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Chempereia manillana (BLUME) MERR merupakan spesies pokok kayu
cepat tumbuh yang telah lama digunakan pucuknya sebagai sayur dan ulam
tradisional oleh orang-orang Melayu. Spesies ini disyaki tidak sesuai kepada
pesakit-pesakit darah tinggi kerana dikhuatiri akan menyebabkan pening
kepala dan pada peringkat yang lebih teruk menyebabkan pitam.
Kemungkinan ianya meningkatkan lagi tekanan darah pesakit darah tinggi.
Tidak banyak kajian yang dijalankan ke atas Chempereia manillana selain dari
kajian botani. Tujuan kajian ini dijalankan adalah untuk menilai kesan ekstrak
kasar Chempereia manillana terhadap tekanan darah arnab, ujian antioksidan,
ujian lethaliti dan kandungan komposisi pemakanan yang terdapat dalam
daun cemperai. Kajian awal analisis proksimat dibandingkan dengan
Sauropus androgynus , Ipomoea reptans, Piper sarmentosum dan Centella

asiatica.
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Pada awal kajian, daun muda dan tua Chempereia manillana telah diekstrak
dengan menggunakan pelarut julat berkutub hingga tidak berkutub iaitu
seperti metanol, klorofom dan heksana. Kesan ekstrak daun diuji terhadap
tekanan darah, lethaliti anak udang dan antioksidan. Analisis proksimat

meliputi serat dan mineral. Bagi kajian in vivo, 10 ekor arnab telah digunakan.

Keputusan analisis proksimat menunjukkan bahawa Chemperéia manillana
mengandungi serat sebanyak 27.56% bagi daun tua dan 15.21% bagi daun
muda. Bagaimanapun kandungan karbohidrat ialah 24.46% bagi daun muda
berbanding dengan 40.91% bagi daun tua. Kandungan mineral dan aktiviti
antioksidan adalah rendah. Ujian lethaliti juga menunjukkan bahawa aktiviti
ekstrak kasar Chempereia manillana tidak beracun. Tekanan darah juga
menunjukkan kadar penurunan yang tinggi apabila dos yang tinggi digunakan.

Penurunan tekanan darah juga menurut kekutuban pelarut yang digunakan.

Kesimpulannya, daun cemperai selamat digunakan dalam kuantiti yang
sedikit. Dos selamat yang dicadangkan tidak melebihi 50 ppm. Penurunan
tekanan darah berkadar terus dengan kuantiti dos yang digunakan dan

berkadar songsang dengan masa tindakannya.
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August 2004
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Chempereia manillana (Blume) Merr is a fast growing woody plant species. Its
young leaves are used as vegetables and ‘ulam’ by the Malays. This species
is suspected not to be suitable for hypertensive subjects. It may cause severe
headache/ Not many studies have been done on the C. manillana except on
its botanical aspects. /The aim of this study is to evaluate the effect of C.
manillana crude extracts on blood pressure, antioxidant activities, lethality test
and proximate analysis. The result of proximate analysis of C. manillana is
compared to Sauropus androgynus, Ipomoea reptans, Piper sarmentosum

and Centella asiatica.

In the first part of the study, young and old leaves were extracted using a
range of polar to non polar solvents namely methanol, chloroform and hexane.
Bioassay tests were conducted on the extract. The effect of the leaf extract

was tested against the blood pressure, lethality of brine shrimp and
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antioxidant. Proximate analysis included fiber and mineral. For in vivo test,

ten rabbits were used.

The result of proximate analysis showed that C. manillana (old leaves) contain
high fiber (27.56%) when compared to the young leaves (15.21%). However,
the carbohydrate content of the young leaves were 24.46% lower than the
content of the old leaves (40.91%). The mineral content and the antioxidant
value were very low. Lethality test showed that the crude extract was not
toxic. Low blood pressure occur depending on the dosage and polarity of the

solvent.

The finding suggest that C. manillana extract is safe to be used with low
dosage. The reduction of blood pressure was exponentially with the dose and

reciprocal with time.
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BAB 1

PENDAHULUAN

Tuhan tidak menciptakan sesuatu perkara itu secara sia-sia tetapi
mempunyai hikmah dan rahsia yang tersembunyi. Begitu juga dengan
kewujudan tumbuh-tumbuhan sebagai satu unsur alam di muka bumi ini.
Terdapat tumbuhan yang keseluruhannya mempunyai kebaikan atau
kemudaratan tetapi terdapat tumbuh-tumbuhan yang mempunyai kedua-

dua fungsi tersebut serentak (Haron dan Kasimin,1987).

Selaras dengan ledakan maklumat berhubung dengan tumbuhan
perubatan tradisional, para saintis kembali memilih tumbuhan tradisional
sebagai bahan kajian mereka. Perkara sebegini adalah suatu yang positif
kerana Malaysia masih lagi mempunyai pelbagai spesis yang belum dikaji .
Lebih kurang 1,200 spesis iaitu 8% daripada tumbuhan di negara ini
dilaporkan mempunyai nilai perubatan dan telah digunakan sejak turun
temurun sebagai ramuan didalam sediaan ubat herba tradisional

(Soepadmo,1999).

Sebenarnya sejak berzaman, pelbagai kaum mempunyai kumpulan
tumbuhan tradisional tertentu sebagai bahan rawatan dalam sistem
perubatan tradisional mereka. Kaum Melayu, umpamanya terkenal dengan
pengamal-pengamal perubatan tradisional yang dikenali sebagai dukun,
bomoh, pawang, bidan dan sebagainya. Contohnya bidan kampung amat

mahir mengenalpasti tumbuhan yang berpotensi untuk digunakan semasa



menyambut kelahiran bayi. Contoh tumbuhan tersebut seperti capa @
sembung (Blumea balsamifera), cekur (Kaempferia galanga), kacang kelo
(Moringa oleifera), kacip fatimah (Labisia pumila), kesum (polygonum
minus), limau purut (citrus hystrix), mengkudu (Morinda citrifolia) ,
senduduk (Melastoma malabathricum), sirih (Piper betle L) dan lain-lain

(Haron dan Kasimin,1987 ).

Falsafah perubatan tradisional orang Melayu ialah setiap penyakit
ada penyebab dan ubatnya. Hanya tuhan penentu segala-galanya
termasuk penyembuhan penyakit. Sistem penyakit pula merangkumi
mental, jasmani, rohani, emosi dan biologi. Justeru itu, pengamal
perubatan tradisional Melayu melihat sesuatu penyakit dari pelbagai aspek,
begitu juga jenis dan cara pemilihan tumbuhan ubatan tradisional Melayu
yang digunakan dipengaruhi unsur agama lIslam seperti adab-adab
memberi ucapan salam serta Al-Fatihah kepada nabi Allah, llyas a.s, tidak
melindungi bayang-bayang sendiri, memilih masa dan keadaan tertentu
dan lain-lain lagi yang kelihatan remeh tetapi amat penting sebelum
mengambil tumbuhan untuk dijadikan ubat. Begitu juga dengan pilihan
ayat-ayat suci al-Quran yang khusus untuk penyakit tertentu (Haron dan

Kasimin,1987 ).

Sejak awal abad ke 19, tumbuhan ubatan tradisional masih
mendapat tempat walaupun terdapat saingan dari ubat-ubatan berasaskan
kimia. Sehingga kini, masih ramai populasi dunia yang masih menjadi

pengguna tumbuhan sebagai ubatan. Umpamanya, sistem pengubatan



Cina menggunakan lebih 80% bahan tumbuh-tumbuhan dalam ubat-
ubatannya. Terapi utama di India dan China juga masih menggunakan
tumbuhan semata-mata atau ekstraknya (WHO,1999). Di Amerika
Syarikat, lebih kurang 25% preskripsi dari farmasi (1959-1980)
mengandungi ekstrak tumbuh-tumbuhan (WHO,1999). Mengikut anggaran
WHO (Pertubuhan Kesihatan Sedunia) hampir 80% penduduk dunia

bergantung pada rawatan secara tradisi (WHO, 1999).

Kecenderungan kearah kehidupan yang lebih alamiah dan
menyeluruh telah mencetuskan kewujudan produk makanan kesihatan
yang diformulasikan dari ekstrak dan teh asli dengan banyaknya terutama
di negara barat. Di Timur Eropah, perubatan tradisional telah digabungkan
dengan perubatan moden yang mengandungi 60% tumbuh-tumbuhan yang

digunakan dalam preskripsi ubat-ubatan (Zamzam dan Indu,1999) .

Sehubungan dengan perkembangan tersebut, permintaan pasaran
dunia terhadap tumbuhan ubatan tradisional dan produknya meningkat
secara mendadak dalam dua dekad kebelakangan ini. Jadual 1, 2 dan 3
dibawah yang telah diubahsuai dari Zamzam dan Indu (1999) jelas
menunjukkan pasaran dunia bagi tumbuhan ubatan tradisional.

Jadual 1: Peningkatan Permintaan Pasaran Dunia Terhadap Tumbuhan
Ubatan Tradisional

Tahun Nilai

1976 USD 355 Juta

1980 USD 551 Juta

1986 USD 9 Billion

1996 USD 250 Billion

2000 Dijangka USD 400 — USD 600 Billion

(Zamzam dan Indu, 1999)




Malaysia tidak terkecuali dalam arus perkembangan tumbuhan
ubatan tradisional dunia. Permintaan terhadap tumbuhan ini telah

meningkat sejak beberapa tahun yang lalu.

Jadual 2: Pasaran Tumbuhan Ubatan Tradisional di Malaysia

Tahun Nilai
1986 RM 141 Juta
1996 RM 431 Juta

(Zamzam dan Indu, 1999)

Jadual 3: Pasaran Makanan Kesihatan di Malaysia

Tahun Nilai

1994 RM 28 Juta

1995 RM 45 Juta

TahunTerkini RM 2 Billion (Nilai Anggaran )

(Zamzam dan Indu, 1999)

Selaras dengan ledakan maklumat sejak dua dekad penggunaan
tumbuhan ubatan tradisional, para saintis perlu mengambil peranan
menyelidiki kesan kebaikan dan kemudaratan sesuatu tumbuhan itu
sebelum diistiharkan sebagai selamat dan boleh dikomersialkan. Agensi-
agensi berkaitan seperti Biro Kawalan Farmaseutikal Kebangsaan (NPCB),
Lembaga Kawalan Dadah Kebangsaan (DCA), Persatuan Perubatan
Tradisional Malaysia (Purbatama), Kementerian Kesihatan dan lain-lain
perlulah peka dan berperanan dengan berkesan dalam usaha memaju dan
memperluaskan penggunaan ubatan tradisional. Perkara ini amat penting
diberi penekanan kerana pemakanan dan kesihatan amat berkait rapat.

Terdapat laporan di Amerika Syarikat yang menyatakan bahawa berlaku




peningkatan angka kematian sehingga 300,000 setiap tahhr;haiséba'bi{'a‘vhm

oleh tabiat pemakanan yang salah dikalangan rakyatnya (Papas ,1999 a).

1.1 Tumbuhan Kajian

Chempereia manillana (Blume) Merr ialah sejenis tumbuhan atau
sayur-sayuran yang agak popular dimakan oleh orang Melayu di Malaysia
walaupun diragui kualiti pemakanannya. Kebiasaannya, ia dimasak lemak
atau dimakan mentah. Terdapat pengalaman orang ramai yang
menyatakan bahawa selepas memakan sayur cemperai, mereka
mengalami pening kepala atau pitam (Bakari, pers.comm). Sehingga kini,
tiada sebarang penyelidikan saintifik dilakukan terhadap tumbuhan ini.
Hanya sedikit penerangan oleh ahli botanis seperti Burkill (1966), Perry
(1980) dan Gimlette (1971) mengenai morfologi dan kegunaannya. Dari
segi perubatan, cemperai berpotensi mencegah selesema dan demam,
merawat sakit kepala dan sakit perut (Perry,1980), tuaman untuk ulser
serta rawatan untuk ‘splenomegally’, ‘rheumatisme’ dan ‘abscess’

(Burkill, 1966) .

1.2  Objektif kajian
i) Untuk menentukan kandungan kasar nutrien dan mineral dalam
Chempereia manillana (Blume) Merr.

ii) Menentukan aktiviti antioksidan dan ujian lethaliti.

Bakari, 2000. pers comm



iii) Menganalisis kesan ekstrak metanol, klorofom dan heksana
daun Chempereia manillana muda terhadap tekanan darah

arnab secara in vivo.



BAB 2

RUJUKAN BAHAN BERTULIS

2.0 Tumbuhan Kajian

Chempereia manillana (Blume) Merr telah mula dikumpul dan dikaiji
secara terhad kepada aspek botaninya sejak tahun 1924 oleh Ridley,

(Burkill, 1966), (Perry, 1980) dan Yusmizawati (1997).

2.1 Huraian Morfologi

Champereia manillana @ Chempereia manillana (Blume) berada
dalam famili opiliaceae dengan nama saintifiknya Champereia manillana @
Chempereia manillana (Blume) Merr synonym C. griffithii, C. griffithiana,
Hook f. (Razali, 1998). Nama tempatannya ialah cemperai, makmor atau

dok dek.

Tabiat Chempereia manillana (Blume) Merr ialah berpokok renek
malar hijau dengan ketinggian mencapai 5 meter dan tidak berbulu.

Ranting berbentuk “zig-zag” dan merupakan tumbuhan perennial.

Lai daun berbentuk alternate-elliptic yang sempit, tajam dihujung,
panjang antara 6-20 cm dengan lebar 1.5-7.0 cm, tangkai pendek kira-kira
2-5 mm panjang, urat daun 4-7 pasang. Pucuk muda berdaun lembut

tetapi cepat menjadi keras apabila musim hujan.



