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Efek Glutation Sebagai Terapi Adjuvant Terhadap Kadar NO Dan MDA
Pada Tikus Wistar Model Peritonitis

Abstrak

Latar Belakang: Jumlah radikal bebas yang belebihan melampaui kadar
antioksidan dalam tubuh akan menyebabkan suatu keadaan yang disebut sebagai
stres oksidatif. Nitic oxide dan MDA merupakan produk-produk yang dihasilkan
pada keadaan stress oksidatif. Glutation (GSH) merupakan antioksidan yang paling
banyak disintesis secara endogen pada manusia. Oleh karena itu penelitian ini
bertujuan untuk membuktikan apakah pemberian Glutation sebagai terapi adjuvant
dapat menurunkan kadar NO dan MDA pada tikus Wistar model peritonitis

Metode: Penelitian ini merupakan suatu studi eksperimental dengan rancangan
post-test only control group design. Dua puluh empat ekor tikus Wistar dibagi
secara random ke dalam 4 kelompok, masing-masing terdiri dari 6 ekor tikus.
Kelompok pertama (K1) merupakan kelompok kontrol negatif yang tidak diinduksi
peritonitis dan tidak diberikan perlakuan, kelompok kedua (K2) merupakan
kelompok kontrol positif yang diinduksi peritonitis tetapi tidak diberikan
Ceftriaxon maupun Glutation, kelompok ketiga (K3) merupakan kelompok yang
diinduksi peritonitis dan hanya diberikan injeksi Ceftriaxon, dan kelompok
keempat (K4) merupakan kelompok yang diinduksi peritonitis, diberikan injeksi
Ceftriaxon, dan diberikan Glutation sebagai terapi adjuvant. Setelah 24 jam, sampel
darah diambil untuk pemeriksaan kadar NO dan MDA. Data kadar NO kemudian
dianalisis menggunakan uji one way Anova yang diikuti dengan uji Post-Hoc
Bonferroni, sedangkan data kadar MDA dianalisis menggunakan uji one way
ANOVA. Data dianggap signifikan jika nilai p < 0,05.

Hasil: Terdapat peningkatan signifikan kadar NO antara kelompok K2 dengan K4,
dengan nilai p=0,016 (p<0,05). Terdapat peningkatan kadar MDA namun tidak
signifikan dengan nilai p=0,342 (p>0,05).

Kesimpulan: Pemberian Glutation sebagai terapi adjuvant tidak efektif
menurunkan kadar NO dan MDA pada tikus Wistar model peritonitis

Kata Kunci: Glutation, Peritonitis, NO, MDA



Effect Glutathione Administration As Adjuvant Therapy To Level Of NO
And MDA In Peritonitis Wistar Rat Model

Abstract

Background: Excessive amounts of free radicals exceeding antioxidant levels in
the body will cause a condition called oxidative stress. Nitic oxide and MDA are
products that are produced under conditions of oxidative stress. Glutathione (GSH)
is the most endogenous antioxidant synthesized in humans. Therefore this study
aims to prove whether the administration of Glutathione as an adjuvant therapy can
reduce levels of NO and MDA in peritonitis Wistar rat model.

Methods: This research is an experimental study with a post-test only control group
design. Twenty-four Wistar rat were randomly divided into 4 groups, each
consisting of 6 rat. The first group (K1) is a negative control group that is not
induced by peritonitis and not given treatment, the second group (K2) is a positive
control group induced by peritonitis but not given Ceftriaxon or Glutathione, the
third group (K3) is a group induced by peritonitis and only given Ceftriaxon
injection as therapy, and the fourth group (K4) are peritonitis-induced groups, given
Ceftriaxon injection as therapy, and given Glutathione as adjuvant therapy. After
24 hours, blood samples are taken for examination of NO and MDA levels. NO
level data were analyzed using the one way Anova test followed by the Post-Hoc
Bonferroni test, while the MDA level data were analyzed using one way ANOVA
test. Data is considered significant if the p value is <0.05.

Result: There was a significant increase in NO levels between the K2 and K4
groups (p=0,016, p<0,05). There was an increase in MDA levels but not significant
(p=342, p>0,05).

Conclusion: Glutathione as adjuvant therapy is not effective to reduce NO and
MDA levels in Wistar peritonitis model rat

Keywords: Glutathione, Peritonitis, NO, MDA
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