keturunan | 5-11 1-2

Tungkai alat | 4 2

berjalan 0 2

Tungkai tangan Ada Ada

Kuku Ada Ada

Ekor | C7T13L6S4Cd28 |C7T12L5S5Cd4
Haired skin | skin predominates

Haired predominates restricted to feet
Glabrous Apocrine and

Kelenjar keringat | Eccrine only eccrine

Vibrissae Ada tidak ada

Kelenjar mamae 10 diffuse, cervical, | 2 discrete, pectoral
thoracic, abdominal,
inguinal

Putting susu jantan | Tidak ada Ada

20




Kelenjar lakrimal
exorbital
Kelenjar

Harderian Lobus
Lobus hati

Pankreas

Vesikula seminalis
Prostat
Bulbourethralis
Kelenjar koagulasi
Kelenjar preputial

Kelenjar  klitoris
Uterus

Plasenta

Tonsil

Hubungan  usus-

jaringan lymphoid
Hubungan Nasal-
kelenjar lymphoid
Hubungan
Bronkus-kelenjar
lymphoid Kelenjar
Zymbal

Os klitoris

Os penis
Organ
Vomerulonasal

Ada

Ada

paru-paru 4 kanan, 1
Kiri 3 kanan

4: kanan, Kiri,

median, caudate
Relatively diffuse in
mesentery, indistinct
lobation

Ada, very prominent
Ada, 6 lobus

Ada

Ada

Ada

Ada

Bicornis
Discoidal,labyrinth,
hemotrichorial
Tidak ada

Ada

Ada
Variable

Ada
Ada

Ada
Ada
Ada

Tidak ada

Tidak ada
2 Kiri

4. kanan, Kiri,
caudate,  quadrate
Pankreas
Well-demarcated,
left and right lobes,
connected by body
Ada

Ada, 4 lobus

Ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak ada

Simpleks
Discoidal,Villious,
hemochorial

Ada

Ada

Tidak ada
Ada

Tidak ada

Tidak ada, Smaller
sebaceous glands in
external acoustic
meatus

Tidak ada

Tidak ada
Kontroversi
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Disamping kemiripan anatomi dan fisiologi, mencit
merupakan kelompok mamalia yang telah diketahui karakter
genetiknya, sehingga tidak heran bahwa mencit cocok digunakan
sebagai hewan uji laboratorium untuk penelitianpenelitian yang
berkaitan dengan genetik. Di antara hewanhewan mamalia,
mencit adalah hewan yang mempunyai kemiripan genetik dengan
manusia. Banyak penelitian yang bergerak di bidang manipulasi
genetik, rekayasa gen, selalu menggunakan mencit sebagai bahan
percobaan.
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3.1

3.2

3.3

BAB 3
METODE PENELITIAN

Jenis, Rancangan dan Etik Penelitian

Jenis penelitian adalah True experiment
Rancangan Penelitian adalah Rancangan Acak Lengkap.
Etik penelitian nomor 00159/KEPK-PTKMKS/111/2020.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Tanaman miana diambil dari Kabupaten Tana
Toraja Provinsi Sulawesi Selatan dan Kupang Nusa
Tenggara Timur.

Standarisasi ekstrak dilakukan di Laboratorium
Biologi Farmasi Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes
Makassar.

Pengujian menggunakan mencit dilakukan di unit
pengujian hewan Laboratorium Mikrobiologi Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin Kota Makassar

Waktu penelitian tahun 2020.

Bahan Uji dan Sampel Uji

Bahan uji adalah ekstrak daun miana (EDM), obat
anti tuberkulosis (OAT) Rifastar (yang mengandung
Rifampisin, isoniazid, ethambutol, pirazynamid) dan
Natrium CMC sebagai placebo.

Sampel uji menggunakan mencit (Muc musculus)
galur Balb C.

3.4 Prosedur Pelaksanaan Penelitian

Pelaksanaan penelitian berlangsung 4 tahap yaitu;

Tahap 1. Penyiapan simplisia daun miana

Tahap 2 Ekstraksi dan standarisasi ekstrak daun
miana (EDM)

Tahap 3 Pengujian EDM sebagai komplementer

preventif dan kuratif pada mencit terinfeksi
tuberculosis (dibahas pada artikel terpisah)
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Tahap 4 Pengujian potensi EDM sebagai pencegah
weight loss pada mencit terinfeksi
tuberculosis

3.5 Sampel Penelitian

Hewan uji yang digunakan adalah mencit (Mus musculus)
jantan dengan berat awal 20 gram, berumur 2 bulan. Jumlah
replikasi hewan uji perkelompok ditentukan berdasarkan rumus
(Lemeshow, 1997).

26% (Z1-ar + Z1p )?

M2 --memmmmmmmmmmmooo e
d2
keterangan ;

Z (1—an) = nilai distribusi normal baku dari tabel Z
pada alfa tertentu (o = 0,05) maka nilai Z
0975 = 1,96

Z (1—p) = nilai distribusi normal baku dari tabel Z
pada alfa tertentu (B =0,10) maka nilai Z
09 =124

d = nilai selisih rerata antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol = 11

c = simpangan baku = 6,7

r = replikasi

f = faktor koreksi 10%

Maka diperoleh replikasi sampel adalah 6, selanjutnya faktor
koreksi 10% maka jumlah replikasi adalah 7 ekor setiap
kelompok .

Teknik randomisasi yang digunakan adalah membagi secara acak
setiap sampel ke dalam masing-masing kelompok hingga sampel

habis terbagi.
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K3 PLC 14 hari preventif; Infeksi M.tb; PLC 14 hari

inkubasi; PLC 14 hari kuratif

Gambar 3.1 Pembagian kelompok hewan uji

Keterangan gambar

KLP K 1 = perlakuan EDM (ekstrak daun miana) secara oral

satu kali sehari selama 14 hari (hari ke 1-14) dengan
dosis preventif 357 mg/kg BB mencit. Kemudian
hari ke 14 mencit diinfeksi suspensi M.tb secara
intraperitonium (setara dengan 10.000 koloni).
Selanjutnya masa inkubasi 14 hari (hari ke 15-28)
mencit tetap diberikan perlakuan EDM  dosis
preventif 357 mg/kg BB mencit secara oral satu kali
sehari. Selanjutnya 14 hari (hari ke 29-42) mencit
diberi perlakuan lanjutan EDM dosis kuratif 714
mg/kg BB secara oral satu kali sehari.
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KLP K 2 =

KLP K 3 =

perlakuan EDM (ekstrak daun miana) secara oral
satu kali sehari selama 14 hari (hari ke 1-14) dengan
dosis preventif 357 mg/kg BB mencit. Kemudian
hari ke 14 mencit diinfeksi suspensi M.tb secara
intraperitonium (setara dengan 10.000 koloni).
Selanjutnya masa inkubasi 14 hari (hari ke 15-28)
mencit tetap diberikan perlakuan EDM  dosis
preventif 357 mg/kg BB mencit secara oral satu kali
sehari. Selanjutnya 14 hari (hari ke 29-42) mencit
diberi perlakuan lanjutan obat anti tuberkulosis
(OATpro TB4) ) setara dosis Rifampisisn 78 mg/kg
BB secara oral satu kali sehari.

perlakuan placebo (Na CMC) secara oral satu kali
sehari selama 14 hari (hari ke 1-14). Kemudian hari
ke 14 mencit diinfeksi suspensi M.tb secara
intraperitonium (setara dengan 10.000 koloni).
Selanjutnya masa inkubasi 14 hari (hari ke 15-28)
mencit tetap diberikan placebo (Na CMC) secara
oral satu kali sehari. Selanjutnya 14 hari (hari ke 29-
42) mencit diberi perlakuan lanjutan placebo (Na
CMC) secara oral satu kali sehari.

Pelaksanaan penelitian

Tahap 1.

Tahap 2
(EDM)

Penyiapan simplisia daun miana

Daun miana (Coleus scutellarioides (L.) Benth.)
diambil dari kebun masyarakat di Kabupaten Tana
Toraja Provinsi Sulawesi Selatan. Daun miana
disortasi basah, dicuci bersih dan dikeringkan
dalam oven pengering suhu 40°C. Setelah kering
simplisia daun miana diserbukkan hingga ukuran
mesh 5/8 (Kemenkes RI, 2000).

Ekstraksi dan standarisasi ekstrak daun miana

Simplisia daun miana diekstraksi dengan metode
maserasi menggunakan pelarut etanol 96%. Proses
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Tahap 3

Tahap 4

remaserasi dilakukan hingga pelarut menjadi
jernih. Ekstrak cair hasil maserasi selanjutnya
dikentalkan dengan menguapkan pelarut pada
rotary evaporator suhu 50-60°C. Ekstrak kental
yang diperolen dimurnikan dari etanol dengan
penambahan pelarut air secukupnya kemudian
diuapkan Kembali hingga ekstrak menjadi kental
hingga kering (Kemenkes RI, 2013).

Ekstrak  selanjutnya  distandarisasi  dengan
pengujian parameter spesifik dan non spesifik.
Skrining  fitokimia juga dilakukan untuk
mengidentifikasi kandungan zat aktif yang
terkandung dalam EDM (Depkes RI, 1995;
Kemenkes RI, 2000).

Pengujian EDM sebagai komplementer preventif
dan kuratif pada mencit terinfeksi tuberculosis
(dibahas pada artikel terpisah)

Pengujian potensi EDM sebagai pencegah weight
loss pada mencit terinfeksi tuberculosis.

Pada pengujian tahap 3 pemberian perlakuan EDM
(kelompok 1) dan perlakuan OAT (kelompok 2)
diberikan setiap hari selama 42 hari. Setiap hari
perlakuan diberikan secara oral dengan dosis yang
berdasarkan berat badan mencit sehingga
penimbangan berat badan harus dilakukan setiap
hari. Dosis pemberian EDM pada fase preventif
yaitu 357mg/kg BB mencit. Dosis pemberian
EDM pada fase inkubasi juga disamakan dengan
357mg/kg BB mencit. Dosis pemberian EDM pada
fase kuratif yaitu 714mg/kg BB mencit. Dosis
pengujian EDM berdasarkan Pakadang (2015) dan
dosis pengujian OAT berdasarkan Kemenkes RI
(2011).
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3.5 Pengumpulan data dan analisis data
Data hasil penimbangan berat badan setiap hari
selama 42 hari dikumpulkan, ditabulasi kemudian
diolah secara statistic SPSS.
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil penyiapan simplisia daun miana

Penyiapan simplisia daun miana dengan cara memanen
tanaman miana dari perkebunan masyarakat di Kabupaten Tana
Toraja. Tanaman miana disortasi basah untuk memisahkan
daunnya dari bagian tanaman lainnya, kemudian dicuci bersih
dan diriskan. Selanjutnya dirajang kecil (£ 1cm) dan dikeringkan
dalam oven pengering simplisia 5-8 hari. Simplisia daun miana
yang telah kering dirajang kembali hingga ukuran mesh 5/8
(Kemenkes RI FH, 2011).

4.2 Hasil ekstraksi dan standarisasi ekstrak daun miana

Simplisia daun miana diekstraksi dengan metode
maserasi. Simplisia direndam dalam pelarut etanol 96%. Ketika
pelarut telah berwarna pekat kemudian disaring dan diremaserasi
kembali secara periodic. Remaserasi dilakukan hingga pelarut
telah jernih.

Ekstrak cair dipekatkan menggunakan rotary evaporator
pada suhu 40-50°C. Ekstrak pekat dibebas etanolkan dengan
menguapkan sisa etanol pada ekstrak pada waterbath, hingga
ekstrak kering. Hasil rendemen ekstrak tertera pada tabel 4.1

Simplisia daun miana yang berasal dari Makassar
diekstraksi secara maserasi menggunakan pelarut etanol 96% dan
diperoleh rendemen seperti tertera dalam tabel 4.1

Tabel 4.1 Hasil rendemen simplisia dan ekstrak daun miana

Sumber Berat Berat | Berat | Ekstrak | Rende
daun daun daun | simpli | hasil men
miana basah kering | sia ekstraksi | ekstrak
Makassar | 4.000g |621g |500g |78.08g |15.62%

Standarisasi ekstrak daun miana dilakukan berdasarkan
parameter spesifik dan non spesifik, dengan hasil sesuai tabel 4.2.
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Tabel 4.2 Hasil Standarisasi Ekstrak Daun Miana

No. | Pengujian Standarisasi | Hasil Pengamatan
Ekstrak Daun Miana
1 Organoleptic Warna Coklat Tua
Bau khas
Rasa sepat
Bentuk kental
2 Kadar senyawa terlarut pada 71, 36 % (data
pelarut air terlampir)
3 Kadar senyawa terlarut pada 19,69 % (data terlampir)
pelarut etanol
4 10, 53 % (data
Kadar abu total )
terlampir)
5 Kadar abu tidak larut asam 1,23 % (data terlampir)
6 Kadar air ekstrak 11, 5 % (data terlampir)
7 Susut pengeringan 33,23% (data terlampir)
8 Bobot jenis 0,9075 (data terlampir)
9 PENETAPAN KADAR HASIL
Polifenol, menggunakan 20.35mg/g EDM

baku standar asam gallat

(data terlampir)

Flavonoid, menggunakan
baku standar kuersetin

7.35mg/g EDM
(data terlampir)

Tabel 4.2 menampilkan hasil pengamatan parameter non

spesifik (organoleptik, penetapan kadar, penetapan susut
pengeringan, bobot jenis).

Tabel 4.3 Hasil skrining Fitokimia Ekstrak Daun Miana

No. | Pengujian Hasil Kesimpulan
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Uji senyawa steroid ekstrak daun miana

Ekstrak 10,5 g,
dimasukkan ke dalam
tabung reaksi. Kemudian
ditambahkan 2 mL etanol
70%, diaduk.
Ditambahkan 1 ml asam
sulfat pekat, jika terjadi
warna kemerahan
menunjukkan adanya
steroid

fTERoLy
2t Hop

Steroid

Uji senyawa terpenoid ekstrak daun miana

Ekstrak +0,5 g,
dimasukkan ke dalam
tabung reaksi. Kemudian
ditambahkan 2 mL etanol
70%, diaduk.
Ditambahkan 1 ml
kloroform dan 1 mL
asetat anhidrida lalu
didinginkan. Setelah
dingin ditambahkan asam
sulfat, jika terjadi warna
kemerahan menunjukkan
adanya triterpenoid

Triterpenoid

Uji senyawa saponin ekstrak daun miana
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Ekstrak +0,5 g,
dimasukkan ke dalam
tabung reaksi. Kemudian
ditambahkan 2 mL etanol
70%, diaduk.
Ditambahkan 10 mL air
suling dan dikocok,
kemudian didiamkan 15
— 20 menit. Jika larutan
menimbulkan busa,
positif mengandung
saponin

Saponin

Uji senyawa fenol ekstrak daun miana

Ekstrak +0,5 g,
dimasukkan ke dalam
tabung reaksi. Kemudian
ditambahkan 2 mL etanol
70%, diaduk.
Ditambahkan 1 ml FeCls
, jika terjadi endapan
hijau kehitaman
menunjukkan adanya
fenol

Fenol

Endapan
hijau
kehi

taman

Uji senyawa flavonoid ekstrak daun miana

Ekstrak +0,5 0,
dimasukkan ke dalam
cawan, ditambahkan 2
mL etanol 70% dan
diaduk. Ditambahkan 0,5
g serbuk magnesium dan
3 tetes HCI pekat.

Flavonoid

Larutan
merah
padam

/merah
tua




Terbentuknya warna
jingga sampai merah
menunjukkan adanya
flavon, merah sampai
merah padam
menunjukkan  flavanol,
merah padam sampai
merah keunguan
menunjukkan flavanon

e

Ekstrak +0,5 g,
dimasukkan ke dalam
tabung reaksi. Kemudian
ditambahkan 2 mL etanol
70%, diaduk.
Ditambahkan 1 ml
NaOH, jika terjadi warna
kekuningan
menunjukkan adanya
flavonoid

Flavonoid

Uji alkaloid ekstrak daun miana

Ekstrak +0,5 g,
dimasukkan ke dalam
tabung reaksi. Kemudian
ditambahkan 2 mL etanol
70%, diaduk.
Ditambahkan 5 ml HCI,
endapkan dan saring.
Filtrat 1 ml ditambah
asam pikrat jika terjadi
kekeruhan sampai
endapan menunjukkan
adanya alkaloid

Heato!
ittt

Alkaloid
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Ekstrak +0,5 g,
dimasukkan ke dalam
tabung reaksi. Kemudian
ditambahkan 2 mL etanol
70%, dikocok. Kemudian
ditambahkan 5 mL HCI 2
N, dipanaskan di atas
penangas air selama 5

menit.  Setelah dingin
(disaring  jika  perlu)
kemudian ditambah

beberapa tetes pereaksi
Mayer. Sampel diamati,
jika keruh/terbentuk
endapan, positif
mengandung alkaloid

MkA o

=E Droz

o

Alkaloid

Larutan
merah
padam
/merah

tua

Uji tanin

ekstrak daun miana

Ekstrak +0,5 g,
dimasukkan ke dalam
tabung reaksi. Kemudian
ditambahkan 2 mL etanol
70%, diaduk.
Ditambahkan FeClz 1%
sebanyak 3 tetes,
timbulnya warna biru
kehitaman menunjukkan
adanya senyawa tannin
galat

Tannin galat

Larutan
biru

kehi
taman
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Ekstrak +0,5 g, Tannin
dimasukkan ke dalam ka
tabung reaksi. Kemudian

p

Larutan

ditambahkan 2 mL etanol hijau
70%, diaduk. kehi
Ditambahkan FeClz 1% ' / taman
sebanyak 3 tetes,
menunjukkan; jika
warnanya hijau

kehitaman menunjukkan
adanya senyawa tannin
katekin

4.3 Pengaruh EDM terhadap berat badan mencit sehat
sebagai preventif

Pengaruh EDM pada mencit sehat dalam hal ini adalah
masa pemberian EDM selama 14 hari pada mencit yang sehat
sebelum mencit diinfeksi. Pengaruh EDM yang diberikan sebagai
preventif pada mencit sehat secara umum memberikan gambaran
yang berbeda-beda pada setiap mencit. Peningkatan berat badan
mencit bervariasi 1100 — 5300 mg. namun ada pula beberapa
mencit yang mengalami penurunan berat badan. Perubahan berat
badan yang dihitung dalam hal ini hanya mencit yang mengalami
peningkatan berat badan. Rerata perubahan (peningkatan) berat
badan mencit sesuai dengan data yang tertera pada tabel 4.4.

Tabel 4.4 Hasil penimbangan berat badan mencit sehat pada
periode preventif

Kelo |n Berat Badan Mencit (g)
m Penimbangan | Penimbangan | Kenaikan BB
pok BB sebelum BB setelah sebelum dan
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perla preventif preventif setelah infeksi

kuan Mean SD Mean SD Mean SD

K1 71 34,20 11,91 36,5714 8,24 1,085 3,588

K3 7| 3455 3,93 36,91 4,64 2,37 2,342

Keterangan :

K1 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan EDM
selama masa preventif (mencit sehat)

K3 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan Placebo

selama masa preventif (mencit sehat)

Perubahan berat badan mencit dihitung berdasarkan rerata
kenaikan berat badan mencit selama masa preventif
(mencit sehat)

penimbangan BB mencit

38
37

36
35
34
W
32

BB pre preventif BB post preventif

berat badan (g)

kelompok perlakuan

Hm kelompok 1  ® kelompok 3

Gambar 4.1 Perbedaan hasil penimbangan berat badan mencit
sebelum dan setelah perlakuan preventif
Keterangan :

K1 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan EDM
selama masa preventif (mencit sehat)
K3 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan Placebo

selama masa preventif (mencit sehat)
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Tabel 4.4 dan gambar histogram (gambar 4.1)
menunjukkan adanya perubahan nilai peningkatan berat badan
mencit sebelum dan setelah pemberian perlakuan preventif pada
mencit sehat. Pengaruh EDM sebagai preventif dianalisis
dengan membandingkan data K1 (kelompok perlakuan EDM)
dan K3 (kelompok perlakuan control placebo) dengan hasil sesuai
tabel 4.5.

Perubahan berat badan mencit merupakan selisih berat
badan dari pre dan post preventif, baik terjadi kenaikan berat
badan maupun penurunan berat badan. Sehingga perubahan
selisih bukan merupakan rerata nilai mutlak. Tabel 4.5 berikut
menunjukkan perbedaan kenaikan berat badan rata-rata dari
kelompok perlakuan EDM dan kelompok perlakuan Placebo.
Gambar 4.2 berikut menunjukkan selisih perubahan berat badan
mencit.

rerata kenaikan BB

2,5
1,5

0 .

0,5

kenaikan berat badan (g)

kelompok 1 kelompok 3
kelompok perlakuan

Gambar 4.2 Perbedaan kenaikan berat badan mencit
sebelum dan setelah perlakuan preventif

Berdasarkan gambar 4.2 maka dilakukan uji t untuk mengetahui

perbedaan kenaikan berat badan mencit dari kelompok
perlakuan EDM dan perlakuan Placebo

37



Tabel 4.5 Hasil uji t perubahan berat badan mencit sehat pada
periode preventif

Kelompok Perubahan berat badan (g)
n
perlakuan Sig Mean SD Median | Min | Maks
K1 7 1,0857 | 3,5886 2,00 -2,23 | 4,406
K3 7 | 0448 | 23571 | 2,3429 2,80 0,190 | 4,524
Keterangan
K1 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan EDM
selama masa preventif
K3 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan Placebo

selama masa preventif

Tabel 4.5 menunjukkan hasil bahwa pemberian perlakuan
preventif EDM dan placebo tidak berbeda nyata dalam
meningkatkan berat badan mencit.

4.4 Pengaruh EDM terhadap berat badan mencit pada fase
inkubasi

Fase inkubasi pada penelitian ini adalah rentang waktu setelah
mencit diinfeksi M.th hingga mencit menjadi tuberculosis setelah
mengalami masa inkubasi 14 hari. Pengaruh EDM yang diberikan
pada masa inkubasi memberikan pengaruh peningkatan berat
badan mencit yang bervariasi seperti halnya juga pemberian
placebo. Perubahan berat badan mencit dihitung berdasarkan
kenaikan berat badan dari sebelum mencit diinfeksi hingga masa
inkubasi infeksi selama 2 minggu. Variasi kenaikan berat badan
adalah 200 — 2000 mg. Data perubahan hanya menghitung berat
badan mencit yang meningkat dengan hasil sesuai tabel 4.6.
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Tabel 4.6 Hasil perubahan berat badan mencit pada periode
inkubasi infeksi tuberkulosis

Kelom | n Berat Badan Mencit (g)

pok Penimbangan BB | Penimbangan BB | Perubahan BB
perla sebelum infeksi setelah inkubasi sebelum dan
kuan infeksi setelah inkubasi

Mean SD Mean SD Mean SD

K1 7 36,4 7,816 36,41 3,252 1,3286 4,37

K3 7 37,31 3,781 35,34 2,406 | -1,9714 | 2,222

Keterangan

K1 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan EDM
selama masa inkubasi infeksi

K3 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan Placebo
selama masa inkubasi infeksi

Perubahan berat badan mencit dihitung berdasarkan rerata
kenaikan berat badan mencit selama masa inkubasi infeksi

penimbangan berat badan

37,5
37
36,5

36
35,5
35
34,5
34

BB pre infeksi BB post inkubasi infeksi

penimbangan berat badan (g)

kelompok perlakuan

H kelompok 1 ® kelompok 3

Gambar 4.3 Perbedaan perubahan berat badan mencit
sebelum dan setelah perlakuan masa inkubasi
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Tabel 4.6 dan gambar histogram 4.3 menunjukkan hasil
perubahan berat badan mencit selama mencit mengalami masa
inkubasi infeksi. Pengaruh EDM sebagai preventif pada masa
inkubasi dianalisis  (uji t) dengan membandingkan data K1
(kelompok perlakuan EDM) dan K3 (kelompok perlakuan control
placebo) dengan hasil sesuai tabel 4.7.

Tabel 4.7 Hasil uji t perubahan berat badan mencit pada periode
inkubasi infeksi tuberkulosis

Kelompok Perubahan berat badan (g)
n
perlakuan Sig | Mean SD | Median | Min | Maks
K1 7 1,3286 | 4,37 020 | -2,71 | 5,37
K3 7| 01 -1,971 | 2,222 2,3 -4,02 | 0,083
Keterangan
K1 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan EDM
selama masa preventif
K3  : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan Placebo

selama masa preventif

Tabel 4.7 menunjukkan hasil analisis pemberian perlakuan
EDMdan placebo pada masa inkubasi tidak berbeda nyata dalam
meningkatkan berat badan mencit. Meskipun demikian mencit
yang diberikan EDM umumnya mengalami peningkatan berat
badan dengan rata-rata peningkatan 1,32 gram. Mencit yang
diberikan Placebo umumnya mengalami penurunan berat badan
dengan rata-rata -1,97 sesuai dengan gambar 4.4 berikut:
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rerata kenaikan/penurunan BB

1,5

0,5

kelompok 1

-0,5

-1,5

kenaikan dan penurunan BB (g)

-2,5
kelompok perlakuan

Gambar 4.4 Perbedaan kenaikan/penurunan berat badan
mencit sebelum dan setelah perlakuan masa inkubasi

4.5 Pengaruh EDM terhadap berat badan mencit pada fase
kuratif

Fase kuratif dalam penelitian ini adalah masa pengobatan
pada mencit yang telah terinfeksi M.tb. Jenis kuratif yang
diberikan adalah EDM, OAT dan placebo. Pada masa kuratif
pemberian EDM dan OAT tetap mempertahankan peningkatan
berat badan mencit dengan variasi peningkatan 1100 — 6900 mg.
Perubahan berat badan mencit pada tiap kelompok terdata sesuai
tabel 4.8

Tabel 4.8 Hasil perubahan berat badan mencit tuberkulosis pada
periode kuratif

Kelom | n Berat Badan Mencit (g)
pok Penimbangan BB | Penimbangan BB | Perubahan BB
perlak sebelum kuratif setelah kuratif sebelum dan
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setelah kuratif

uan

Mean SD Mean SD Mean SD

K1 7| 35985 | 2,928 38,128 2,164 | 2,142 | 0,647

K2 7| 34,157 | 2,521 | 39,657 2,55 55 1,557

K3 7 35,7 1,946 34,471 2,197 | -1,228 | 2,628
Keterangan

K1 Kelompok hewan uji mencit yang diberikan EDM

selama masa kuratif infeksi
: Kelompok hewan uji mencit yang diberikan OAT selama
masa kuratif infeksi

Kelompok hewan uji mencit yang diberikan Placebo
selama masa kuratif infeksi

K2

K3

Perubahan berat badan mencit dihitung berdasarkan rerata
kenaikan/penurunan

penimbangan berat badan (g)

kuratif

penimbangan berat badan mencit

42
40
38
36
34
3
30

N

kelompok 1

Gambar 4.5 Perbedaan perubahan berat badan mencit
sebelum dan setelah perlakuan kuratif

M BB pre kuratif

kelompok 2
kelompok

M BB post kuratif

kelompok 3

berat badan mencit selama masa
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Tabel 4.8 menunjukkan peningkatan berat badan yang tinggi pada
kelompok OAT kemudian EDM. Peningkatan berat badan mencit
pada kelompok placebo masih terjadi pada beberapa hewan uji,
namun umumnya mengalami penurunan berat badan.

Analisis  selanjutnya untuk menentukan pengaruh
pemberian bahan uji terhadap berat badan mencit. Uji normalitas
menunjukkan data berdistribusi normal dengan nilai sig p= 0.410
— 0.695 >0.05. Sedangkan uji homogenitas menunjukkan data
homogen dengan nilai sig p=0.006<0.05. Sehingga analisis
dilakukan dengan analaisi parametrik Kruskal Wallis dengan nilai
sig. 0,000. Analis perbedaan antar kelompok perlakuan dilakukan
dengan uji Mann Whitney hasil sesuai tabel 4.9.

Tabel 4.9 Hasil analisis Mann Whitney perubahan berat badan
mencit tuberkulosis pada periode kuratif

Kelompok | n Perubahan berat badan (g)
perlakuan Mean SD | Median| Min | Maks
K1 7| 2,142 0,647 2,12 1543 | 2,741
K2 7 55 1,557 5,12 4,059 6,94
K3 7 -1,228 2,628 -2,0 -3,66 1,202
Keterangan

Superscript a menunjukkan tidak ada perbedaan berdasarkan uji

Mann Whitney

K1 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan EDM

selama masa kuratif infeksi

K2 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan OAT selama

masa kKuratif infeksi

K3 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan Placebo
selama masa kuratif infeksi

Perubahan berat badan mencit dihitung berdasarkan rerata
kenaikan berat badan mencit selama masa kuratif

Tabel 4.9 menunjukkan kenaikan perubahan berat badan
kelompok 1 (EDM) dan kelompok 2 (OAT) tidak berbeda nyata.
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Kedua kelompok mengalami kenaikan berat badan meskipun
sedang menjalani pengobatan. Gambaran perubahan berat badan

(kenaikan dan penurunan) terlihat pada gambar 4.6.

perubahan berat badan

kelompok 1 kelompok 2 3

perubahan berat badan (g)
N R O R N WA O

kelompok perlakuan

Gambar 4.6 Perbedaan kenaikan/penurunan berat badan
mencit sebelum dan setelah perlakuan kuratif

4.6 Pengaruh EDM terhadap berat badan mencit pada fase
infeksi (inkubasi hingga kuratif)

Fase infeksi terjadi selama masa inkubasi hingga kuratif.
Perhitungan peningkatan berat badan mencit ditentukan dari hari
ke 15 yaitu mencit telah diinfeksi dengan M.tb hingga hari ke 42
setelah mencit diberikan perlakuan preventif selama masa
inkubasi dan perlakuan kuratif setelah masa inkubasi. Pada fase
ini K1 dan K3 diberikan masing-masing EDM dan Placebo pada
fase inkubasi dan kuratif. Kelompok 2 (K2) diberikan EDM pada
fase inkubasi dan diberikan OAT pada fase kuratif.

Peningkatan berat badan mencit tetap terjadi pada semua
mencit K1 dan K2 dan hal sebaliknya terjadi pada K3. Data yang
diamati pada tahap ini adalah berat badan sebelum inkubasi dan
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berat badan setelah kuratif. Hasil pengamatan tertera pada tabel
4.10 dan gambar 4.7.

Tabel 4.10 Hasil perubahan berat badan mencit tuberkulosis
pada periode infeksi

Kelo | n Berat Badan Mencit (g)

m Penimbangan Penimbangan Perubahan
pok BB sebelum BB setelah BB sebelum
perla inkubasi kuratif dan setelah
kuan infeksi

Mean SD Mean SD Mean SD

K1 7 36,4 7,816 | 38,128 | 2,164 | 3,043 4,69

K2 7| 34,728 3,753 | 39,657 2,55 4,928 | 2,466

K3 7| 37,314 3,781 | 34,471 | 2,197 | -2,842 | 3,885

Keterangan

K1 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan EDM
selama masa  infeksi

K2 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan OAT selama
masa  infeksi

K3 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan Placebo

selama masa infeksi
Perubahan berat badan mencit dihitung berdasarkan rerata
kenaikan berat badan mencit selama masa infeksi

Tabel 4.10 menunjukkan perubahan berat badan mencit selama
masa infeksi hingga terjadi kesembuhan setelah mengalami
kuratif EDM atau OAT. Kelompok 3 yang diberikan placebo
mengalami penurunan berat badan. Hasil dapat dilihat pada
gambar 4.7
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penimbangan berat badan
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Gambar 4.7 Perbedaan perubahan berat badan mencit
sebelum dan setelah fase infeksi

Analisis selanjutnya untuk menentukan pengaruh pemberian
bahan uji terhadap berat badan mencit pada fase infeksi. Uji
normalitas menunjukkan data berdistribusi normal dengan nilai
sig p= 0.061 — 0.861 >0.05. Sedangkan uji homogenitas
menunjukkan data homogen dengan nilai sig p=0.597>0.05.
Sehingga analisis dilakukan dengan anova dan diperoleh nilai sig.
0,003. Analis perbedaan antar kelompok perlakuan dilakukan
dengan uji LSD hasil sesuai tabel 4.11.

Tabel 4.11 Hasil analisis LSD perubahan berat badan mencit
tuberkulosis pada periode infeksi

Kelompok | n Perubahan berat badan (g)

perlakuan Mean | SD | Median| Min | Maks
K1 7 3,042 4,692 2,58 -1,296 7,382
K2 7 4,928 2,466 5,02 2,647 7,21
K3 7 -2,842 3,885 -1,5 -6,436 0,75
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Keterangan

Superscript a menunjukkan tidak ada perbedaan berdasarkan uji

Mann Whitney

K1 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan EDM
selama masa inkubasi dan kuratif

K2 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan EDM
selama masa inkubasi dan diberikan OAT sebagai kuratif

K3 : Kelompok hewan uji mencit yang diberikan Placebo
selama masa inkubasi dan kuratif

Perubahan berat badan mencit dihitung berdasarkan rerata
kenaikan berat badan mencit selama masa kuratif

Tabel 4.11 menunjukkan kenaikan perubahan berat badan
kelompok 1 (EDM) dan kelompok 2 (OAT) tidak berbeda nyata.
Kedua kelompok mengalami kenaikan berat badan meskipun
sedang mengalami infeksi. Gambaran perubahan berat badan

(kenaikan dan penurunan) terlihat pada gambar 4.8.

perubahan berat badan (g)

kelompok 1 kelompok 2 k. 3

kelompok perlakuan

AN PR ORNMNWAEOGMVO®

kenaikan/penurunan berat badan
(

Gambar 4.8 Perbedaan kenaikan/penurunan berat badan
mencit sebelum dan setelah fase infeksi
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PEMBAHASAN

1. Pengaruh EDM terhadap berat badan mencit sehat
sebagai preventif

Pengamatan pengaruh EDM dan placebo terhadap
mencit sehat pada penelitian ini dimaksudkan untuk
mengetahui pengaruh EDM sebagai preventif terhadap
perubahan berat badan mencit. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mencit sehat yang diberikan
perlakuan EDM dan Placebo mengalami peningkatan
berat badan setiap harinya. Penimbangan berat badan
mencit dilakukan setiap hari untuk mengetahui
peningkatan berat badan setiap mencit. Kelompok
perlakuan EDM dan Placebo mengalami peningkatan
berat badan mencit setiap harinya rata-rata 100 — 900 mg.

Tabel 4.4 menunjukkan perubahan berat badan
mencit pada kelompok 1 menjadi 1,085 karena setiap
perubahan berat badan didata sebagai kenaikan (nilai
positif) dan penurunan berat badan didata sebagai
negative. Sehingga kenaikan berat badan hanya 1,085 g
bukan hasil selisih rata-rata awal dan akhir.

Fase akhir masa preventif pada kelompok Placebo
2 sampel mengalami penurunan berat badan. Hal ini
terjadi karena mencit merasa stress akibat kekerasan yang
dialami dari sampel uji lain dalam kelompok tersebut.
Secara umum naluri hewan jantan (mencit jantan) akan
berusaha menjadi superior diantara kelompoknya dan
berusaha menyerang sampel lain untuk menaklukkan.
Namun pada pemberian EDM semua mencit tetap sehat
dan tidak saling menyerang.

Seperti diketahui EDM mengandung zat aktif
seskuiterpen (tabel 4.3) yang dalam beberapa penelitian
terbukti dapat memberikan efek relaksasi dan anti stress.
Efek relaksasi dari EDM yang diberikan secara rutin dapat
menyebabkan sampel uji mencit merasa nyaman hidup
bersama dalam kandang sehingga tidak stress. Dampak
selanjutnya adalah pertumbuhan mencit normal dan
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mengalami peningkatan berat badan setiap harinya. Daun
nilam merupakan tanaman yang sefamily dengan daun
miana merupakan contoh tanaman yang mengandung
seskuiterpen dan terbukti memberikan efek relaksasi (Fitri
et al, 2020). Selain itu daun miana juga mengandung
minyak atsiri yang berpotensi pula sebagai antistres.
Sejalan dengan penelitian Rajendran et al (2019) yang
menyatakan bahwa stress merupakan gejala psiko
fifiologis yang sulit dijelaskan. Namun beberapa tanaman
dengan kandungan minyak atsiri dapat berperan sebagai
antistres. Sakakibara dan Shimoi (2020) menemukan
bahwa selain minyak atsiri, senyawa polifenol juga
mendapat perhatian karena efek anti-stresnya. Respons
fisiologis terhadap paparan stres menggunakan biomarker
untuk paparan stres dalam studi hewan dan uji coba pada
manusia. Akhirnya disimpulkan temuan terbaru terkait
dengan efek anti-stres polifenol yang dievaluasi pada
model hewan dan percobaan manusia, dan mekanisme
yang diduga sebelumnya.

Fungsi pemberian preventif EDM pada penelitian
ini adalah memberikan komponen zat aktif metabolit
sekunder terhadap mencit sebelum mengalami infeksi
tuberculosis. Pemberian preventif ini dapat meningkatkan
imunitas mencit dan memberikan nilai gizi yang berbeda
dibandingkan dengan control placebo. Pakadang et al
(2015) telah membuktikan fungsi EDM sebagai preventif
dalam mencegah infeksi tuberculosis dengan mekanisme
imunitas yaitu meningkatkan sel T, limfosit T, TNF o dan
IFN v. Flavonoid dari tanaman berpotensi sebagai
imunostimulan.

Hasil penelitian pada fase ini dapat memberikan
masukan baru bagi orang sehat bahwa EDM jika
dikonsumsi setiap hari dapat memberikan efek relaksasi
mencegah terjadinya stres, meningkatkan imunitas namun
tidak meningkatkan berat badan secara berlebihan. Hal ini
dibuktikan dengan hasil analisis uji t yang menyimpulkan
pemberian EDM dan Placebo tidak berbeda nyata
terhadap peningkatan berat badan mencit (tabel 4.5).
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mengingat dewasa ini banyak orang yang menginginkan
mengkonsumsi herbal untuk kesehatan namun tidak
menyebabkan kegemukan (kenaikan berat badan yang
berlebihan).

. Pengaruh EDM terhadap berat badan mencit pada
fase inkubasi

Masa inkubasi pada penelitian ini adalah periode
dimana host (seseorang/ subyek/ sampel) yang telah
terkontaminasi/terinfeksi ~ M.tb. dan berkembangbiak
dalam tubuh host sehingga menyebabkan host tersebut
menjadi sakit yang disebut tuberculosis. Dalam hal ini
semakin hari pathogen M.tb akan terus bertambah banyak
jika kondisi host menunjangnya. Kondisi yang dimaksud
seperti imunitas yang lemah, kekurangan gizi, penderita
human imunodefesiensi virus (HIV), pola hidup tidak
sehat seperti stress, merokok dan alkoholisme, malnutrisi
dan lain-lain. Ketika host dalam posisi ini maka M.tb akan
berkemabang dengan pesat pada masa inkubasi sehingga
host akan menjadi penderita tuberculosis dalam waktu
singkat. Hal yang terjadi pada masa inkubasi ini adalah
mencit telah diinfeksi dengan M.tb sejumlah 10.000
koloni (berdasarkan hasil pengenceran bertingkat dari
standar kekeruhan Mc Farland 0.5). Mencit terinfeksi
menjalani hidupnya dalam kelompok dengan status input
makanan normal. Sehingga memungkinkan mencit
sebagai host ada yang mengalami stress dan penurunan
imunitas tubuh dan selanjutnya menjadi penderita
tuberculosis. Hal ini sejalan dengan pernyataan bahwa
masa inkubasi infeksi M.tb TB berkaitan dengan
kemiskinan, kepadatan penduduk, alkoholisme, stres,
pecandu narkoba dan kekurangan gizi dan sejauh ini
merupakan penyakit yang paling umum di Afrika
(NICUS, 2007). Telah lama diketahui bahwa adanya
hubungan antara TB dengan malnutrisi. Malnutrisi dapat
meningkatkan perkembangan TB aktif, dan TB aktif
menyebabkan malnutrisi semakin buruk (USAID, 2010).
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Penelitian ini mengamati perubahan berat badan
mencit yang terinfeksi M.tb selama masa inkubasi. Yang
dimaksud dalam hal ini adalah masa dimana mencit
mengalami proses menuju status penderita tuberculosis.
Cepat lambatnya status tersebut tentunya ditunjang oleh
berbagai kondisi yang dialami mencit sebagai host. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa mencit dari kelompok 1
(perlakuan EDM selama masa inkubasi) dan kelompok 3
(perlakuan Palcebo selama masa inkubasi) mengalami
perubahan berat badan yang bervariasi setiap harinya (ada
yang meningkat dan ada pula yang menurun). Variasi
berat badan ini juga mempengaruhi dosis pemberian
perlakuan EDM dan Placebo yang dihitung berdasarkan
berat badan mencit setiap hari. Kelompok 1 (EDM) pada
masa inkubasi ini tetap mengalami naik turun berat badan
dan pada akhir masa preventif 40% mencit mengalami
penurunan berat badan 0.2 — 2 gram. Namun kelompok 3
(Placebo) 86% mencit mengami penurunan berat badan
0.3 — 4.8 gram. Hal ini menunjukkan bahwa secara normal
host akan mengalami kehilangan berat badan ketika
sedang terinfeksi tuberculosis. Meskipun berat badan
bukanlah gejala utama host mengalami infeksi
tuberculosis namun secara fisik penurunan berat badan ini
melengkapi gejala utama seperti batuk berdahak selama 2
minggu dan berkeringat pada malam hari. Penelitian ini
tidak mengobservasi keadaan mencit pada malam hari
namun kondisi mencit yang semakin hari semakin lemah,
kurang agresif menunjukkan keadaan host yang sedang
sakit, terutama pada kelompok placebo. Kondisi tersebut
menyebabkan host kehilangan nafsu makan yang dalam
penelitian ini terpantau dengan jumlah makanan sisa yang
lebih banyak dari sebelumnya. Kekurangan makan
menyebabkan mencit menjadi mal nutrisi sehingga rentan
dengan penyakit terutama berkembangnya bakteri M.tb
yang telah diinfeksikan sebelumnya. Hal ini sejalan
dengan pernyataan bahwa kekurangna gizi atau malnutrisi
dapat menyebabkan penurunan imunitas tubuh yang
meningkatkan kerentatan terhadap infeksi (Gupta, et al,

51



2009). Demikian pula Jahiroh dan Prihartono (2013) yang
melakukan penelitian terhadap malnutrisi pada balita
stunting yang menderita tuberculosis. Hasil penelitian
membuktikan bahwa balita dengan gizi kurang berstatus
stunting mempunyai risiko yang lebih tinggi sakit
menderita tuberculosis dibandingkan dengan balita yang
mengkonsumsi gizi normal. Demikian pula balita yang
hidup di lingkungan terinfeksi M.tb atau kontak serumah
dengan pasien tuberkulosis akan berisiko hmenjadi
tuberculosis 12 kali dibanding balita sehat.

Hasil penelitian pada fase inkubasi ini memberikan
analisis uji t yang menunjukkkan perbedaan bermakna
peningkatan berat badan mencit kelompok 1 (EDM) dan
kelompok 3 (Placebo). Hal ini membuktikan bahwa EDM
dapat menghambat laju infeksi M.th pada tubuh host yang
terinfeksi dari lingkungannya. Sehingga pertumbuhan
jumlah koloni M.tb yang terbatas  dalam tubuh host
selanjutnya akan dimatikan oleh proses bakteriosida dari
antibakteri dan mekanisme imunitas tubuh. Berdasarkan
penelitian sebelumnya EDM telah terbukti sebagai
bakteriosida dengan mekanisme imunitas. Pakadang
(2015) telah membuktikan fungsi EDM dalam
menurunkan jumlah (bahkan memusnahkan) koloni M.tb
pada darah tikus yang terinfeksi M.tb, dengan mekanisme
imunitas. Mekanisme imunitas sebagai antibakteri dari
EDM juga telah dibuktikan oleh Palette (2018) yang
menyatakan bahwa EDM dapat meningkatkan ekspresi
MRNA IL-6 dan menurunkan ekspresi mRNA IL-10,
sehingga mampu mencegah inflamasi akibat infeksi M.tb
pada mencit. Berdasarkan hasil penelitian pada fase
inkubasi ini dapat dinyatakana bahwa EDM berpotensi
menghambat laju infeksi tuberculosis sehingga dapat
menjaga berat badan mencit yang terinfeksi M.tb.
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3. Pengaruh EDM terhadap berat badan mencit pada
fase kuratif

Fase kuratif dalam penelitian ini adalah fase
dimana mencit yang sudah mengalami tuberculosis dan
memasuki masa pengobatan. Jenis pengobatan yang
diberikan berbeda-beda. Kelompok 1 (kuratif dengan
EDM), kelompok 2 (kuratif dengan OAT), kelompok 3
(kuratif dengan placebo). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa mencit dari kelompok 1 dan kelompok 2
mengalami peningkatan berat badan yang berbeda
signifikan dengan kelompok 3 (placebo). Pada fase
kuratif, mencit mulai mengalami kesembuhan akibat
pemberian obat sehingga nafsu makan mencit mulai pulih
dan berat badan meningkat seiring waktu kesembuhannya.

Pada penelitian ini nampak peningkatan berat
badan mencit kelompok 1 dan 2 tetap terjadi secara
normal pada semua sampel uji (100% sampel meningkat
berat badannya) . Setiap hari terjadi peningkatan berat
badan 0.3 — 1.3 gram. Selama fase kuratif 2 minggu rerata
peningkatan berat badan mencit pada kelompok 1 (EDM)
2142 mg dan 5500 mg untuk kelompok 2 (OAT).
Sedangkan pada kelompok 3 (Placebo) sampel mengalami
penurunan berat badan yang bervariasi 0.2 — 1,2 gram
perhari. Selama fase kuratif 2 minggu 71% sampel uji
(mencit) mengalami penurunan berat badan 200 — 4300
mg, hanya 2 dari 7 sampel yang masih mengalami
peningkatan berat badan. Hal ini mengakibatkan tubuh
sampel menjadi lemas, mal nutrisi akibat kehilangan nafsu
makan dan napas terengah-engah. Keadaan fisik ini
teramati selama fase kuratif menggunakan placebo pada
kelompok 3. Gambaran kondisi sakit yang dialami sampel
kelompok 3 adalah keadaan umum yang terjadi pada
penderita tuberculosis pada umumnya, dimana berat
badan menjadi parameter menghitung indeks massa tubuh
(IMT). Kondisi fisik sampel kelompok 3 ini sejalan
dengan beberapa hasil penelitian yang menghubungkan
status gizi penderita dengan penyakit tuberculosis. Status
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gizi dalam hal ini diukur berdasarkan parameter indeks
massa tubuh (IMT). Ernawati et al. (2016) yang
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara status gizi
(IMT) dengan kejadian tuberculosis paru berdasarkan
analisis data Riskesdas. Demikian pula ditemukan
hubungan antara status gizi dengan tuberculosis paru di
BKPM Semarang (Sianturi et al., 2014). Jumlah kasus
tuberkulosis paru di India pada kelompok IMT <18,5
hingga 11 kali lipat (Shetty et al., 2006). WHO juga
menyampaikan hasil penelitian Lonnorth (2010) bahwa
kondisi malnutrisi meningkatkan resiko terjadinya
tuberculosis paru hingga sebesar 3 kali lipat.

Hal sebaliknya terjadi pada kelompok 1 dan 2
dimana mencit sakit diterapi menggunakan EDM dan
OAT. Hasil penelitian menunjukkan terjadi peningkatan
berat badan yang berbeda signifikan dengan placebo. Data
ini menunjukkan potensi EDM dalam kuratif tuberculosis
terbukti berhasil berdasarkan parameter keadaan fisik host
penderita tuberculosis. Ketika berat badan host tetap
meningkat setiap harinya tentunya akan meningkatkan
juga indeks massa tubuhnya (IMT). Beberapa penelitian
sebelumnya telah menunjukkan bukti hubungan IMT
dengan tingkat keterpaparan tuberculosis penderita.
Prayitami (2012) telah menganalisis data Riskesdas 2010
dan menyimpulkan bahwa ada hubungan status gizi
dengan kejadian tuberculosis paru, dimana status gizi
ditentukan berdasarkan responden yang termasuk kurus
(IMT< 0,05). Selanjutnya hasil penelitian Diani dan
Rahmayanti (2017) menunjukkan status gizi penderita
tuberculosis dibawah normal 56%, normal 40% dan
kelebihan berat badan 4%. Demikian pula hasil penelitian
yang menyimpulkan terdapat hubungan antara kepadatan
hunian, ventilasi, dan status gizi dengan gejala klinis
tuberkulosis (Anggraeni dan Rahayu, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian maka kesimpulan
EDM dapat menjaga berat badan selama masa infeksi.
Hasil ini relevan untuk menganjurkan pemberian EDM
selama pengobatan tuberculosis. Tujuannya untuk
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menghindari kehilangan berat badan sehingga indeks
massa tubuh penderita tetap terjaga. Masa pengobatan
yang lama (6 bulan) ketika berat badan penderita tidak
terjaga akan mempengaruhi masa atau lama
penyembuhan. Sehingga menjaga berat badan penderita
selama masa pengobatan sangata penting untuk penderita
tuberculosis. Dengan demikian penderita tetap dapat
beraktivitas ~ normal selama  menjalani masa
pengobatannya.

. Pengaruh EDM terhadap berat badan mencit pada
fase infeksi (inkubasi hingga kuratif)

Fase infeksi pada penelitian ini berlangsung sejak
mencit terinfeksi M.tb dan mengalami proses inkubasi
infeksi hingga menjadi mencit tuberculosis. Selanjutnya
fase infeksi akan terus berlangsung selama pengobatan
hingga pengobatan telah mengeliminasi/memusnahkan
M.tb dalam tubuh host dan mencit berstatus sembuh.
Selama fase infeksi inilah tubuh host akan melawan
pembiakan M.tb dalam tubuhnya dengan melibatkan
semua elemen imunitas yang dimilikinya. Data penelitian
ini membahas perjalanan infeksi pada mencit yang
ditinjau dari perubahan berat badan mencit yang
berhubungan dengan indeks massa tubuh yang selanjutnya
menjadi penentu status gizi atau malnutrisi mencit
tuberculosis. Malnutrisi pada penderita tuberculosis sangat
mungkin diakibatkan oleh kehilangan nafsu makan dan
perubahan metabolisme yang terjadi dalam tubuh host
akibat proses imunitas yang terjadi dalam melawan
infeksi. Sehingga dapat dinyatakan bahwa status gizi
dengan parameter IMT memberikan gambaran perjalanan
infeksi pada tubuh host. Hubungan penurunan berat badan
host penderita tuberculosis dengan imunitas telah
dinyatakan Gupta (2009) dalam artikel reviewnya yang
menyimpulkan bahwa menurunnya massa otot dapat
diakibatkan peningkatan 1l-18 dan IL-6, TNF o dan
malondialdehid (MAA) akibat proses inflamasi.
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Peningkatan produksi IFNI-y dan IL-6, TNF o akan
menghambat aktivitas enzim Lipoprotein Lipase (LPL)
dijaringan lemak. Enzim LPL berperan dalam proses
bersihan trigliserida.

Hasil penelitian pada fase infeksi (inkubasi hingga
kuratif) telah membuktikan berat badan mencit yang
terinfeksi tuberculosis dengan pemberian perlakuan
berbeda menghasilkan perubahan berat badan yang
berbeda pula. Mencit tuberculosis yang diberikan placebo
(kelompok 3) akan tetap berstatus sakit dengan bukti berat
badannya yang terus menurun setiap harinya dan kondisi
umum sangat lemah (pergerakan sangat minim disbanding
ketika sehat). Sebaliknya terjadi pada mencit kelompok 1
(diberikan EDM) dan kelompok 2 (diberikan OAT).
Pemberian OAT (yangn mengandung rifampisin,
ethambutol, isoniazid dan  pyrazinamid) tidak
terbantahkan akan menyembuhkan mencit tuberculosis.
Sehingga mencit tetap mengalami peningkatan berat
badan secara normal. Pemberian EDM pada kelompok 1
memberikan bukti yang sesuai kondisi kelompok 2
(OAT). Hasil penelitian menunjukkan mencit kelompok 1
(EDM) 100% tetap mengalami peningkatan berat badan
sejak hari pertama terinfeksi M.tb hingga berakhir fase
pengobatan. Kondisi kesehatan mencit tetap stabil dalam
artian aktivitas gerak dan nafsu makan mencit tetap
terjaga.

Berdasarkan hasil penelitian pada fase infeksi
dapat dinyatakan bahwa EDM berpotensi menjaga status
gizi mencit tuberculosis selama fase infeksi hingga
sembuh.  Beberapa penelitian sebelumnya telah
membuktikan hubungan status gizi dengan keadaan
penderita. Terdapat hubungan yang bermakna antara
status gizi, riwayat kontak, status imunisasi BCG dan
status ekonomi terhadap kejadian tuberkulosis anak di
Kota Padang tahun 2019 (Yasyirli, 2020). Demikian pula
Anggraeni dan Rahayu (2018) dan Diani (2018)
menyimpulkan hal yang sama pada kasus tuberculosis di
tempat yang berbeda.
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Potensi EDM dalam mencegah kehilangan berat
badan mencit tuberculosis berhubungan pula dengan
potensi imunomodulator yang dimiliki oleh EDM.
Penelitian ~ sebelumnya  Pakadang (2015) telah
membuktikan potensi EDM sebagai imunomodulator
dalam pencegahan dan komplementer pengobatan
tuberculosis dengan mekanisme aktivasi sitokin IFN-y dan
TNF-o.  Aktivasi  sitokin  selanjuthya menunjang
peningkatan limfosit T dan sel T CD4. Mekanisme
hubungan reaksi imunitas tubuh dalam host tuberculosis
dengan mal nutrisi yang menyebabkan kehilangan berat
badan telah disimpulkan oleh Gupta et al. (2009).
Singkatnya, dapat dikatakan bahwa  malnutrisi
memberikan efek yang merugikan pada banyak aspek
respon imun pejamu terhadap infeksi mikobakteri.
Pertama, defisiensi makanan menyebabkan atrofi timus
dan mengganggu pembentukan dan pematangan limfosit-
T pada model hewan tuberkulosis, yang mengakibatkan
berkurangnya jumlah sel-T imunokompeten dalam
kompartemen limfoid termasuk darah. Kedua, kekurangan
protein dan nutrisi lain mengganggu fungsi sel-T,
termasuk penurunan produksi Th1CK IL-2 dan IFN-y dan
reaksi tuberkulin yang tertekan dan limfoproliferasi yang
diinduksi PPD pada marmut dan mencit yang terinfeksi
M.tb yang mematikan. Ketiga, malnutrisi protein
mengganggu sekuestrasi atau terperangkapnya limfosit T
reaktif dan hilangnya resistensi tuberkulosis setelah
vaksinasi BCG.  Akhirnya,  malnutrisi  protein
mempotensiasi monosit-makrofag yang terinfeksi M.tb
H37Rv untuk menghasilkan tingkat sitokin TGF-B-a yang
lebih tinggi yang telah terlibat sebagai mediator
imunosupresi dan imunopatogenesis pada tuberkulosis.
Untuk setiap infeksi, terdapat interaksi yang kompleks
antara respons inang dan virulensi organisme, yang
memodulasi respons metabolik secara keseluruhan serta
derajat dan pola kehilangan jaringan. Pada pasien
tuberkulosis, penurunan nafsu makan, malabsorpsi nutrisi,
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malabsorpsi mikronutrien, dan perubahan metabolisme
menyebabkan wasting (Gupta et al, 2009).

Salah  satu  penyebab  keparahan infeksi
tuberculosis adalah penolakan tubuh host terhadap
pengobatan seperti OAT. Telah banyak penelitian yang
membuktikan terjadinya kerusakan hati akibat efek
samping OAT. Kerusakan hati akan memperparah kondisi
penderita karena metabolisme lemak akan terganggu.
Dimana penelitia sebelumnya telah terbukti pula
peningkatan trigliserida berhubungan dengan mal nutrisi.
Diani dan Rahmayanti (2017) dalam penelitiannya
menyimpulkan pula bahwa ada hubungan antara kadar
trigliserida dan status gizi penderita tuberculosis.
Penelitian  Pakadang  (2020)  sebelumnya telah
membuktikan potensi EDM sebagai hepatoprotektor dan
mencegah toksisitas hati penderita tuberculosis. Sehingga
pemberian EDM sangat potensial diberikan pada penderita
tuberculosis untuk menghindari kematian akibat mal
nutrisi. Sebelumnya terbukti pula bahwa penderita
tuberculosis dewasa dengan nutrisi buruk memiliki resiko
kematian hingga dua kali lipat menjadi 25-30%.
(Changaiucha et al., 2008).

Hasil pada fase infeksi (inkubasi hingga kuratif)
memberikan kesimpulan bahwa pemberian EDM tidak
berbeda nyata dengan pemberian OAT dalam hal
peningkatan berat badan. Meskipun mencit mengalami
infeksi mulai dari terpapar M.tb hingga mengalami sakit
dan mendapat pengobatan, tidak terjadi penurunan berat
badan. Sangat berbeda dengan mencit terinfeksi yang
tidak diobati, selain mencit tetap sakit (hasil pada
publikasi yang lain), mencit juga mengalai penurunan
berat badan yang signifikan. Penurunan berat badan ini
akan menyebabkan mencit menjadi lemah dan sulit
beraktivitas dengan baik, selanjutnya mencit akan menjadi
semakin sakit hingga mengalami kematian.

Secara umum penelitian ini membuktikan potensi
EDM mempunyai kapasitas yang tidak berbeda nyata
dalam penyembuhan tuberculosis (dilaporkan pada media
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publikasi lain). Khusus pemantauan kesembuhan mencit
penderita tuberculosis dalam buku ini dilaporkan potensi
EDM untuk mencegah kehilangan berat badan mencit
selama terjadi infeksi. Penggunaan EDM akan membantu
penyembuhan tuberculosis dengan mekanisme imunitas
dan tidak menyebabkan kehilangan berat badan penderita.
Sehingga penderita tetap dapat beraktivitas normal selama
fase pengobatannya.

59



BAB 5
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

5.1 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil, pengolahan data dan pembahasan tentang
pengaruh ekstrak daun miana (EDM) dalam menjaga berat badan
mencit tuberculosis maka dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Ekstrak daun miana tidak berbeda nyata dengan
placebo dalam menjaga berat badan mencit sehat.
2. Ekstrak daun miana dapat mencegah kehilangan berat
badan mencit selama fase inkubasi tuberculosis.
3. Ekstrak daun miana dapat mencegah kehilangan berat
badan mencit selama fase kuratif tuberculosis.
4. Ekstrak daun miana berpotensi mencegah kehilangan
berat badan mencit yang terinfeksi tuberculosis.

5.2 REKOMENDASI

Berdasarkan  kesimpulan  dari  hasil  penelitian  maka
direkomendasikan untuk:
1. Menggunakan daun miana sebagai food suplemen yang
tidak menggemukkan.
2. Menggunakan daun miana sebagai komplementer untuk
mencegah kehilangan berat badan penderita tuberkulosis.
3. Melakukan penelitian lanjutan tentang efektivitas ekstrak
daun miana sebagai obat tuberkulosis secara biologi
molekuler
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