Disertasi

EFEKTIVITAS PEMBERIAN FRAKSI BIOAKTIF
CINNAMOMUM BURMANNII DLBS 2411 TERHADAP KADAR
TUMOR NECROSIS FACTOR ALPHA (TNF-a) PADA
TIKUS PUTIH GALUR SPRAGUE-DAWLEY
MODEL FIBROSIS GINJAL

[ A
e
SMU ALaT pENGABDIA

Novandra Abdillah
04013782227001

Pembimbing
dr. Novadian, SpPD, K-GH, FINASIM
Dr. dr. Evi Lusiana, M.Biomed

PROGRAM STUDI
DOKTER SPESIALIS Il ILMU PENYAKIT DALAM
BIDANG ILMU GINJAL HIPERTENSI
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA
RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
2025



HALAMAN PENGESAHAN

EFEKTIVITAS PEMBERIAN FRAKSI BIOAKTIF CINNAMOMUM BURMANII
DLBS 2411 TERHADAP KADAR TUMOR NECROSIS FACTOR ALPHA (TNF-a)
PADA TIKUS PUTIH GALUR SPRAGUE-DAWLEY
MODEL FIBROSIS GINJAL

NOVANDRA ABDILLAH PRATAMA

Disetujui oleh:

PEMBIMBING I PEMBIMBING I1I
/ \kpA
dr. Novadian, SpPD, K-GH Dr. dr. Evi Lusiana, M. Biomed
NIP. 196911152000121002 NIP. 198607112015042004
KETUA BAGIAN KOORDINATOR PROGRAM STUDI
ILMU PENYAKIT DALAM PENDIDIKAN DOKTER
FK UNSRI SUBSPESIALIS PENYAKIT DALAM
" FK UNSRI
.

Dr. dr. Taufik Indrajaya, SpPD, K-KV  Dr. dr. Yulianto Kusnadi, SpPD, K-EMD
NIP. 196402021990041001 NIP. 196907252000061001




SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Novandra Abdillah
NIM 1 04013782227001
Jurusan : Subspesialis (Sp2) [lmu Penyakit Dalam Ginjal Hipertensi

Menyatakan bahwa naskah disertasi saya dengan judul:

"EFEKTIVITAS PEMBERIAN FRAKSI BIOAKTIF CINNAMOMUM
BURMANNII DLBS 2411 TERHADAP KADAR TUMOR NECROSIS
FACTOR ALPHA (TNF-A) PADA TIKUS PUTIH GALUR SPRAGUE-
DAWLEY MODEL FIBROSIS GINJAL”

Penulis: Novandra Abdillah

Belum pernah dipublikasikan dalam jurnal/prosiding/terbitan ilmiah lainnya

dan bebas dari unsur plagiarism.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya.

Palembang, Mei 2025

:Yang membuat pernyataan,

= o it o “ V‘v/l/
i AETE I

- IBBES,

. JEBESALX093049980 )

“Novandra Abdillah




ABSTRAK

Efektivitas Pemberian Fraksi Bioaktif Cinnamomum burmannii DLBS 2411
terhadap Kadar Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-a) pada Tikus Putih
Galur Sprague-Dawley Model Fibrosis Ginjal

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik adalah penyakit yang bersifat progresif
dan dapat menyebabkan fibrosis ginjal. Terapi saat ini masih bergantung pada terapi
penggantian ginjal yang berdampak serius pada kualitas hidup, sehingga diperlukan
strategi pengobatan yang lebih efektif. Salah satunya dengan penggunaan bahan
alami, seperti Cinnamomum burmannii yang memiliki potensi efek anti-inflamasi
dan antioksidan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas pemberian fraksi bioaktif Cinnamomum burmannii DLBS 2411 terhadap
perubahan Kadar Tumor Necrosis Alpha (TNF-a) pada tikus model fibrosis ginjal.
Metode: Penelitian eksperimental laboratorik dengan rancangan pre-post test with
control group design. Penelitian ini menggunakan tikus putih jantan galur Sprague-
Dawley sebanyak 30 ekor yang dilakukan Unilateral Ureteral Obstruction (UUO)
dan dibagi menjadi lima kelompok, yaitu kontrol negatif, kontrol positif, pemberian
fraksi bioaktif Cinnamomum burmannii DLBS 2411 dosis 50 mg/kgBB,
100mg/kgBB dan 200 mg/kgBB. Data kadar TNF-o diukur sebelum UUO, sebelum
intervensi, dan setelah intervensi. Data yang diperoleh akan diolah menggunakan
program Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS).

Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan penurunan rata-rata kadar TNF-a setelah
pemberian fraksi bioaktif Cinnamomum burmannii DLBS 2411 pada semua
kelompok, tetapi secara statistik tidak bermakna. Penurunan rerata kadar TNF-a
paling besar pada dosis 100 mg/KgBB.

Kesimpulan: Pemberian fraksi bioaktif Cinnamomum burmannii DLBS 2411 sama
baiknya dengan methylprednisolone dalam menurunkan kadar TNF-o, sehingga
dapat dipertimbangkan sebagai terapi alternatif atau subtitusi dari
methylprednisolone.

Kata Kunci: Cinnamomum burmannii, fibrosis ginjal, Unilateral Ureteral
Obstruciton, TNF-a.



ABSTRACT

The Effectiveness of Administering the Bioactive Fraction of Cinnamomum
burmannii DLBS 2411 on Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-a) Levels in
Male Sprague-Dawley White Rats as a Kidney Fibrosis Model

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a progressive condition that can
lead to kidney fibrosis. Current therapies rely on renal replacement therapy, which
significantly impacts the quality of life, highlighting the need for more effective
treatment strategies. One potential alternative is the use of natural compounds,
such as Cinnamomum burmannii, known for its anti-inflammatory and antioxidant
properties. This study aims to evaluate the effectiveness of the bioactive fraction of
Cinnamomum burmannii DLBS 2411 on changes in Tumor Necrosis Factor Alpha
(TNF-a) levels in a rat model of kidney fibrosis.

Methods: This laboratory experimental study utilized a pre-post test with control
group design. A total of 30 Sprague-Dawley rats underwent Unilateral Ureteral
Obstruction (UUO) and were divided into five groups: negative control, positive
control, and treatment groups receiving the bioactive fraction of Cinnamomum
burmannii DLBS 2411 at doses of 50 mg/kg BW, 100 mg/kg BW, and 200 mg/kg
BW. TNF-«a levels were measured before UUQ, prior to intervention, and after the
intervention. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS).

Results: The study showed a reduction in mean TNF-a levels following the
administration of the bioactive fraction of Cinnamomum burmannii DLBS 2411
across all treatment groups, although the decrease was not statistically significant.
The most substantial reduction in TNF-a levels was observed at the 100 mg/kg BW
dose.

Conclusion: The administration of the bioactive fraction of Cinnamomum
burmannii DLBS 2411 was as effective as methylprednisolone in reducing TNF-a
levels, suggesting its potential as an alternative or substitute therapy for
methylprednisolone.

Keywords: Cinnamomum burmannii, kidney fibrosis, Unilateral Ureteral
Obstruction, TNF-a.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit ginjal kronis (PGK) atau Chronic Kidney Disease (CKD)
merupakan salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia, dan menunjukkan
peningkatan kematian terkait selama dua dekade terakhir. CKD adalah penyakit
ginjal yang bersifat progresif yang mempengaruhi lebih dari 10 persen populasi
umum di seluruh dunia, yang berjumlah lebih dari 800 juta orang. Pada tahun 2017,
prevalensi CKD berkisar 697,5 juta jiwa yang tersebar di berbagai belahan dunia.
Sepertiga dari kasus CKD terdapat di Tiongkok dan India, sedangkan untuk
Amerika Serikat berkisar 11,5% kasus CKD.' Di Indonesia, berdasarkan data

Riskesdas tahun 2018, prevalensi CKD 3,8 permil pada tahun 2018 meningkat dari
2 permil pada tahun 2013. CKD menjadi beban yang besar di negara berpendapatan

rendah dan menengah. Selain itu, penyakit ginjal kronis juga menimbulkan
komplikasi yang serius, yakni fibrosis ginjal."*

Fibrosis ginjal merupakan gambaran histologis akhir dari penyakit ginjal
kronik yang bersifat progresif.’ Proses fibrosis dapat digambarkan sebagai proses
penyembuhan luka yang gagal ataupun berupa akumulasi matrik ekstraseluler yang
berlebihan. Adanya regenerasi jaringan merupakan respon fisiologis terjadinya
cedera, namun jika terjadi berlebihan akan menimbulkan dampak patologis.
Fibrogenesis kronis menginduksi peralihan dari jaringan fibrotik sehingga
menyebabkan peningkatan jumlah dan aktivitas matrik extra seluler, merusak
parenkim normal dan mengganggu fungsi organ.’

Penyakit ginjal kronis yang terus progresif pada akhirnya berkembang
menjadi penyakit ginjal stadium akhir. Saat ini, terapi pada CKD hanya
mengandalkan terapi penggantian ginjal, yang berdampak serius pada kualitas
hidup, sehingga pencarian strategi pengobatan CKD yang lebih baik menjadi pusat
penelitian saat ini.* Pengobatan menggunakan bahan alami dan turunannya



telah dianggap sebagai salah satu sumber penting untuk penelitian dan
pengembangan obat. Faktanya sudah 441 bahan alami dan turunannya telah
disetujui oleh Food and Drug Administration (FDA) untuk pengobatan klinis sejak
tahun 1981. Berdasarkan penelitian terkait fibrosis ginjal, diketahui terdapat
beberapa bahan alami telah dikonfirmasi dapat meringankan proses fibrosis ginjal,
melindungi struktur ginjal dan meningkatkan fungsi ginjal dengan mengatur
berbagai sitokin.”® Salah satu bahan alami yang memiliki efek antioksidan dan
antiinflamasi  yakni Cinnamomum burmannii atau kayu manis. Beberapa
kandungan dari kayu manis yakni zat flavonoid, phenols, terpenoids dan
cinamaldehyde yang memiliki fungsi sebagai antioksidan, antiinflamasi, dan
meningkatkan laju filtrasi glomerulus.’

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Lusiana et al (2022) menunjukkan
potensi cinnamon dalam menurunkan kadar ureum pada tikus model reperfusi
iskemik. Hal ini diketahui melalui adanya perbaikan dari progresifitas fibrosis
ginjal. Kandungan zat bioaktif yang terkandung dalam kayu manis, termasuk
senyawa-senyawa seperti cinnamaldehyde, kumarin, kanela, dan kuersetin
diperkirakan yang menghambat progresifitas fibrosis ginjal pada pemberian
Cinnamomum burmannii. Namun, penelitian tentang potensi efek terapeutik
Cinnamomum burmannii terhadap progresifitas fibrosis ginjal masih sangat
pterbatas.” Penelitian secara biomolekuler mengenai efek dari Cinnamomum
burmannii belum banyak dilakukan. Oleh karena itulah peneliti ingin mengetahui
“Efektivitas Pemberian Fraksi Bioaktif Cinnamomum burmannii DLBS 2411
terhadap Perubahan Kadar Tumor Necrosis Alpha (TNF-a) pada Tikus Model

Fibrosis Ginjal”.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pengaruh pemberian Fraksi Bioaktif Cinnamomum burmannii
DLBS 2411 terhadap perubahan kadar Tumor Necrosis Alpha (TNF-a) pada tikus

model fibrosis ginjal?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan terdapat efektivitas pemberian
fraksi bioaktif Cinnamomum burmannii DLBS 2411 terhadap perubahan kadar
parameter fibrosis ginjal yaitu TNF-a pada tikus putih jantan galur Sprague-Dawley

model fibrosis ginjal.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.  Mengetahui kadar TNF-o pada tikus putih jantan galur Sprague-
Dawley model fibrosis ginjal.

2. Mengetahui perubahan kadar TNF-o pada tikus putih jantan galur
Sprague-Dawley model fibrosis ginjal setelah pemberian tiga dosis
fraksi bioaktif Cinnamomum burmannii, yaitu 50 mg/kgBB, 100
mg/kgBB, dan 200 mg/kgBB

3. Menganalisis efek pemberian fraksi bioaktif Cinnamomum burmannii
DLBS 2411 terhadap perubahan kadar parameter fibrosis ginjal yaitu
TNF-o pada tikus putih jantan galur Sprague-Dawley model fibrosis
ginjal.

1.4 Hipotesis
Pemberian Fraksi Bioaktif Cinnamomum burmannii DLBS 2411 efektif
menurunkan kadar TNF-oa pada tikus putih jantan galur Sprague-Dawley

model fibrosis ginjal.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar ilmiah untuk penelitian
dibidang nefrologi tentang efek pemberian fraksi bioaktif Cinnamomum burmannii
DLBS 2411 terhadap proses fibrosis ginjal dinilai dari parameter fibrosis ginjal,



yaitu TNF-a. Penelitian ini juga bermanfaat untuk mendapatkan parameter fibrosis
ginjal yang paling bermakna dalam menegakkan diagnosis fibrosis ginjal yang non-

invasif dibandingkan gold standar biopsi ginjal yang bersifat invasif.

1.5.2 Manfaat Praktisi
Hasil penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui efek pemberian fraksi
bioaktif Cinnamomum burmannii DLBS 2411 terhadap fibrosis ginjal dilihat dari

parameter fibrosis ginjal, yaitu TNF-a.

1.5.3 Manfaat Sosial
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah dalam
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat terkait manfaat terapeutik

dari penggunaan tanaman herbal Cinnamomum burmannii pada penyakit ginjal.

1.5.4 Kebaharuan Penelitian

Penelitian ini diharapkan mendapatkan kebaharuan berupa efek dari
pemberian fraksi bioaktif Cinnamomum burmannii DLBS 2411 terhadap fibrosis
ginjal yang dinilai berdasarkan parameter non-invasif yaitu kadar TNF-a..
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