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Abstrak

Epilepsi merupakan penyakit dengan derajat prevalensi cukup tinggi.
Terapi epilepsi menggunakan obat antiepilepsi oral yang dikonsumsi jangka
panjang atau seumur hidup. Hal tersebut dapat menimbulkan masalah toleransi
obat dan efek samping obat yang tidak diinginkan. Oleh karena itu perlu
dikembangkan suatu antiepilepsi baru yang dapat mengatasi masalah tersebut.
Penelitian in1 bertujuan untuk mengetahui khasiat antiepilepsi dari herba pegagan
pada mencit putih jantan (Mus musculus) menggunakan alat Maximum
Electroshock Seizure dengan metode induksi listrik. Penelitian ini menggunakan 3
kelompok besar mencit yaitu kelompok kontrol yang diberi aquadem, kelompok
uji I diberi ekstrak air herba pegagan dan terbagi menjadi 5 kelompok kecil
dengan dosis yang berbeda (88,4 mg/kgBB; 2652 mg/kgBB; 442 mg/kgBB;
707,2 mg/kgBB: 884 mg/kgBB) dan kelompok uji IT diberi ekstrak etanol herba
pegagan dan dibagi juga menjadi 6 kelompok kecil dengan dosis yang berbeda
(4,86 mgkgBB; 9.73 mgkgBB; 1945 mg/kgBB; 38,92 mg/kgBB:; 58,38
mg/kegBB; 97,3 mg/kgBB). Setelah diberi terapi maka semua mencit didiamkan
selama 30 menit kemudian diberi induksi listrik. Efek antiepilepsi ditandai
dengan penurunan waktu kejang tonik dan klonik mencit.

Berdasarkan hasil statistik disimpulkan bahwa ekstrak air herba Pegagan
dengan dosis 442 mg/Kg BB mencit dan ekstrak etanol (dosis 9,73 mg/KgBB)
mampu mengurangi waktu kejang mencit dan terdapat perbedaan yang signifikan
dibandingkan dengan kontrol.

Kata kunci : Pegagan (Centella asiatica (L.) Urban ), antiepilepsi

PENDAHULUAN

Epilepsi merupakan gangguan neurologik dengan insiden cukup tinggi di
Indonesia, sedikitnya tercatat sekitar 170-200 ribu kasus baru tiap tahunnya (1),
dan merupakan kelainan neurologik terlazim kedua setelah stroke.

Penanggulangan epilepsi umumnya menggunakan obat antiepilepsi sintetik yang



dikonsumsi seumur hidup. Hal tersebut dapat menimbulkan masalah toleransi dan
efek samping obat yang tidak dikehendaki. Oleh karena itu perlu diusahakan dan
dikembangkan suatu obat antiepilepsi baru untuk mengatasi masalah tersebut (2).
Pengobatan dengan menggunakan tanaman obat tradisional merupakan
pilihan alternatif yang dewasa ini berkembang pesat dan banyak dipilih. Tanaman
obat yang diduga dapat digunakan sebagai antiepilepsi oral adalah herba Pegagan
(Centella asiatica (L.) Urban ). Pegagan dipilih karena mempunyai kandungan
triterpenoid glikosida yaitu brahminoside, brahmoside dan centeloside yang
diduga mempunyai mekanisme meningkatkan Gamma-amino Buteric Acid
(GABA) pada susunan saraf pusat (3). GABA terdapat diseluruh otak dalam dua
bentuk yaitu GABAa dan GABADb. Zat-zat yang memicu timbulnya konvulsi
diketahui bersifat mengurangi aktifitas GABA. Terdapat hubungan langsung
antara serangan kejang dan GABA dimana antiepilepsi yang bekerja pada GABA
akan berikatan dengan reseptornya yang akan meningkatkan aktivitas GABA,
dengan cara GABAa akan menutup kanal ion Na” maka terjadi hiperpolarisasi dan
impul listrik tidak dapat diteruskan ke neuron lain sedangkan pada GABAD
berikatan dengan protein G yang akan menginaktivasi neurotransmiter yang
berfungsi sebagai transpor impul listrik yang berlebihan (4). Kandungan
triterpenoid glikosida pada pegagan telah diteliti dan dibuktikan sebagai depresan
dan sedatif, namun penggunaan sebagai antiepilepsi hanya sebatas pemakaian
secara tradisional. Untuk itu perlu diteliti sejauh mana herba pegagan dapat

digunakan sebagai antiepilepsi. (5,6).



Bagian tanaman yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh
bagian tanaman (herba). Herba Pegagan mempunyai khasiat antara lain sebagai
antiepilepsi, menurunkan kolesterol, stroke, pendarahan saluran nafas, batuk
asma, darah tinggi dan lepra. Tanaman ini merupakan tanaman yang banyak
tumbuh di Indonesia dan mudah didapat. Tanaman ini tumbuh liar di daerah
sawah atau padang rumput namun potensinya sebagai tanaman obat belum banyak
dimanfaatkan oleh masyarakat. Penelitian ini menggunakan cairan penyari
aquadem dan etanol yang keduanya dapat menyari senyawa yang bersifat polar,
bahkan etanol dapat menyari senyawa yang bersifat semipolar karena etanol
mempunyai kemampuan yang luas dalam menarik beberapa kandungan senyawa
dari herba pegagan. Pengujian efektivitas tanaman dilakukan terhadap hewan
coba mencit jantan  menggunakan metode induksi listrik pada kornea mata
dengan alat Maximum Electroshock Seizure (MES) (7.8).

Maximum Electroshock Seizure adalah alat elektronik yang dilengkapi
dengan pengatur arus dan waktu pengeluaran arus. Alat ini dapat menimbulkan
keadaan kejang pada hewan coba yang selanjutnya dapat mempengaruhi aktivitas
motoriknya. Arus yang digunakan untuk induksi listrik pada mencit sebesar 50
miliAmpere selama 0,2 detik. Parameter uji yang digunakan adalah waktu kejang
yang dialami hewan coba setelah diinduksi oleh alat Maximum Electroshock
Seizure. Alat ini dapat meningkatkan penyebaran letupan-letupan (seizure
discharge) abnormal dalam jaringan syaraf dan meningkatkan pelepasan
neurotransmiter seperti norepinephrine dan asetilkolin. Kemampuan suatu obat

dalam melawan efek yang diakibatkan Maximum Electroshock Seizure dapat



diindikasikan sebagai kemampuan dalam mengobati major motor ( grand mall )
seizures dalam mencegah penyebaran seizure discharge pada jaringan syaraf
(8,9).

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan efektivitas ekstrak air dan
ekstrak etanol herba pegagan dalam menurunkan waktu kejang mencit putih
jantan menggunakan alat MES.

Penelitian mengenai efektivitas ekstrak air dan ekstrak etanol herba
pegagan sebagai antiepilepsi diharapkan dapat memberikan informasi kepada
peneliti atau ilmuwan untuk mengembangkan penelitian lebih lanjut sampai tahap
akhir yaitu uji klinis dan akhirnya dapat diformulasikan menjadi bentuk sediaan
farmasi yang lebih acceptable untuk dipasarkan dan digunakan oleh masyarakat

luas.

METODE PENELITIAN
Bahan

Bahan penelitian yang digunakan adalah herba Pegagan ( Centella asiatica
(L.) Urtban ) yang diperoleh dari perkebunan Trawas Mokojerto yang diambil

pada bulan Juni 2005, etanol 80%, CMC Na.

Alat
Alat utama untuk penelitian ini adalah electroshock yang merupakan
epileptic maker bagi mencit putih. Alat tambahan yang digunakan dalam

penelitian ini antara lain beaker glass, labu ukur 100ml, corong kaca, pengaduk



kaca, gelas ukur, spuit injeksi, sonde, timbangan analitik, timbangan hewan coba,

stopwatch, pengayak mesh 30, bak plastik, kawat penutup bak.

Perlakuan Terhadap Hewan Coba

Penelitian in1 menggunakan 120 ekor mencit putih jantan yang dibagi

menjadi 12 kelompok, masing-masing kelompok terdiri dari 10 ekor mencit putih
jantan. Semua mencit diadaptasikan selama dua minggu sebelum percobaan.
Selama masa adaptasi seluruh mencit diberikan perlakuan normal yaitu pemberian
makanan dan minum secukupnya selama dua minggu. Sebelum percobaan,
mencit dipuasakan dahulu selama + 10 jam. Sampel penelitian tersebut diambil
secara simple random sampling yaitu sampel diambil secara acak sederhana
karena populasi dianggap homogen (10). Perlakuan terhadap hewan coba dengan
tahapan sebagai berikut :

a. Kelompok kontrol terdiri dari 10 ekor mencit diberi aquadem 12,5 ml/kgBB
secara oral, kemudian mencit didiamkan selama 30 menit.

b. Kelompok uji I dibagi menjadi 5 kelompok yang diberi ekstrak air herba
pegagan. Kelompok Ia diberi ekstrak air herba pegagan dengan dosis 88,4
mg/kgBB, kelompok Ib dengan dosis 265,2 mg/kgBB, kelompok Ic dengan
dosis 442 mg/kgBB, kelompok Id dengan dosis 707,2 mgkgBB, dan
kelompok Ie dengan dosis 884 mg/kgBB. Ekstrak air herba pegagan diberikan
secara oral 12,5 ml/’kgBB dan setelah itu semua mencit kelompok wji I

didiamkan selama 30 menit.



c. Kelompok uji II diber1 ekstrak etanol herba pegagan dan dibagi menjadi 6
kelompok dengan dosis 4,86 mg/kgBB sebagai kelompok uji Ila, dosis 9,73
mg/kgBB sebagai wji IIb, dosis 19.45 mg/kgBB sebagai uji IIc, dosis 38,92
mg/kgBB sebagai uji IId, dosis 58,38 mg/kgBB sebagai uji Ile, dosis 97.3
mg/kgBB sebagai kelompok uji IIf. Pemberian ekstrak etanol herba pegagan
secara oral 12,5 ml/kgBB dan setelah itu semua mencit kelompok uji II
didiamkan selama 30 menit.

d. Setelah 30 menit, masing-masing mencit diberi induksi listrik pada kornea
matanya menggunakan alat maximum electroshock seizure selama 0,2 detik
dengan arus 50 miliAmpere.

e. Mencit akan mengalami kejang tonik, klonik atau tonik-klonik. Waktu kejang
mencit dicatat pada setiap kelompok.

f. Dianalisa data waktu kejang mencit pada setiap kelompok.

Analisa Data

Data waktu kejang mencit pada berbagai dosis ekstrak air herba pegagan
dianalisis menggunakan anova one-way dengan derajat kemaknaan 0,05,
demikian juga data waktu kejang mencit pada berbagai dosis ekstrak etanol herba
pegagan. Kemudian data waktu kejang mencit pada dosis optimal ekstrak air dan
ekstrak etanol herba pegagan dianalisis menggunakan uji t bebas untuk melihat

perbedaan yang bermakna antar kelompok uji dengan harga p<0,05. (11).



HASIL PENELITIAN

Tabel I

Data waktu kejang mencit putih jantan pada kelompok kontrol
dengan waktu pendiaman 30 menit

Dosis mencit Waktu kejang mencit kelompok uji ( detik)

He Tonik Klonik | Jumlah
1 13.33 9,29 22,62
2 14,42 9,05 23,47
3 15,17 8,54 2371
4 14,85 8,63 23,48
5 Kontrol 14,69 9,05 23,74
6 14,16 8,93 23,09
7 14,04 8,91 22,95
8 13,88 9,29 23.17
9 13,61 9,30 2291
10 1372 9,60 23,32
Rata-rata 23.25




Tabel 11

Data waktu kejang mencit putih jantan pada kelompok uji I (diberi ekstrak
air herba pegagan) pada berbagai dosis dengan waktu pendiaman 30 menit

Waktu kejang mencit | No. Waktu kejang mencit
Dosis kelompok uji Dosis kelompok uji
No: | Mencit ( detik) Mencit (detik)
Tonik | klonik | jumlah Tonik | klonik | jumlah
1 13,10 | 10,83 | 2383 | 1 12,67 | 1024 | 22,91
2 11,88 | 10,23 | 2121 | 2 12,70 | 10,16 | 22.86
3 13,10 | 1020 | 2330 | 3 13,02 | 971 | 21,73
4 88(,;1;{113;1;%5 1173 | 1232 | 23.05 | 4 707,3;@1@ 1237 | 1030 | 22,67
5 1337 | 11,16 [ 22.53 | 5 | gy gogisy | 1257 | 1146 | 23,03
6 11,87 | 10,44 | 2231 | 6 11,63 | 974 | 21,37
7 10,73 | 10,60 | 21,33 | 7 1536 | 10.51 | 20,87
8 1137 | 11,64 | 23,01 | 8 13,53 | 10,02 | 23,55
9 1153 | 12,06 | 2359 | 9 1185 | 10,52 | 21,37
10 12,78 | 10,11 | 22,89 | 10 12.53 | 1052 | 22,05
Rata-rata 22,81 Rata-rata 21,64
1 1052 | 954 | 2006 | 1 11,57 | 1024 | 21,81
2 918 | 922 | 1840 | 2 1058 | 1129 | 22.07
3 1120 | 10,10 | 21,30 | 3 12.85 | 10,01 | 22.86
4 | 2652mgkg | 934 | 10,19 | 1953 | 4 | ®84mg/Keg | 1153 | 10,19 | 21.72
5 BB 931 | 961 | 1898 | 5 BB 1157 | 11,70 | 2337
6 | (xdosis) o307 | 2030 | 6 | (10%dosis) 747391016 | 21.53
7 11,05 | 998 | 2135 | 7 10,53 | 10.86 | 21,39
8 1037 | 911 | 1948 | 8 1,11 | 1023 | 21,34
9 990 | 983 | 1973 | © 10,57 | 10.10 | 20,67
10 1156 | 979 | 2035 | 10 1141 | 1199 | 23,40
Rata-rata 19.95 Rata-rata 22,06
1 841 | 860 | 17.01
2 1045 | 945 | 19.90
3 9.80 | 908 | 18.88
4 | 442mgkgBB 975 [ 918 | 1833
5 | (xdosis) 55077855 | 17.05
6 9.85 | 7.50 | 17.35
7 9.73 | 9.70 | 18,73
8 9.10 | 801 | 17,11
9 8.63 | 840 | 17.03
10 8.60 | 862 | 17.22
Rata-rata 17.86




Tabel 111

Data waktu kejang mencit putih jantan pada kelompok uji II (diberi ekstrak
etanol herba pegagan) pada berbagai dosis dengan waktu pendiaman

30 menit
Waktu kejang mencit No. Waktu kejang mencit
Dosis kelompok uji Dosis kelompok uji
NO: | “Mencit (detik) Mencit ( detik)
Tonik | Klonik | jumlah Tonik | klonik | jumlah

1 1164 | 582 1746 | 1 10,76 | 9,07 19,83
2 11,80 | 6,82 1862 | 2 1234 | 647 18,81
3 12,07 | 573 1780 | 3 12,72 | 7.40 20,12
4 |486meke 99 [ 613 | 1012 | 4 . 1246 | 694 | 19.40
5 | PR ;‘X 13,69 | 3,65 | 1734 | 5 | o oropp | 13.74 | 574 | 19.48
6 1291 | 4,55 1776 | 6 | (>xdosis) | 11,84 | 7.69 19,53
7 1156 | 7.87 1943 | 7 12,70 | 624 18,94
8 10,63 | 6,63 1726 | 8 10,40 | 9,84 20,24
9 12,73 | 6,04 1877 | 9 11,00 | 837 19,46
10 1223 | 520 1743 | 10 14,67 | 457 19,24
Rata-rata 18,09 Rata-rata 19,51

1 7.20 6,67 14,87 1 11,57 | 7.86 19,43
2 9,42 5,21 1463 | 2 1242 | 6,18 18,60
3 7,60 7,67 1527 | 3 1024 | 7,99 18,23
4 973 7.30 7,66 1496 | 4 - 1165 | 734 18,90
| metgn 1t st | s 1o b [lost | a0 | 1a
- : : : (3x dosis) | 1243 | 6,15 18,58

7 7,42 8,12 1554 | 7 1024 | 9,02 19,26
8 1036 | 4,56 1492 [ 8 1224 | 697 19,21
9 9,42 5.35 1477 | 9 1283 | 629 19,12
10 6,24 9,06 1530 | 10 1353 | 577 19,30
Rata-rata 15,04 Rata-rata 18,91

1 1029 | 9,51 1980 [ 1 1456 | 790 | 22,46
2 12,44 7.9 2034 | 2 12,69 | 948 22.17
3 12,78 | 734 | 2012 | 3 11,62 | 987 | 2149
4 19.46 12,04 | 7,28 1932 | 4 97,30 1032 | 1155 | 21,87
5 | mgkgBB | 1046 | 10,03 | 2049 | 5 |mgkeBB | 1469 | 6.9 21,59
6 | (Ixdosis) [1133 | 952 | 2085 | 6 | ®*9%9) 1373 [ 800 | 21713
7 1272 | 7,78 2050 | 7 12,72 | 941 22,13
8 11,64 | 7,92 1956 | 8 1242 | 996 | 22,38
9 12,04 | 8,01 2005 | 9 1304 | 890 | 21,94
10 13,07 | 7,12 20,19 | 10 11,89 | 991 21,80
Rata-rata 20,12 Rata-rata 21,95
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Gambar 1. Diagram batang rata-rata waktu kejang mencit dalam berbagai
dosis ekstrak air herba pegagan dengan waktu pendiaman 30
menit
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Gambar 2. Diagram batang rata-rata waktu kejang mencit dalam berbagai
dosis ekstrak etanol herba pegagan dengan waktu pendiaman 30
menit



Tabel IV

Ringkasan Hasil Statistik (Anova one-way) Waktu Kejang Mencit pada
Berbagai Dosis Ekstrak Air Herba Pegagan dengan Waktu Pendiaman

30 menit
Sig.

(I) DOSIS | (J) DOSIS
1x Dosis 3xdosis ,000
Sxdosis ,000
8xdosis ,007
10xdosis ,063
3x Dosis Sxdosis ,000
8x dosis ,000
10xdosis ,000
5x Dosis 8x dosis ,000
10xdosis ,000
8x Dosis 10xdosis ,370

Keterangan : sig. = signifikan/aras keberartian
Sig < o (5%) = terima H,= terdapat perbedaan yang bermakna
Sig > a (5%) = terima Hy= tidak ada perbedaan

Tabel V

Data Waktu Kejang Total Mencit Kelompok Kontrol dan Kelompok Uji I
(diberi ekstrak air herba pegagan) pada Dosis 442 mg/kg BB (5 Kali Dosis)
dengan Waktu Pendiaman 30 Menit

1. 22.62 17,01
2. 2347 16,90
3. 2371 18,88
4. 23 .48 15,93
5, 23,74 17,43
6. 23,09 1716
7. 22 .95 17,85
8 23,17 16,96
9 2291 16,90
10. 23,32 16,94
Rata-rata 23,25 17.17




Uji I

Kelompok Perlakuan

Gambar 3. Diagram Batang Rata-Rata Waktu Kejang Mencit Kelompok
Kontrol dan Kelompok Uji I Dosis 442 mg/kg BB (5x dosis)
dengan Waktu Pendiaman 30 menit

Tabel V

Ringkasan hasil statistik ( anava one-way ) waktu kejang mencit dalam
berbagai dosis ekstrak etanol herba Pegagan dengan waktu pendiaman
30 menit




Keterangan : sig. = signifikan/aras keberartian
Sig < a(5%)=terima H; = terdapat perbedaan yang bermakna
Sig > a (5%) = terima Hy = tidak ada perbedaan

Tabel VII

Data Waktu Kejang Total Mencit Kelompok Kontrol dan Kelompok Uji II
(diberi ekstrak etanol herba pegagan) pada Dosis 9,73 mg/kg BB (1/2 Kali
Dosis) dengan Waktu Pendiaman 30 Menit

Kentrol vji II

Kelompok Perlakuan

Gambar 4. Diagram Batang Rata-Rata Waktu Kejang Mencit Kelompok
Kontrol dan Kelompok Uji IT Dosis 9,73 mg/kg BB (1/2x dosis)
dengan Waktu Pendiaman 30 menit



PEMBAHASAN

Pada penelitian ini telah dilakukan pengujian efektivitas antiepilepsi
ekstrak air dan ekstrak etanol herba Pegagan (Centella asiatica (L.) Urban)
menggunakan alat Maximum Electroschock Seizure (MES). Induksi listrik yang
diberikan berupa arus sebesar 0,5 miliAmpere selama 0,2 detik. Arus tersebut
dipilih karena merupakan ketahanan maksimal rata-rata dari mencit dengan
kemungkinan letal sekecil mungkin. Kejang yang ditimbulkan setelah induksi
listrik adalah berupa kejang tonik dan kejang klonik, kemudian dijumlah antara
lamanya kejang tonik dan klonik. Kejang tonik ditandai dengan penarikan bagian
depan dan belakang anggota badan dengan keadaan tubuh mencit yang kaku,
sedangkan kejang klonik ditandai dengan gerakan memutar bagian kaki depan dan
belakang dengan posisi badan merebah ke belakang atau ke samping (8). Anggota
badan mencit yang diinduksi listrik adalah daerah kornea mata karena pada daerah
ini terdapat saraf kranial ketiga yang berhubungan dengan sistem saraf pusat
sehingga dapat merangsang letupan impuls listrik abnormal pada serebral dengan
cepat.

Data waktu kejang mencit setelah diberi ekstrak air herba pegagan pada
berbagai dosis dianalisis menggunakan anova one-way. Berdasarkan hasil analisis
statistik terdapat perbedaan bermakna antara dosis 88,4 mg/kgBB (1 kali dosis)
dengan dosis 265,2 mg/kg BB (3 kali dosis), dosis 442 mg/kg BB (5 kali dosis)
dan dosis 707,2 mg/kg BB (8 kali dosis) dimana dosis 1 kali memiliki waktu
kejang paling lama yaitu 22,81 detik. Diperkirakan dosis 1 kali terlalu kecil untuk

melindungi mencit dari kejang akibat induksi arus listrik. Dosis 88,4 mg/kg BB (1



kali dosis) tidak berbeda bermakna dengan dosis 884 mg/kgBB (10 kali dosis).
Hal ini diperkirakan pada 1 kali dosis konsentrasi dalam sistemik terlalu kecil
untuk menurunkan waktu kejang dimana pada dosis rendah herba Pegagan
(Centella asiatica (L.)Urban) mempunyai efek stimulan sehingga waktu kejang
meningkat, sedangkan pada dosis lebih tinggi herba pegagan mempunyai aktivitas
sedatif dan antikonvulsi (5). Aktivitas sedatif dan antikonvulsi lebih dipengaruhi
oleh kandungan brahminosida dan brahmosida dimana kandungan tersebut
kadamya sangat kecil pada herba pegagan dibandingkan dengan kandungan
triterpen lain seperti asiaticosida. Pada dosis yang tinggi, asiaticosida mempunyai
efek samping vaitu sakit kepala, vertigo, alergi dan lain-lain. Hal ini1 didukung
oleh data bahwa dosis 884 mg/kg BB(10 kali dosis) terjadi peningkatan waktu
kejang, karena diperkirakan efek samping dari senyawa asiaticosidanya (12). Pada
dosis 265,2 mg/kg BB (3kali dosis) berbeda bermakna dengan 5, 8, 10 kali dosis
dimana waktu kejang 3 kali dosis lebih besar, hal i diperkirakan juga bahwa 3
kali dosis masih belum mampu menurunkan waktu kejang mencit.

Pada dosis 442mg/kg BB (5 kali dosis) berbeda bermakna dengan dosis
707,2mg/kg BB (8 kali dosis) dan dosis 884mg/kg BB (10 kali dosis) dimana
waktu kejang mencit pada dosis 8 dan 10 kali lebih lama daripada dosis 5 kali
disebabkan pada dosis lebih tinggi yaitu dosis 8 dan 10 kali efek yang lebih
dominan terjadi adalah efek samping dari kandungan lain yaitu asiaticoside Hal
ini diperkuat dengan adanya perbedaan bermakna antara dosis 707,2 mg/kg BB (8

kali dosis) dan dosis 884mg/kg BB (10 kali dosis) dimana 10 kali dosis



menunjukkan waktu kejang lebih besar dibandingkan 8 kali dosis. Diperkirakan
efek samping asiaticoside timbul lebih besar jika dosis ditingkatkan.

Berdasatkan gambar 1 bahwa dosis 442 mg/kg BB (5 kali dosis)
merupakan dosis optimal dengan waktu kejang terendah yaitu 17,86 detik.
Diperkirakan pada dosis 442mg/kg BB (5 kali dosis), konsentrasi senyawa aktif
yang memberi efek antiepilepsi yaitu brahminosida dan brahmosida berada dalam
jumlah yang cukup pada sistemik sehingga memberikan efek sebagai antiepilepsi
paling optimal.

Data waktu kejang mencit pada berbagai dosis ekstrak etanol herba
pegagan dianalisis menggunakan anova one-way. Hasil analisis menunjukkan
bahwa % kali dosis ekstrak etanol herba pegagan berbeda bermakna dengan %, 1,
2, 3, dan 5 kali dosis. Dosis % kali berbeda bermakna dengan dosis 1, 2, 3, dan 5
kali, sedangkan 1 kali dosis ekstrak etanol herba pegagan dengan 2 kali dosis
tidak terdapat perbedaan bermakna demikian juga dengan 2 kali dosis dan 3 kali
dosis tidak terdapat perbedaan bermakna. Untuk dosis yang lainnya dari ekstrak
etanol herba pegagan terdapat perbedaan bermakna. Dilihat dari diagram batang
pada gambar 2 terlihat bahwa 2 kali dosis ekstrak etanol herba pegagan
memberikan penurunan waktu kejang mencit paling rendah dibanding dosis yang
lain. Makin meningkat dosis, waktu kejang mencit bertambah, hal ini diduga
karena kandungan asiaticosida yang makin tinggi dengan meningkatnya dosis
sehingga efek samping yang muncul dari asiaticosida lebih jelas. Dapat dikatakan
bahwa ¥ kali dosis ekstrak etanol herba pegagan sebagai dosis optimal dilihat dari

waktu kejang mencit yang paling rendah dibanding dosis yang lain.



Data waktu kejang mencit pada dosis optimal (5 kali dosis) ekstrak air
herba pegagan dibandingkan dengan data kelompok kontrol kemudian dianalisis
dengan metode r-fest, demikian juga data waktu kejang mencit pada dosis optimal
ekstrak etanol herba pegagan dilakukan hal yang sama. Hasil yang diperoleh
adalah terdapat perbedaan bermakna antara kelompok uji I pada dosis optimal
(ekstrak air herba pegagan) dan kelompok wji IT pada dosis optimal (ekstrak etanol
herba pegagan) dengan kelompok kontrol. Perbedaan antara kelompok uj1 dengan
kelompok kontrol im diduga melalui mekanisme yaitu menduduki reseptor
benzodiazepin dan melalui efek antikolinergik. Diduga senyawa dalam ekstrak air
herba pegagan berikatan dengan reseptor benzodiazepin sehingga meningkatkan
aktivitas GABA, dan GABAg diotak, dengan cara GABA 4 akan menutup kanal
ion Na” dan membuka kanal ion CI sehingga ion CI masuk ke dalam sel. Dengan
ditutupnya kanal ion Na~ maka terjadi hiperpolarisasi dan impuls listrik tidak
dapat diteruskan ke neuron lain sedangkan pada GABAg berikatan dengan protein
G yang akan menginaktivasi neurotransmiter yang berfungsi sebagai transpor
impuls listrik yang berlebihan. Dengan terjadinya hiperpolarisasi dan inaktivasi
terhadap neurotransmiter maka impuls tidak dapat diteruskan ke neuron maupun
sel otot. Mekanisme lainnya adalah menghambat ikatan asetilkolin dengan
reseptor yang akan mencegah depolarisasi membran sel otot serta menghambat
kontraksi otot (5). Dari hasil statistik diatas dapat disimpulkan bahwa ekstrak air
dan ekstrak etanol herba pegagan mempunyai efek antiepilepsi.

Data waktu kejang mencit pada dosis optimal antara kelompok uji I

(ekstrak air herba pegagan) dan kelompok uji IT (ekstrak etanol herba pegagan)



dianalisis dengan metode t-test dan didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan
bermakna antara kedua kelompok. Kelompok uji II memperlihatkan rata-rata
waktu kejang mencit pada dosis optimal yang lebih rendah (15,04 detik)
dibandingkan kelompok uji I (17,17 detik).

Dari hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa ekstrak air dan
ekstrak etanol herba pegagan dapat menurunkan waktu kejang mencit pada dosis
optimal 442 mg/kgBB (5 kali dosis) untuk ekstrak air dan dosis 9,73 mg/kgBB
(1/2 kali dosis) untuk ekstrak etanol herba pegagan dengan waktu pendiaman 30
menit. Selain itu ekstrak etanol herba pegagan mampu menurunkan waktu kejang

mencit lebih besar dibandingkan ekstrak air herba pegagan.
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