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ABSTRAK

Hiperkolesterolemia akan menyebabkan aterosklerosis yang menjadi faktor resiko yang kuat terhadap penyakit
kardiovaskular yang ditandai dengan kerusakan kardiomiosit. Penyakit kardiovaskular menjadi salah satu penyebab kematian
terbesar pada usia produktif. Ekstrak daun kelor (Moringa oleifera lam.) dengan kandungan vitamin C dan beta karoten diduga
mencegah nekrosis kardiomiosit sehingga menurunkan resiko penyakit kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh ekstrak daun kelor (Moringa oleifera Lam.) terhadap sel kardiomiosit jantung pada tikus putih (Rattus
novergicus strain wistar) dengan diet aterogenik. Penelitian ini menggunakan metode post test only control group design  yang terbagi
dalam 4 kelompok acak yaitu kelompok kontrol (diet aterogenik) dan 3 kelompok perlakuan (ekstrak daun kelor 200mg/
KgBB, 400mg/KgBB dan 600mg/KgBB). Setiap kelompok terdiri 5 hewan coba dengan perlakuan selama 35 hari. Setiap
kelompok dibuat preparat histologi jantung (pewarnaan HE) dan diamati dibawah mikroskop(400x) dengan bimbingan ahli
patologi anatomi. Hasil uji one-way ANOVA menunjukkan terdapat perbedaan antar kelompok tikus (p<0,05). Hasil uji post
hoc menunjukkan dosis 600mg/KgBB yang paling signifikan dalam mencegah nekrosis kardiomiosit. Ekstrak daun kelor
(Moringa oleifera lam.) berpengaruh sebesar 78,5% terhadap jumlah nekrosis kardiomiosit, hal ini diduga disebabkan adanya
kandungan vitamin C, beta karoten, beta sitosterol, flavonoid dan polyphenol.

Kata Kunci : Ekstrak daun kelor, Diet Aterogenik, Nekrosis Kardiomiosit.

ABSTRACT

Hypercholesterolemia cause atherosclerosis that would be risk factor of cardiovascular disease characterized by injured of
cardiomyocytes. Cardiovascular disease one of  the bigger mortality cause in productive age. Moringa leaf  extract contains vitamin C and
beta carotene that might help to prevent cardiomyocytes necrosis so it can helps to decrease cardiovascular diseases risk. This experiment to
determine the effects of Moringa leaf extract (Moringa oleifera lam.) to cardiomyocytes in white rats (Rattus novergicus strain wistar) with
atherogenic diet. Using post test only control group design rats was divided into 4 groups randomly that was one control (atherogenic diet)
and 3 treatment (moringa leaf extract with dose 200mg/kgBW, 400mg/kgBW and 600mg/kgBW respectively) groups which consist of
5 rats and treated for 35 days. Histology preparation (HE staining) of each group was observed under a microscope (400x) with pathologist
supervisor guidance. One way ANOVA showed there were a significantly difference among groups (p<0,05). Post hoc test showed that
moringa leaf extract in 600mg/KgBW prevent the necrosis of cardiomyocytes most. Moringa leaf extract had an effect 78,5% to amount
of cardiomyocyte necrosis, it likely caused by vitamin C, beta caroten, beta cytosterol, flavonoid and polyphenol contents.

Keyword: Moringa leaf extract, Atherogenic diet, Cardiomyocytes necrosis.
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PENDAHULUAN

Hiperkolesterolemia mengacu peningkatan
kadar lipid dan kolesterol dalam darah yang
menggambarkan manifestasi dari gangguan
metabolisme lipoprotein. Lipoprotein yang paling
tinggi kadar kolesterolnya adalah low density lipoprotein
(LDL) yang apabila kadarnya di dalam serum
tinggi menjadi faktor predisposisi terbentuknya
ateroma. Hiperkolesterolemia akan menyebabkan
aterosklerosis yang menjadi faktor resiko yang kuat
terhadap penyakit kardiovaskular,  seperti : penyakit
jantung koroner, gagal jantung, hipertensi, infark
miokard akut dan stroke (Price & Wilson, 2013).
Penyakit kardiovaskular menjadi salah satu penyebab
kematian terbesar pada usia produktif. Di Indonesia
penyakit kardivaskular terutama penyakit jantung
kororner dan stroke menjadi perhatian karena
kematian akibat kedua penyakit ini diperkirakan
akan terus meningkat mencapai 23,3 juta pada
tahun 2030. (KEMENKES RI. 2014)

Kadar kolesterol LDL yang tinggi
merupakan penjejas utama endotel dan
kardiomiosit. LDL akan mengalami oksidasi yang
dipengaruh oleh protein dan/atau asam lemak
menghasilkan LDL-oks. (Tomkin GH, & Daphne
O, 2012) Kemampuan LDL-oks dalam memulai
terjadinya aterosklerosis menunjukkan bahwa LDL-
oks sangat mudah menimbulkan terbentuknya sel
busa. Pada penelitian sebelumnya didapatkan pada
kelompok dengan diet tinggi lemakter jadi
perubahan gambaran histologi jantung yang ditandai
dengan perubahan struktur kardiomiosit tidak
beraturan yang merupakan tahap awal terjadinya
nekrosis, dan hipertrofi yang ditandai adanya
penebalan miosit [3,15].Aisyah S, Balqis U, Friyan
EK, 2014 Hal tersebut karena inaktivasi nitric oxyde
(NO) sehingga menyebabkan remodelling ventrikel
dan terjadi hipertrofi akibat mempertahankan
perfusi jaringan akibat beban jantung yang
meningkat karena peningkatan tekanan darah.
(Fantinelli JC, et al., 2012)

Penanganan awal terhadap risiko penyakit
kardiovaskular telah berkontribusi secara bertahap
terhadap kematian akibat penyakit jantung dan
stroke. Berbagai pengobatan dilakukan untuk
mengurangi risiko dan kematian akibat penyakit
kardiovaskular. Terapi dengan obat kimiawi dan
tradisional dapat dilakukan. Secara tradisional salah

satunya dengan menggunakan ekstrak daun kelor
(Moringa oleifera Lam.). Pohon kelor dapat tumbuh
dengan baik di daerah beriklim panas sampai tropis
seperti di Indonesia . Pohon kelor juga toleran
terhadap curah hujan. Pembudidayaan pohon kelor
juga mudah, dapat dilakukan pada skala rumah
tangga, skala kebun maupun skala hutan tergantung
kebutuhan. Semua bagian pohon kelor mengandung
zat yang bermanfaat, tetapi kandungan terbanyak
dapat ditemukan pada daun kelor.(Suwahyono U,
2008)

Daun kelor (Moringa ole i fera Lam.)
mengandung antioksidan antara lain alkaloids,
saponin, fitosterols, tannins, fenolik, polyphenol
dan flavonoid. Kadar Polyphenol dan flavonoid
pada daun kelor diketahui lebih tinggi dibandingkan
daun lain seperti daun labu silam dan daun pakis [19].
Daun kelor juga memiliki kandungan vitamin C
220mg/100g daun. Kandungan vitamin C daun
kelor ini hampir 4 kali lebih banyak daripada daun
lainnya seperti daun kenikir yang memiliki kandungan
vitamin C 64,6mg/100g daun dan daun pepaya
yang memiliki kandungan vitamin C 61,8mg/100mg
daun[6,9]. Semua zat yang terkandung tersebut dapat
mencegah LDL-oks. Berdasarkan penelitian
sebelumnya diketahui bahwa ekstrak daun kelor
(Moringa oleifera Lam.)dengan dosis 100mg/kgBB
dan 200 mg/kgBB dapat menurunkan kadar LDL
(kolesterol jahat) dan meningkatkan kadar HDL
(kolesterol baik).(Rajanandh MG, et al., 2012)

Berdasarkan fakta dan teori tersebut, maka
dilakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh
pemberian terapi  ekstrak daun kelor (Moringa
oleifera Lam.) terhadap sel kardiomiosit jantung pada
tikus putih (Rattus novergicus strain wistar)dengan diet
aterogenik.

METODE

Kolesterol plasma terutama lipoprotein yang
aterogenik yaitu LDL berperan khusus sebagai
faktor risiko aterosklerosis. Secara patofisiologis
aterosklerosis disebabkan karena disfungsi endotel
dan inflamasi. Prosesnya diawali dengan berubahnya
LDL menjadi LDL-oks akibat teroksidasi yang
bersifat aterogenik. Dari sisi lain, kadar HDL yang
tinggi dapat menurunkan risiko aterosklerosis karena
menyebabkan transpor kolesterol nalik yang
merupakan mekanisme protektif dari progresi
aterosklerosis.(Adi PR, 2015)
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Aterosklerosis akan memicu peningkatan
beban kerja jantung akibat mempertahankan perfusi
jaringan. Hal ini dikarenakan aterosklerosis yang
menyebabkan disfungsi endotel pembuluh darah.
Peningkatan beban jantung ini yang menyebabkan
jantung mengalami remodelling sebagai proses
kompensasi/adaptasi. (Kowalak JP, et al., 2014)
Selain itu, LDL-oks yang memicu munculnya sitokin
proinflamasi kemudian akan menginduksi INOS
(Inducible Nitric Oxyde Synthase) dalam miosit.
Peningkatan jumlah NO pada jantung diketahui
akan menyebabkan kerusakan miokardium.(Hussain
SNA, et. al., 1997)

Jantung pada tikus secara makroskopis
hampir sama dengan manusia. Bagian luar dapat
dilihat terdapat apeks, basis dan aurikula pada
kedua sisinya. Pada potongan longitudinal
didapatkan pada jantung tikus terdiri dari 4 ruang
yaitu 2 atrium dan 2 ventrikel. (Treuting MP, et. al.,
2012) Secara mikroskopis jantung tikus juga mirip
dengan jantung manusia. Kardiomiosit pada jantung
tikus terdiri sari serat-serat panjang, bercabang dan
juga terdapat diskus interkalatus. Pada sekitar sel
jantung ada selaput halus endomisium yang kaya
akan pembuluh kapiler.(Velickov A,et. al 2013)

Berbagai penelitian tentang Moringa oleifera
Lam pada beberapa tahun terakhir terutama pada
tikus. Berdasarkan hasil penelitian in vitro pada
hewan dan manusia membuktikan bahwa semua
bagian dari Moringa oleifera Lam memiliki fungsi
baik secara fisiologis maupun farmakologi.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan pada manusia
mengindikasikan bahwa bubuk daun Moringa oleifera
Lam yang diberikan secara oral diketahui berguna
sebagai anti-hiperglikemia, anti dislipidemia,
kemoprotektif, dan efek antioksidan tanpa
menimbulkan efek samping.(Stohs SJ, & Hartman
MJ, 2015)

Analisis kualitatif terhadap ekstrak
hidroalkoholik Moringa oleifera Lam membuktikan
adanya kandungan â-sitosterol sebanyak 0,09%.
Kandungan â-sitosterol ini yang menurunkan kadar
kolesterol dengan cara menurunkan konsentrasi
LDL dalam plasma dan menghambat reabsorbsi
kolesterol dari sumber endogen.  Ekstrak Moringa
oleifera Lam juga diketahui mengandung antioksidan
flavonoids dan polyphenols. Senyawa ini secara signifikan
dapat meningkatkan SOD dan katalase serta
menurunkan kadar lipid peroksidase sehingga dapat
menurunkan kadar kolesterol terutama
LDL.(Rajanandh MG, et. al, 2012)

Superoksida adalah radikal bebas yang tidak
stabil sehingga akan cepat mengalami dekomposisi
membentuk oksigen dan hidrogen peroksidase.
Tahapan reaksi jejas sel oleh radikal bebas adalah :
1. Inisiasi, permulaan terbentuknya radikal bebas; 2.
Propagasi, reaksi yang berkembang atas timbulnya
radikal bebas berupa transfer atom atau
penambahan atom; 3. Terminasi, pemusnahan atau
inaktifasi radikal bebas baik oleh antioksidan endogen
atau eksogen, maupun enzim superoksida
dismutase.(Pringgoutomo S, et. al, 2006)

Tingginya kadar LDL dalam darah
mengakibatkan molekul LDL teroksidasi dan
terbentuknya lipid peroksida. Lipid peroksida
merusak sel endotel pembuluh darah menyebabkan
inflamasi dan menginisiasi munculnya sitokin
proinflamasi seperti interleukin-1(IL-1). Dan TNF-
á. Sitokin proinflamasi tersebut menginduksi Inducible
Nitric Oxide Synthase (INOS) dalam miosit dan
endotel vaskular untuk memproduksi Nitric Oxide
(NO). Pada penelitian sebelumnya diketahui bahwa
jumlah NO yang diproduksi secara berlebih dalam
jantung dapat menyebabkan terjadinya kerusakan
miokardium. (Hussain SNA, et. al, 1997)

Hidroksil radikal merupakan hasil dari
peroksidasi lipid dengan oksigen elektron tunggal
yang berpotensi memiliki efek menghancurkan
termasuk terhadap sel otot jantung. Jika tubuh
tidak mampu untuk mengkompensasi jumlah SOR
yang berlebihan dapat menyebabkan kematian sel.
Kematian sel berupa nekrosis merupakan pola
kematian sel yang utama. Jaringan nekrotik
mengalami perubahan nuklear berupa basofilia
kromatin memudar yang disebabkan aktifitas
DNAase (kariolisis), melisutnya inti sel dan
peningkatan basofil (piknosis), serta karioreksis yaitu
fragmen inti sel yang piknotik.

Untuk mengendalikan dan mengurangi
peroksidasi lipid, baik manusia dalam aktivitasnya
menggunakan antioksidan. Antioksidan alami antara
lain vitamin E yang larut lipid dan vitamin C yang
larut air. Antioksidan terbagi menjadi dua kelas : 1.
Antioksidan preventif yang mengurangi laju inisiasi
reaksi berantai; 2. Antioksidan pemutus rantai yang
mengganggu propagasi reaksi berantai inisiasi,
propagasi dan terminasi. (Botham KM & Mayes PA,
2012)



PENGARUH PEMBERIAN  EKTRAK DAUN KELOR TERHADAP SEL KARDIOMOSIT 33

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian true
experimental post test only control group design. Penelitian
dilakukan di Laboratorium Biomedik Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang
dalam waktu 1 bulan mulai bulan Maret-April
2017. Populasi dalam penelitian ini adalah tikus
putih (Rattus novergicus strain wistar). Sampel yang
digunakan adalah tikus putih jantan (Rattus norvegicus
wistar) umur 2 bulan, berat badan 150-200 gram
dan dalam kondisi sehat yang ditandai dengan
gerakan aktif serta memiliki mata yang jernih.
Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 4 kelompok.

Sampel diambil secara purposive sampling
dari populasi tikus putih jantan (Rattus norvegicus
wistar) sebagai hewan coba. Pada penelitian ini 28
ekor tikus masuk bersamaan pada proses adaptasi.
Setelah proses adaptasi selesai, 28 ekor tikus
dikelompokkan menjadi 4 kelompok, yaitu 1
kelompok kontrol (+) dan 3 kelompok dengan
perlakuan. Dua ekor tikus cadangan dari masing-
masing kelompok yang telah melewati masa adaptasi
tetap diberi perlakuan, tapi tidak dibedah di akhir
penelitian apabila tikus tiap kelompok tidak ada
yang mati.

Alat yang digunakan untuk penelitian ini
adalah : kandang pemeliharaan, kandang perlakuan,
tempat makan dan minum, alat sonde lambung,
gloves, alat bedah, papan bedah, timer, wadah organ.
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini sebagai
berikut : tikus putih Rattus novergicus strain wistar,
daun Kelor (Moringa oleifera Lam), pakan standart,
pakan diet aterogenik, kloroform , formalin 10%.

Pada penelitian ini hari 1-7 dilakukan proses
adaptasi terhadap semua hewan coba. Kemudian
pada hari ke-8 hewan coba dibagi menjadi 4
kelompok yaitu kelompok Kontrol positif,
kelompok terapi ekstrak daun kelor 200 mg/kgBB
, dosis 400 mg/kgBB, dosis 600 mg/kgBB.
Kelompok kontrol positif diberi pakan standart,
diet aterogenik dan minum aquades. Kelompok
yang diberi terapi ekstrak daun kelor diberi pakan
standart, diet aterogenik secara oral melalui sonde
lambung dan minum aquades, kemudian diberi

jantung tikus. Jantung tikus dibuat sediaan histologi
kemudian di amati dibawah mikroskop(400x) untuk
dihitung jumlah sel kardiomiosit yang nekrosis.
Hasilnya dianalisis menggunakan One-way ANOVA,
uji post hoc, dan uji regresi linier.

HASIL PENELITIAN
Pengamatan preparat untuk menghitung

jumlah sel nekrosis pada jantung tikus dilakukan
dengan menggunakan mikroskop cahaya melalui
pembesaran 400x dengan bantuan supervisi yang
menunjukkan adanya perbedaan jumlah sel nekrosis
antar kelompok, seperti pada gambar 1 dibawah
ini.

Gambar 1. Gambar mikroskopis otot jantung
dengan pembesaran 400x.A=kelompok kontrol
positif B=kelompok perlakuan 1 ( dosis ekstrak
daun kelor 200mg/kgBB) C=kelompok perlakuan
2 (dosis ekstrak daun kelor 400mg/kgBB)
D=kelompok perlakuan 3 (dosis ekstrak daun
kelor 600mg/kgBB). Tanda panah (à) menunjukkan
sel nekrosis.

Hasil pengukuran jumlah sel nekrosis pada
jantung tikus ditunjukkan hasil pada tabel 1
Tabel 1. Hasil Pengukuran Jumlah Sel Nekrosis

Semua data telah dilakukan uji normalitas
(Shapiro-Wilk) dengan p = 0,250 dan uji

Kelo
mpok

Jumlah sel nekrosis Rata-
rata SD

1 2 3 4 5

K(+) 35 35 36 27 26 31,8 4,8
7

P1 20 26 24 23 25 23,6 2,3
0

P2 19 19 23 20 22 20,6 1,8
1

P3 17 15 16 11 17 15,2 2,4
8

ekstrak daun kelor dengan dosis 200 mg/kgBB,
400 mg/kgBB dan 600 mg/kgBB per sonde dua
jam setelah pemberian diet aterogenik selama 28
hari. Kemudian pada hari ke-36 setiap tikus
dianestesi dengan kloroform per-inhalasi, setelah
itu dilakukan pembedahan untuk mengambil organ
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homogenitas (Levene) dengan p = 0,007, maka
didapatkan sebaran data normal dan varian data
berbeda. Setelah dilakukan uji normalitas dan
homogenitas kemudian dilanjutkan dengan uji One-
way Anova. Hasil analisis One-way Anova menunjukkan
bahwa nilai p=0,000 yang berarti terdapat
perbedaan jumlah sel nekrosis  yang bermakna
pada tiap kelompok perlakuan.

Untuk membuktikan bahwa masing-
masing data tersebut signifikan dilakukan dengan
uji post hoc tamhane dikarenakan hasil uji lavene
menunjukkan varian data berbeda. Berikut ini adalah
hasil dari uji Post Hoc Tamhane.
Tabel 2. Hasil Uji Post Hoc Tamhane

Berdasarkan tabel  analisis uji Post hoc diatas
dapat menjelaskan bahwa terdapat  perbedaan
penurunan jumlah sel nekrosis yang bermakna
antara setiap  kelompok perlakuan kecuali kontrol
(+) dengan P1, dan P1 dengan P2.

Uji selanjutnya adalah uji regresi Linier dan
hasilnya sebagai berikut:

Tabel 3. Hasil Uji Regresi Linier

Uji regresi linear menunjukkan adanya
pengaruh yang signifikan dari pemberian ekstrak
daun kelor (Moringa oleifera lam.) terhadap jumlah
sel nekrosis pada jantung tikus sebesar 78,5%
(Adjusted R2=0,785). Bentuk persamaan yang
menghubungkan antara dosis daun kelor (Moringa
oleifera lam.) dengan jumlah sel nekrosis adalah
sebagai berikut :

Y = A + B (X)
Y = 30,720 -0,026(X)
Keterangan:

Y= Jumlah sel nekrosis
A= B pada konstanta
B= B pada dosis

Gambar 2. Pengaruh pemberian ekstrak daun
kelor terhadap jumlah nekrosis kardiomiosit

Berdasarkan grafik pada gambar 5.2 diatas
tampak adanya pengaruh negatif antara pemberian
ekstrak daun kelor (Moringa oleifera lam.) terhadap
nekrosis sel kardiomiosit.Hal ini dapat diartikan
bahwa tanpa mempertimbangkan pengaruh dari
pemberian ekstrak daun kelor (Moringa oleifera lam.),
maka rata-rata jumlah sel nekrosis pada kardiomiosit
tikus akan cenderung tetap tinggi secara konstant
30,720 satuan (karena koefisien konstanta bernilai
positif). Namun apabila mempertimbangkan
pengaruh dari perlakuan dosis ekstrak daun kelor
(Moringa oleifera lam.) akan menyebabkan perubahan
jumlah sel nekrosis , dimana untuk setiap pemberian
dosis 1 mg akan menurunkan jumlah sel nekrosis
tikus hingga 0,026 satuan.

PEMBAHASAN

Minyak jelantah yang diberikan secara oral
bersifat toksin karena mengandung peroksida yang
tinggi yang merupakan sumber radikal bebas.
Apabila terpapar terus-menerus akan menyebabkan
kerusakan jaringan pada jantung[3]. Hal ini sejalan
dengan penelitian ini yang menunjukkan bahwa
berdasarkan  perhitungan jumlah kardiomiosit pada
tiap kelompok tikus terdapat perbedaan yang
bermakna. Hasil uji analisis One Way Anova pada
penelitian ini adalah p<0,05, hal ini menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antar
kelompok.

Mekanisme terbentuknya sel nekrosis akibat
minyak jelantah seperti dijelaskan pada penelitian
sebelumnya bahwa minyak jelantah mengandung
radikal bebas dengan indikator peroksida (COO*).
Radikal bebas ini berikatan dengan O2 yang berada

K+ P1 P2 P3

+ - 0,090 0,027* 0,003*

1 0,090 - 0,280 0,003*

2 0,027* 0,280 - 0,003*

3 0,003* 0,003* 0,031* -

R R2

Adjusted

R2 Std. Error
Durbin-
Watson

0,892a 0,796 0,785 3,14678 1,257
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di dalam tubuh membentuk peroksil yang
mengabsorbsi atm hidrogen dari molekul lipid tak
jenuh. Hal ini menyebabkan reaksi yang menghasilkan
peroksida seperti peroksinitrit yang bersifat lipofilik
yang menyebabkan peroksida lipid dalam membran
dan di dalam sel ini yang terserang adalah
mitokondria. Sehingga mitokondria melepaskan
ribosa dan retikulum endoplasmik  dan
menyebabkan pemasokan energi untuk memelihara
fungsi dan struktur retikulum endoplasmik terlambat
dan sintesis protein sangat menurun sehingga
terjadilah kerusakan sel yang menyebabkan nekrosis.
Terbukti pada penelitian ini sel otot jantung rusak
yang ditunjukkan dengan inti sel yang mengkerut,
gelap dan bentuknya tidak jelas.

Pada penelitian sebelumnya membuktikan
bahwa daun kelor memiliki kandungan antioksidan
diantaranya vitamin C, polyphenol, flavonoid dan
karoten.(Agustina, 2016) Menurut Sandhiutami (2014)
vitamin C merupakan antioksidan alami yang
memiliki aktivitas antioksidan yang paling tinggi.
Antioksidan berfungsi sebagai inhibitor untuk
menghambat oksidasi dengan cara bereaksi dengan
radikal bebas reaktif membentuk radikal bebas tak
reaktif yang relatif stabil. Kandungan beta karoten
pada ekstrak daun kelor juga melindungi membran
lipid dari peroksidasi dan sekaligus menghentikan
reaksi rantai dari radikal bebas. Ekstrak daun kelor
juga mengandung beta sitosterol yang menurunkan
kadar kolesterol dengan cara menurunkan konsentrasi
LDL dalam plasma dan menghambat reabsorbsi
kolesterol dari sumber endogen.  Kandungan
flavonoids dan polyphenols secara signifikan dapat
meningkatkan SOD dan katalase serta menurunkan
kadar lipid peroksidase sehingga dapat menurunkan
kadar kolesterol terutama LDL.

Antioksidan dapat bekerja sebagai pemberi
atom hidrogen terhadap radikal bebas dan
mengubahnya menjadi bentuk yang stabil.
Antioksidan juga dapat memperlambat laju
autooksidasi sehingga kerusakan pada membran sel
dapat berkurang. Salah satu mekanisme jantung
dalam mengurangi radikal bebas adalah mekanisme
scavenging oleh antioksidan. Penangkapan radikal bebas
O2

— dan donasi hidrogen menghasilkan H2O2yang
merupakan senyawa yang stabil. Senyawa H2O2  ini
berfungsi sebagai vasodilator sehingga menurunkan
ritme sistem pembuluh darah sehingga beban
jantung dapat berkurang. Hal ini sesuai dengan
penelitian Natasya (2013) bahwa kandungan
antioksidan dapat menjadi proteksi seluler bagi

jantung sehingga dapat menurunkan kerusakan pada
sel otot jantung salah satunya dapat menurunkan
nekrosis sel pada otot jantung.

Pada uji post hoc tamhane sebagai kelanjutan
dari uji One Way Anova menunjukkan p<0,05
sehingga terbukti bahwa pemberian ekstrak daun
kelor mencegah peningkatan jumlah sel nekrosis
pada otot jantung tikus putih. Perbedaan jumlah sel
nekrosis signifikan dapat dilihat pada dosis 400mg/
KgBB dan 600mg/KgBB jika dibandingkan dengan
K+ akan didapatkan nilai p<0,05 yang berarti
kelompok perlakan tersebut datanya signifikan.
Namun, pada dosis  200mg/KgBB jika
dibandingkan dengan kelompok K+ didapatkan
nilai p>0,05 yang berarti tidak signifikan. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa ekstrak daun kelor
pada dosis 100mg/KgBB dan 200mg/KgBB
dengan diet aterogenik sudah dapat menurunkan
kadar lipid dalam darah yang merupakan pemicu
terbentuknya nekrosis kardiomiosit. Hal ini dapat
dikarenakan pada penelitian tersebut efek pemberian
ekstrak daun kelor hanya dilihat dari kadar lipid
dalam darah, sedangkan pada penelitian ini peneliti
melihat efeknya pada organ jantung yang mana
membutuhkan dosis yang lebih besar dan waktu
yang lebih lama.

Hasil uji regresi linear menunjukkan adanya
pengaruh pemberian ekstrak daun kelor (Moringa
oleifera lam.) terhadap jumlah sel nekrosis pada
jantung tikus sebesar 78,5% (Adjusted
R2=0,785).Sedangkan pada penelitian tentang
pemberian ekstrak daun kelor dengan pelarut air
terhadap kadar LDL dan HDL dengan diet
aterogenik menunjukkan pengaruh menurunkan
kadar LDL sebesar 35% dan meningkatkan HDL
sebesar 34,5%. Hal ini disebabkan karena pada
penelitian ini peneliti menggunakan ekstrak daun
kelor dengan pelarut etanol 70%. Pada penelitian
Saputra (2013) menunjukkan bahwa penggunaan
etanol 70% berpengaruh lebih besar terhadap kadar
antioksidan yang diperoleh. Hal tersebut yang
menyebabkan pengaruh pemberian ekstrak daun
kelor pada penelitian ini menunjukkan pengaruh
yang lebih besar.

Kelemahan dari penelitian ini adalah adanya
beberapa faktor yang tidak diteliti tapi memberikan
pengaruh. Salah satunya adalah faktor genetik  dari
masing-masing tikus yang berbeda, sehingga hal ini
dapat menjadi faktor perancu untuk penelitian.
Selain itu juga terdapat faktor lainnya seperti
metabolisme dan sifat dari tiap tikus. Metabolisme
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tikus yang berbeda menyebabkan responnya
terhadap pemberian diet juga berbeda. Masing-
masing tikus juga memiliki sifat berbeda seperti
keinginan makan dan agresifitas. Keinginan makan
masing-masing tikus berbeda hal ini juga
dikarenakan pemberian pakan secara oral sehingga
tidak dapat disamakan untuk semua tikus. Agresifitas
tikus juga berbeda meskipun diet aterogenik
diberikan lewat sonde tapi ada beberapa tikus
yang sulit dan stres berlebih setelah pemberian diet
lewat sonde. Hal-hal tersebut dapat menjadi faktor
perancu dalam penelitian ini.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah :
Ekstrak daun kelor (Moringa oleifera lam.) dapat
mencegah nekrosis kardiomiosit pada jantung tikus
putih strain wistar (Rattus norvegicus strain wistar) diet
aterogenik, ekstrak daun kelor (Moringa oleifera lam.)
mulai memberikan efek mencegah nekrosis
kardiomiosit pada dosis 400mg/KgBB, ekstrak
daun kelor (Moringa oleifera lam.) berpengaruh sebesar
78,5% terhadap jumlah nekrosis sel kardiomiosit.

SARAN

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah : perlu
adanya penelitian lebih lanjut tentang pengaruh
pemberian ekstrak daun kelor (Moringa oleifera lam.)
terhadap organ lain, perlu dilakukan penelitian
tentang pemberian ekstrak daun kelor dengan
metode ekstraksi berbeda, perlu dilakukan penelitian
untuk mengetahui parameter antioksidan dari ekstrak
daun kelor (Moringa oleifera Lam).
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