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Abstract

Leprosy reaction type 1 or reversal reaction is a clinical condition in leprosy patients
that can occur when the patient receives MDT treatment. Patients with a reversal
reaction have high MDA levels due to oxidative stress caused by inflammation and
bacterial activity. The aim of this study was to determine the effectiveness of the
antioxidant C. ternatea in reducing serum MDA of leprosy patients with reversal
reaction. The research method used an experimental study with a randomized single
blind controlled trial design to compare 2 groups (11 subjects each). Group 1 was the
control group which was only given standard prednisolone therapy. Group 2 is the
treatment group that was given standard therapy plus adjuvant C. ternatea flower
extract 2gr/day for 1 month. Blood sampling was carried out before and after treatment
in each group to test MDA levels using the ELISA method. Statistical analysis of
differences in MDA levels used the Mann Whitnet test. The difference in pretest-posttest
MDA levels in the control group had a median of 0,33 pg/ml (-0,05-1,55) pg/ml, while
the difference in pretest-posttest MDA levels in the treatment group was 0,89 pg/ml
(0,55-4,44) pg/ml with a value of p=0,020 (p-value<0,05). The difference in pretest-
posttest MDA levels in the treatment group was higher than the control group. This
shows that standard therapy and adjuvant C. ternatea extract are more effective in
reducing MDA levels in patients with type 1 leprosy reaction than just standard
therapy.
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Abstrak

Reaksi kusta tipe 1 atau reaksi reversal merupakan keadaan klinis pada penderita kusta
yang dapat terjadi ketika pasien sedang dalam pengobatan MDT. Pasien reaksi reversal
mengalami peningkatan kadar MDA yang disebabkan oleh stress oksidatif akibat
inflamasi dan aktivitas bakteri. Tujuan penelitian untuk mengetahui efektivitas ekstrak
Clitoia ternatea sebagai antioksidan untuk menurunkan kadar MDA pada pasien kusta
dengan reaksi reversal. Metode penelitian studi eksperimental dengan desain
randomized single blinded controlled trial untuk membandingkan 2 kelompok (masing-
masing 11 subjek). Kelompok kontrol (1) hanya diberi terapi standar prednisolone.
Kelompok perlakuan (2) menerima terapi standar dan adjuvant ekstrak bunga C.
ternatea 2gr/hari. Pemberian intervensi dilakukan selama 1 bulan. Pengambilan darah
dilakukan sebelum dan sesudah perlakuan pada masing-masing kelompok untuk
pengujian kadar MDA menggunakan metode ELISA. Analisis statistik perbedaan kadar
MDA menggunakan uji Mann Whitney. Selisih kadar MDA pretest dan posttest pada
kelompok kontrol mempunyai nilai rata-rata sebesar 0,33 pg/ml (-0,05-1,55) pg/ml,
sedangkan selisih antara kadar MDA pretest-posttest pada kelompok perlakuan adalah
0,89 (0,55 -4,44) pg/ml dengan p-value=0,020 (p-value<0,05). Perbedaan kadar MDA
pretest-posttest lebih tinggi pada kelompok perlakuan dibandingkan kelompok kontrol.
Hal ini membuktikan bahwa terapi standar dan adjuvant ekstrak Clitoria ternatea lebih
efektif dalam menurunkan kadar MDA pada pasien reaksi kusta tipe 1 daripada hanya
pemberian terapi standar.

Kata Kunci : adjuvant, clitoria ternatea, kusta, MDA, reaksi reversal
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PENDAHULUAN

Penyakit Morbus Hansen yang biasa dikenal dengan penyakit kusta atau kusta
merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium leprae
(Amiruddin, 2019). Gejala kusta yang memburuk jika tidak ditangani dapat
mengakibatkan cacat permanen (Amelia, 2019). Di Indonesia, penyakit kusta masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat karena merupakan salah satu penyakit tropis
terabaikan (NTD). Jumlah kasus kusta tertinggi berada di Asia Tenggara yaitu 78.939
kasus dalam pengobatan dengan angka prevalensi 39,1 per juta penduduk dan 84.818
kasus baru dengan tingkat deteksi kasus baru 42 per 1 juta penduduk (WHO, 2021).
Indonesia, Brazil dan India menyumbang 72,5% kasus kusta yang diobati dan 74%
kasus baru (WHO, 2021).

Reaksi kusta terdiri dari dua tipe yaitu tipe 1 reaksi reversal (RR) dan reaksi
eritema nodosum lepsorum (ENL) (Kemenkes RI, 2019). Reaksi reversal terjadi karena
peningkatan respon imun seluler pada hipersensitivitas tipe IV terhadap antigen M.
leprae (Pratamasari and Listiawan, 2015). Kortikosteroid merupakan agen utama terapi
pada pasien RR untuk menghambat inflamasi yang dapat berlanjut pada saraf dan dapat
mengakibatkan kecacatan (Pratamasari and Listiawan, 2015). Prednisolon merupakan
agen steroid yang digunakan untuk mengatasi inflamasi pada pasien RR (Yasir et al.,
2021). Penggunaan steroid jangka panjang mempunyai risiko timbulnya efek samping
seperti imunosupresi, diabetes, dispepsia, sindrom Cushing, gangguan pertumbuhan
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pada anak, keterlambatan perkembangan dalam rahim bila digunakan pada kehamilan,
penyakit Addison, hipertensi, glaukoma dan katarak (Yasir et al., 2021).

WHO telah menerapkan strategi pengendalian kusta, antara lain melalui multidrug
Therapy (PCT) terhadap oligobacillus (PB) dan polybacillary leprosy (MB) (Kemenkes
RI, 2019). MDT terdiri atas kombinasi obat anti kusta, salah satunya rifampisin
ditambah dengan dapson dan klofazimin (Deviana, 2019). Efek samping penggunaan
MDT vyang direkomendasikan WHO antara lain melasma, anemia hemolitik,
methemoglobinemia, reaksi hipersensitivitas, dan kepatuhan pasien cenderung lemah
(Deviana, 2019). Penggunaan MDT dalam jangka panjang juga dapat menyebabkan
reaksi kusta karena cara kerja MDT membunuh kuman menghasilkan radikal bebas
yang dapat menyebabkan keadaan stres oksidatif (Lynoora et al., 2017).

Stres oksidatif juga dapat timbul akibat spesies oksigen reaktif (ROS) dari aktivasi
sel fagositik sebagai fungsi bakterisida (Primasanti et al., 2016). Pada pasien kusta,
ROS dapat merusak jaringan inang melalui peroksidasi lipid (Prasad et al., 2008). MDA
merupakan penanda terjadinya stres oksidatif dalam situasi klinis karena reaktivitas dan
toksisitasnya yang tinggi, sehingga dapat digunakan sebagai penanda keadaan penyakit
pada tubuh manusia (Lynoora et al., 2017).

Clitoria ternatea atau telang telah banyak dimanfaatkan dalam pengobatan
tradisional (lamsaard et al., 2014). Telang banyak ditemukan di Indonesia dan mudah
untuk dibudidayakan. Kandungan tinggi antioksidan bunga telang dianggap sebagai
agen anti inflamasi, anti piretik, dan anti diabetik (Marpaung, 2020). Beberapa
penelitian pada hewan coba telah menunjukkan aktivitas antioksidan dari bunga telang,
diantaranya ekstrak bunga telang dosis 400 mg/kgBB terbukti dapat melindungi
kerusakan testis pada tikus yang diinduksi ketoconazole. Penelitian lamsaard et al., 2014
menyatakan ekstrak bunga telang dosis 500 mg/kgBB dapat meningkatkan kadar
superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT), dan glutathione peroxidase (GPx), tikus
dengan penyakit Alzheimer (Durga Mahalakshmi et al., 2015), serta dapat
meningkatkan SOD, CAT, dan glutathione (GSH) tikus diabetic (Talpate et al., 2013).
Penelitian pada manusia, ekstrak bunga telang dosis 2 gram dapat menurunkan MDA
serum pada subjek obesitas (Thilavech et al., 2021). Penelitian ini bertujuan untuk
membuktikan efektivitas ekstrak Clitoria ternatea sebagai terapi adjuvant untuk
menurunkan kadar MDA pada pasien kusta dengan reaksi reversal.

METODE

Penelitian ini merupakan studi eksperimental. Desain yang digunakan yaitu
randomized single blinded controlled trial untuk membandingkan kelompok yang diberi
terapi standar dan adjuvant ekstrak bunga telang dosis 2 gram selama 1 bulan dengan
kelompok control yang hanya diberi terapi standar prednisolone dosis 42 mg/hari
selama 1 bulan. Penelitian dilakukan di RS Donojoro Jepara dan analisis MDA di
Laboratorium FK UNDIP. Kriteria inklusi yaitu pasien reaksi reversal usia 20-60 tahun
yang mendapatkan terapi Prednisolone dan telah menyetujui dan menandatangani
formulir informed consent. Kriteria eksklusi yaitu hamil atau menyusui, adanya
penyakit inflamasi akut lain yang ditandai dengan (kalor, tumor, rubor, dolor, dan
fungsio laesa) dan memperoleh pengobatan lain selain prednisolone. Kriteria drop out
yaitu jika reaksi kusta mengarah menjadi ENL, dan pasien tidak patuh minum obat.

Pembuatan ekstrak C. ternatea dilakukan di Laboratorium Terpadu Universitas
Diponegoro. Bunga C. ternatea dikeringkan lanjut di oven dengan suhu 40° C.
Simplisia kering kemudian diblender sehingga menjadi serbuk simplisia, serbuk diayak
menggunakan ayakan 20 mesh dan selanjutnya ditambahkan etanol 96% food grade
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sebanyak 1:10 (b/v) dalam beaker glass. Ekstraksi dilakukan selama 30 menit dengan
alat ultrasonic bath pada frekuensi 48 kHz. Selanjutnya, larutan disaring menggunakan
kertas Whatman No 1. Filtrat yang diperoleh dipekatkan menggunakan rotary
evaporator suhu 40° C untuk menghilangkan pelarut sehingga didapatkan ekstrak
kental. Selanjutnya ekstrak kental diliofilisasi (freeze-drying) untuk menghasilkan
ekstrak etanol kering bunga telang.

Sebanyak 22 penderita kusta RR diambil secara single blinded controlled trial dan
dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok 1 adalah kontrol (K) yaitu terdiri dari penderita
kusta yang menerima MDT dan prednisolon, serta kelompok 2 adalah perlakuan (P)
yaitu penderita kusta yang menerima MDT serta prednisolon, dan juga menerima
adjuvan ekstrak C. ternatea dalam bentuk kapsul. Ekstrak ternatea yang diberikan
dalam dosis 2 gram/hari untuk kelompok perlakuan. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Februari sampai Maret 2022. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari
sampai Maret 2022. Pengawasan minum kapsul ekstrak dilakukan oleh Pengawas
Minum Obat (PMO) yang telah menandatangani pakta integritas. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan dari pasien sebagai subjek penelitian dengan menandatangani
informed consent. Ethical clearance diperoleh dari Komisi Etika Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro No.110/EC/KEPK/FK-UNDIP/IV/2022.

Kadar MDA diperiksa dari sampel darah tepi yang diambil dari penderita kusta
RR melalui spuit steril 3 ml dan dimasukkan dalam venoject plain ukuran 5ml. Sampel
kemudian disentrifugase pada 3000 rpm selama 15 menit untuk memisahkan serum dari
endapan/pellet dalam 30 menit sesudah pengambilan. Pengukuran kadar MDA
dilakukan dengan metode ELISA. Analisis data menggunakan SPSS for windows.
Selisih kadar MDA serum setelah perlakuan antar dua kelompok menggunakan uji
Mann Whitney. Nilai signifikansi apabila variabel yang dianalisis memiliki nilai
p<0,005.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada pasien reaksi kusta tipe | karena berkaitan dengan
patofisiologi yang dimiliki, yaitu reaksi hipersensitivitas tipe lambat yang dapat
menimbulkan produksi ROS (Prasad et al., 2008). Asam lemak tak jenuh ganda (PUFA)
merupakan target utama peroksidasi olen ROS (Bhandari et al., 2021). PUFA
didegradasi oleh radikal bebas untuk membentuk malondialdehid (MDA). Kadar MDA
dalam serum berfungsi sebagai penanda kerusakan sel akibat radikal bebas, karena
MDA berfungsi sebagai indeks peroksidasi lipid, diperkirakan pada pasien kusta untuk
memperkirakan tingkat peroksidasi lipid (Ayala, 2014). Peningkatan peroksidasi lipid
dapat terjadi jika tingkat produksi spesies oksigen reaktif lebih tinggi atau tingkat
antioksidan rendah (Alinda, 2020). Kadar MDA serum pasien kusta dengan reaksi
terbukti lebih tinggi daripada pasien tanpa reaksi (Lynoora et al., 2017).

Karakteristik subjek
Karakteristik subjek penelitian meliputi jenis kelamin, usia, dan lama sakit ditunjukkan
pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik pasien

. Kontrol Perlakuan p-
Karakteristik (n=11) (n =11) \r:alue
Jenis kelamin, n (%)

- Laki-laki 9 (81,8) 10 (90,9) 1,000?
- Perempuan 2 (18,2) 1(9,1)
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. Kontrol Perlakuan p-
Karakteristik (n=11) (n = 11) Salue
Usia, n (%) 0,8612

-20-30 tahun 3(27,3) 5 (45,5)
-31-40 tahun 4 (36,4) 3(27,3)
-41-50 tahun 1(9,1) 1(9,1)
-51-60 tahun 3(27,3) 2 (18,2)

Lama sakit (bulan), median (min-max) 15(1-67) 8(1-31) 0,510°
Keterangan: Uji 2= fisher exact, ® = mann whitney, signifikan jika p-value <0,05

Berdasarkan Tabel 1 diketahui sebagian besar pasien reaksi kusta tipe | adalah
laki-laki yaitu sebanyak 81,8% pada kelompok kontrol dan 90,0% pada kelompok
perlakuan (p-value =1,000). Berdasarkan usia, pasien di kelompok kontrol lebih banyak
yang berusia 31-40 tahun (36,4%), sedangkan pada kelompok perlakuan lebih banyak
yang berusia 20-30 tahun (45,5%), akan tetapi distribusi kelompok usia pasien antara
kelompok kontrol dan perlakuan relatif serupa (p-value =0,861). Lama sakit di
kelompok kontrol memiliki median 15 bulan dengan rentang lama sakit 1-67 bulan,
sedangkan pada kelompok perlakuan memiliki median 8 bulan dengan rentang lama
sakit 1-31 bulan, namun berdasarkan median lama sakit tersebut tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan (p-value=0,510). Berdasarkan hasil pada Tabel 1, dapat
dinyatakan bahwa karakteristik pasien antara kelompok kontrol dan perlakuan adalah
homogen.

Total subjek penelitian berjenis kelamin laki-laki lebih banyak yaitu 19 subjek,
sedangkan perempuan sebanyak 3 subjek. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa laki-
laki merupakan faktor risiko dari penyakit kusta. Data Kemenkes RI tahun 2020,
melaporkan jumlah penderita kusta di Indonesia lebih banyak pada laki-laki yaitu
sebesar 62,9% dibanding perempuan 37,1%. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Pane et al. (2018) yang menunjukkan kasus kusta di Medan pada laki-laki
lebih banyak yaitu 82,4%, dibandingkan perempuan sebanyak 17,6%. Penelitian lain di
Pusat Layanan Kesehatan Tersier di India Utara juga melaporkan kejadian reaksi kusta
tipe 1 pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan dengan rasio 1,86:1 (Chhabra et
al., 2015). Perbandingan pasien kusta laki-laki dan perempuan di New Delhi bahkan
lebih tinggi yaitu 4:1 (Chauhan et al., 2021).

Jenis kelamin laki-laki merupakan salah satu faktor resiko dari disabilitas pada
pasien kusta (Geani et al., 2022). Jumlah penderita kusta yang lebih tinggi pada laki-laki
disebabkan beberapa faktor, salah satunya yaitu tingkat mobilitas. Laki-laki lebih
banyak menghabiskan waktu di lingkungan luar untuk bekerja, sehingga lebih sering
terjadi kontak dengan orang lain yang memungkinkan menjadi sumber penularan
M.leprae. Selain itu, laki-laki lebih cenderung terkena penyakit infeksi dibanding
perempuan, karena perempuan lebih terbiasa merawat diri. Penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa jenis kelamin dapat berkaitan dengan keseimbangan antioksidan
dan ROS di dalam tubuh. Pada perempuan, adanya hormon estrogen mempengaruhi
produksi ROS, karena estrogen adalah salah satu antioksidan kuat yang menjadi
regulator gen atioksidan yang mengekspresikan enzim SOD dan GSH. Enzim tersebut
berperan dalam keseimbangan antioksidan, dimana pada kusta keberadaannya
dipengaruhi pula oleh bakteri M. Leprae (Prasad et al., 2008).

Berdasarkan hasil karakteristik subjek, usia subjek penelitian terbanyak pada
rentang 20-40 tahun yaitu sebanyak 15 subjek. Hasil ini sesuai dengan data Kemenkes
tahun 2019 bahwa kasus kusta terbanyak ditemukan pada kelompok usia produktif yaitu

Penerbit : Sarana IlImu Indonesia (salnesia) p-ISSN: 2337-9847, e-ISSN: 2686-2883 295


http://u.lipi.go.id/1567240065

Jurnal llmiah Kesehatan (JIKA) Vol. 5, No. 2, Agustus 2023

rentang usia 15-40 tahun (Pane et al., 2018). Penelitian yang dilakukan di Surabaya
tahun 2017-2019 melaporkan bahwa frekuensi terbanyak pasien kusta yang mengalami
reaksi tipe 1 yaitu pada usia produktif 35-55 tahun (56,9%) (Rosdiana et al., 2021).
Kusta reaksi tipe 1 di India Utara juga dialami oleh kelompok usia produktif yaitu rata-
rata 35,5 tahun untuk borderline tuberculoid (BT) dan 31 tahun untuk borderline
lepromatous (BL) (Chhabra et al., 2015). Usia mempengaruhi kejadian reaksi tipe 1
yang lebih mungkin dialami oleh pasien usia produktif. Hal ini berhubungan dengan
tingginya aktivitas diluar rumah, sehingga memiliki resiko terpapar lebih besar dengan
sumber penularan kusta. Penularan kusta dapat terjadi karena adanya kontak erat dan
lama dengan penderita kusta (Wisnu IM, Sjamsoe-Daili ES, 2019). Resiko penularan
kusta menurun pada usia yang lebih tua, dikarenakan mobilitas yang menurun (Pane et
al., 2018). Kadar MDA pada lansia ditemukan lebih tinggi daripada usia muda. Teori
aging, adanya degenerasi mitokondria bisa mendasari hal tersebut. Seiring
bertambahnya usia metabolisme tubuh semakin melambat, dan bisa menimbulkan
penumpukan ROS yang akhirnya kadar MDA juga meningkat (Fatimah and Setyawati,
2014). Kadar MDA dan usia berkaitan erat karena tingkat radikal bebas yang tinggi juga
mempengaruhi penuaan. ROS dan RNS yang tinggi memicu apoptosis sel yang lebih
cepat (Fatimah and Setyawati, 2014).

Karakteristik subjek berdasarkan lama sakit didapatkan 15 bulan pada kelompok
kontrol, dan 8 bulan pada kelompok perlakuan. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
Dirgantini et al. (2022) di NTT yang menyebutkan bahwa lamanya pasien menderita
kusta paling banyak adalah dalam rentang waktu 1-3 tahun yaitu 65,9% (Dirgantini et
al., 2022). Namun, kurang sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah
Bali, yang menunjukkan reaksi kusta tipe 1 paling banyak ditemukan pada pasien
dengan lama sakit 3-12 bulan (Sari and Darmada, 2018). Hal ini berhubungan dengan
pemberian MDT, dimana reaksi kusta dapat muncul karena MDT memicu reaksi
hipersensitivitas tipe IV atau tipe lambat (Pratamasari and Listiawan, 2015) Kadar
MDA berkaitan dengan lama sakit karena pada pasien kusta mendapatkan terapi MDT
yang berlangsung selama 6 bulan. Pada penelitian Lynoora et al. (2017) disebutkan
bahwa kadar MDA pada pasien yang menerima MDT memiliki kadar MDA 549,18 +
303,59 ng/mL dimana lebih tinggi daripada pasien yang telah selesai MDT atau RFT
(Release From Treatment) yaitu 425,59 + 266,57 ng/mL (Lynoora et al., 2017). Dalam
mekanisme stress oksidatif, MDT yang berinteraksi dengan bakteri M.Leprae dapat
meningkatkan kadar ROS sehingga terjadi ketidakseimbangan antioksidan (Thilavech et
al., 2021).

Analisis kadar MDA

Tabel 2 menunjukkan kadar MDA pretest di kelompok kontrol adalah 2,83 pg/mL
secara signifikan lebih tinggi daripada kadar MDA posttest sebesar 2,30 pg/mL (p-
value=0,010).

Tabel 1. Hasil analisis perbandingan kadar MDA

Kelompok Kadar MDA (pg/mL) p
Pretest Posttest Shapiro Wilk Uji beda berpasangan
Kontrol? 2,83 (0,44) 2,30 (0,40) 0,133 0,010*
Perlakuan® 3,36 (2,18-6,62) 2,32 (1,63- 0,003 0,003**
3,68)

Keterangan: @ = mean (SD), ® = median (min — maks), * = paired t-test, ** = wilcoxon
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Hasil Tabel 2 menunjukkan bahwa pemberian terapi standar dapat menurunkan
kadar MDA pada pasien reaksi kusta tipe 1. Kadar MDA pretest di kelompok perlakuan
adalah 3,36 pg/mL secara signifikan juga lebih tinggi daripada kadar MDA posttest
sebesar 2,32 pg/mL (p-value=0,003). Hasil ini membuktikan bahwa pemberian terapi
standar yang disertai pemberian terapi adjuvan ekstrak bunga C. ternatea dapat
menurunkan kadar MDA pada pasien reaksi reversal. Kelompok kontrol dan perlakuan
menunjukkan penurunan kadar MDA yang signifikan. Analisis perbandingan perbedaan
kadar MDA pretest dan posttest antara kedua kelompok dilakukan untuk mengetahui
pengobatan mana yang lebih efektif dalam menurunkan kadar MDA pada pasien reaksi
reversal. Hasil analisis disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil analisis selisih kadar MDA pretest-posttest

Kelompok Selisih Kadar MDA (pg/mL) p-value
(median, min — max)

Kontrol 0,33 (-0,05 - 1,55) 0.020*

Perlakuan 0,89 (0,55 —4,44) ’

Keterangan: *Uji Mann Whitney, signifikan jika p-value <0,05

Selisih kadar MDA pretest-posttest pada kelompok kontrol memiliki median
sebesar 0,33pg/ml dengan kisaran -0,05 - 1,55pg/ml, sedangkan pada kelompok
perlakuan sebesar 0,89 dengan kisaran 0,55 - 4,44pg/ml. berdasarkan hasil uji Mann
Whitney didapatkan p-value sebesar 0,020 (<0,05), hal ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan selisih kadar MDA pretest-posttest antara kelompok kontrol
dan perlakuan. Selisin kadar MDA sebelum dan sesudah uji coba lebih tinggi pada
kelompok perlakuan dibandingkan kelompok kontrol. Hasil ini menunjukkan bahwa
pengobatan standar dan adjuvant ekstrak C. ternatea lebih efektif dalam menurunkan
kadar MDA pada pasien dengan respons kusta tipe 1 dibandingkan pengobatan standar
saja.

Kadar MDA pada pasien kusta reaksi tipe 1 pada kelompok kontrol sebelum
dilakukan pemberian terapi standar berupa pemberian prednisolon lebih tinggi (2,83
pg/mL), namun setelah diberi terapi selama 1 bulan turun menjadi 2,30 pg/mL
(p=0,010). Hasil ini disebabkan karena prednisolon merupakan jenis glukokortikoid
yang menjadi terapi standar untuk reaksi reversal dengan efek genomik yang
mempengaruhi regulasi sitokin maupun melalui proses non-genomik tidak-spesifik
(Yuniati dan Khrisna, 2019).

Efek genomik terjadi melalui pelibatan membran sel, perlekatan pada reseptor
glukokortikoid dan pengikatan elemen respon glukokortikoid pada genom DNA yang
untuk selanjutnya berefek pada produksi sitokin. Efek non-genomik prednisolon
dimediasi oleh reseptor atau melalui aktivitas fisikokimia tidak spesifik yang dapat
berefek langsung diantaranya mengurangi edema. Diantara sitokin yang terkena efek
dari prednisolon yaitu tumor necrosis factor-alpha (TNF-a), (Chopra and Mitra, 2019)
IFN-y, interleukin-12 (IL-12) dan inducible nitric oxide synthase (iNOS). Prednisolon
juga bekerja menghambat produksi radikal bebas oksigen (ROS) melalui penghambatan
aktivasi neutrofil dan eosinofil (Nery et al., 2013). Penghambatan ROS sendiri juga
dapat mengurangi proses inflamasi, sehingga risiko stres oksidatif juga berkurang dan
peroksidasi lipid dapat dicegah yang ditandai dengan menurunnya kadar MDA.

Kadar MDA pada pasien Kkusta reaksi tipe 1 pada kelompok perlakuan sebelum
pemberian terapi standar berupa pemberian prednisolon dan adjuvan ekstrak Clitoria
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ternatea lebih tinggi (3,36 pg/mL) dibandingkan setelah pemberian selama 1 bulan
(2,32 pg/mL, p=0,000). Hasil ini disebabkan karena ekstrak Clitoria ternatea
mengandung flavonoid yang memiliki fungsi sebagai antioksidan (Marpaung, 2020).
Penelitian lamsaard et al. mengukur kadar antioksidan ekstrak C. ternatea dengan
metode DPPH, menggunakan asam askorbat sebagai kontrol positif. Dibandingkan
dengan 1Cso asam askorbat [(5,34+0,09) g/ml], ICso ekstrak C. ternatea adalah
(84,15£1,50) g/ml (y=0,0686x+45,017, R2=0,98). Uji FRAP dikalibrasi dengan asam
askorbat standar (y=0,007x+0,3769, R2=0,9802), daya pereduksi ekstrak C. ternatea
adalah (0,33 = 0,01) mmol/mg setara askorbat. Hasil ini menunjukkan bahwa ekstrak
bunga Clitoria ternatea memiliki kapasitas antioksidan (lamsaard et al., 2014).

Kadar MDA yang lebih tinggi pada kedua kelompok terjadi karena kadar
antioksidan enzimatik seperti superoksida dismutase (SOD), glutathione (GSH), dan
katalase mengalami penurunan (Kusuma et al., 2018). Peristiwa tersebut menyebabkan
ketidakseimbangan antara produksi ROS yang berlebihan dengan keterbatasan
antioksidan untuk menangkalnya sehingga terjadi stres oksidatif (Raka et al., 2018).
Komponen Mycobacterium leprae (phenolic glycolipid-1 atau PGL-1) dapat meregresi
gen SOD dan menghambat aktivitas SOD sehingga menyebabkan down-regulasi
ekspresi gen SOD di sel darah merah dan makrofag (Kusuma et al., 2018). Penelitian
Swathi dan Tagore menunjukkan peningkatan kadar MDA dan penurunan SOD pada
pasien kusta dibandingkan dengan individu sehat. Penurunan kadar SOD juga
disebabkan karena bakterial load yang tinggi sehingga penggunaan biometal (seng, besi,
kalsium, dan lain-lain) untuk kelangsungan hidup bakteri juga ikut tinggi dan sebagai
akibatnya terjadi penurunan bioavailabilitas aktivitas metaloenzim seperti SOD (Swathi
and Tagore, 2015).

Pada pasien reaksi kusta tipe 1 yang diberi terapi adjuvan ekstrak Clitoria
ternatea mengalami penurunan kadar MDA serum yang lebih signifikan dibandingkan
dengan kelompok kontrol yang hanya diberi terapi standar prednisolon. Pemberian
terapi standar dan adjuvant ekstrak C.ternatea dapat meningkatkan enzim-enzim
antioksidan tersebut. Senyawa aktif C. ternatea yaitu flavonoid membantu menurunkan
kadar MDA melalui mekanisme anti inflamasi maupun melalui efek antioksidan (Purba,
2020). Mekanisme tersebut muncul karena aksi flavonoid melepaskan atom hidrogen
sebagai reduktor radikal bebas memberikan elektron pada ROS, sehingga dua elektron
yang sebelumnya tidak berpasangan menjadi berpasangan sehingga terbentuk senyawa
yang stabil dan terjadi penurunan ROS (Uddin et al., 2020).

Penelitian sebelumnya oleh Thilavech et al. (2021), ekstrak C.ternatea dapat
menurunkan kadar MDA serum manusia obesitas secara signifikan pada penggunaan
dosis 2 g. Penggunaan C. ternatea sebagai terapi adjuvan memang belum ditemukan,
namun penelitian pemberian ekstrak C. ternatea dapat memperbaiki stress oksidatif
dalam keadaan hipertensi dan disfungsi endotelium pada hewan coba (Maneesai et al.,
2021). Nilai MDA serum pada kelompok kontrol tetap menurun dengan pemberian
steroid sebagai terapi standar reaksi kusta tipe 1 karena adanya aktifitas anti inflamasi
(Yasir et al., 2021), serta peningkatan kapasitas antioksidan total (Kusuma et al., 2018).
C. ternatea dapat digunakan sebagai terapi adjuvant pada pasien kusta dengan reaksi
tipe 1 karena meningkatkan kadar antioksidan dalam darah.

KESIMPULAN

Penelitian ini secara umum membuktikan bahwa pemberian ekstrak C. ternatea
berpengaruh sebagai terapi adjuvant terhadap penurunan kadar MDA serum pada pasien
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dengan reaksi reversal. Kandungan flavonoid yang terdapat pada ekstrak bunga Clitoria
ternatea dapat menurunkan kadar MDA melalui mekanisme anti inflamasi maupun efek
antioksidan. Saran untuk penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian dengan
menambah variasi dosis untuk mengetahui dosis optimal.
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