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ABSTRACT 

The blood plasma of preeclampsia contains oxidative stress factors. The oxidative stress is predicted as the cause of dis-
function and destruction of endothelial cell which will influence the severity of Preeclampsia  and Eclampsia complications. 
Previous research showed that the treatment of antioxidant on preeclamsia was still controvertion. The objectives of this 
research is to investigate the influence of the combination of NAC and vitamin C or vitamin E  or both of them on the level 
of H2O2, MDA, NO and GSH/GSSG ratio of endothelial cell culture  exposed with  Eclampsia plasma.The method was an 
experimental study using HUVECs  exposed with to 2% plasma Eclampsia as an Eclampsia model invitro. The HUVECs 
were than treated  with NAC 2µM only (group 1), NAC 2µM + vitamin C 100 µM (group 2) , NAC 2 µM + vitamin E 100 
µM (group 3), and  NAC 2 µM + vitamin C 100 µM + vitamin E 100 µM (group 4) for 24 hours. The parameter measured 
in this study were H2O2, MDA, NO and GSH/GSSG ratio. Result showed that H2O2, MDA, and NO concentration are 
unsignificantly different among treatment groups although there was a decreasing on group  treated with combination of 
NAC, vitamin C and Vitamin E. GSH/GSSG ratio is significantly higher on the groups treated with NAC 2 µM + vitamin C 
100 µM or NAC 2 µM + vitamin C 100 µM + vitamin E 100 µM compared to addition of NAC 2 µM or NAC 2 µM + vitamin 
E 100 µM (p<0.05). It can be concluded that the combination of antioxidant NAC 2 µM + vitamin C 100 µM  or NAC 2 µM 
+ vitamin C 100 µM + vitamin E 100 µM more optimal in  increasing  GSH/GSSG ratio.  
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PENDAHULUAN 

Preeklampsia merupakan keadaan patologis yang 
spesifik pada kehamilan manusia (1). Angka kejadian 
preeklampsia berkisar antara 7–10% dari seluruh kehamilan 
(2), kejadian eklampsia di Rumah Sakit Parkland Amerika 
Serikat berkisar 0,03 %– 0,043 %  dari 3250 persalinan (3). 
Kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Dr. Saiful Anwar 
Malang sekitar 7-12%, sedangkan kejadian eklampsia 
berkisar 0,81-1,08%(4).  

Patomekanisme terjadinya pre-eklampsia sampai 
sekarang masih merupakan disease of theories. 
Preeklampsia disebabkan oleh pengurangan perfusi 
uteroplasental. Dijelaskan bahwa pengurangan perfusi 
uteroplasental disebabkan oleh 1) penyakit vaskuler pada 
maternal. 2) plasentasi abnormal dipengaruhi faktor genetik, 
imunologi dan inflamasi. 3) Excessive trophoblast (3). 
Pengurangan perfusi uteroplasental menyebabkan 
terjadinya  kelainan iskemia - reperfusi  pada plasenta  akan 

 
 

menghasilkan spesies  oksigen  reaktif yang ditransfer ke 
sirkulasi maternal (5). Spesies  oksigen  reaktif (SOR) yaitu 
superokside (O2•), radikal hidrosil (OH▪), hidrogen peroksida 
(H2O2) pada sirkulasi maternal akan meningkatkan aktivasi 
neutrophil yang ditunjukkan dengan peningkatan neutrophil 
elastase. Aktivasi neutrophil akan melepaskan SOR yang  
menyebabkan lipid peroksidasi di membran sel, lisis sel 
endotel, reaktivitas vaskuler dan peningkatan permiabilitas 
vaskuler (6). 

Pada penelitian pendahuluan didapatkan kadar 
vitamin C, vitamin B1, vitamin A dan Fe dengan metode 
recall diet asupan makanan pada  ibu yang mengalami 
preeklampsia berat dan eklampsia lebih rendah secara 
signifikan dibandingkan dengan asupan makanan dari ibu 
kehamilan normal (7). Keadaan ini diduga berhubungan 
dengan peningkatan parameter H2O2, NO (Nitric oxide), 
MDA (Molunedialdehyde) dan penurunan rasio GSH/GSSG 
(Glutation tereduksi/teroksidasi) yang menggambarkan 
keadaan stress oksidatif pada penderita preeklampsia. 
Dengan kurangnya asupan antioksidan yang berasal dari 
diet menyokong memberatnya preeklampsia, karena 
antioksidan semakin tidak cukup untuk menetralisir oksidan 
yang semakin meningkat seiring dengan meningkatnya usia 
kehamilan (8). 
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Penelitian selanjutnya dengan memaparkan plasma 
Kehamilan Normal, preeklamsia berat dan eklamsia 
HUVECs  menunjukkan bahwa apabila plasma dari 
kehamilan preeklampsia berat dan eklampsia 
menyebabkan peningkatan oksidan H2O2, MDA, NO dan 
penurunan kadar rasio GSH/GSSG. Hal ini 
menggambarkan plasma dari preeklampsia berat dan 
eklampsia sitotoksik terhadap sel endotel dan 
menyebabkan keadaan stress oksidatif pada HUVECs (4).  

Stress oksidatif akan menyebabkan disfungsi sel 
endotel yang merupakan gambaran sentral dalam 
patogenesis preeklampsia (9). Stress oksidatif yang ada 
pada penderita  preeklampsia perlu dikontrol dengan 
pemberian antioksidan dari luar (10). Antioksidan 
mempunyai 2 sifat yaitu larut dalam lemak dan larut dalam 
air. Glutathion dan vitamin C bersifat larut dalam air dan 
vitamin E bersifat  larut dalam lemak. Tempat bekerjanya 
masing – masing antioksidan berbeda – beda. Antioksidan 
NAC disamping bertindak sebagai antioksidan sendiri, juga 
sebagai prekursor pembentukan GSH. Antioksidan GSH 
bekerja di sitosol, mitokondria dan nukleus (11). Sedangkan 
antioksidan vitamin E bekerja di membran sel dan vitamin C 
bekerja di sitosol dan di ekstrasel (12). Penelitian klinis 
yang pernah dilakukan dengan pemberian Vitamin E 100-
300 mg/hari pada penderita preeklampsia tidak ada 
pengaruhnya pada tekanan darah darah dan proteinuri. 
Sedangkan pada pemberian kombinasi vitamin C dengan 
vitamin E pada ibu hamil di awal kehamilan secara 
randomisasi, dapat mencegah terjadinya preeklampsia 
(13).  

Dengan pemberian 2 macam antioksidan dapat 
mencegah terjadinya preeklampsia. Oleh karena itu pada 
penelitian ini mencoba dengan memakai 3 macam 
antioksidan untuk mengetahui perubahan yang terjadi 
apabila NAC 2 µM dikombinasi dengan vitamin C 100 µM 
dan Vitamin E 100 µM pada kultur sel endotel (HUVECs) 
yang dipapar plasma E.  
 
METODE  
Penelitian dilakukan di laboratorium Biomedik Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya. Penelitian ini merupakan 
penelitian eksperimental dengan menggunakan HUVECs 
yang dipapar dengan 2% plasma kehamilan normal (kontrol 
negatif), dipapar dengan 2% plasma eklampsia sebagai 
model eklampsia in vitro (kontrol positip), setelah itu 
dilakukan penambahan paparan  NAC 2 µM (perlakuan 1), 
NAC 2 µM + Vitamin C 100 µM (perlakuan 2), NAC 2 µM + 
Vitamin E 100 µM (perlakuan 3), dan  NAC 2 µM + Vitamin 
C 100 µM + Vitamin E 100 µM (perlakuan 4). Inkubasi 
dilakukan selama 24 jam, kemudian dilakukan pemeriksaan 
H2O2, MDA, NO dan rasio GSH/GSSG. Analisa statistik 
menggunakan SPSS 14, dilakukan uji beda One Way 

Anova dengan tingkat kepercayaan 95%, kemudian untuk 
mengetahui pemaparan mana yang menunjukkan 
perbedaan ditunjukkan dengan uji BNT  dengan tingkat 
kepercayaan 95%.  

Metode pemeriksaan H2O2 

(NWLSSTM Hydrogen Peroxide Assay): (14) 

Pengukuran kadar H2O2 dilakukan pada medium  kultur  sel  
endotel  HUVECs. Sebanyak 5 µL deionozed water 
diletakkan pada setiap sumur dalam microplate 96, 
kemudian ditambahkan 20 µL medium kultur . Plate 
digoyang–goyang selama 5 menit pada suhu ruangan. 
Setelah itu ditambahkan 200 µL larutan Working XO:Fe 
pada setiap sumur. Diinkubasi selama 45 menit. Dibaca 
dengan micrplate reader pada panjang gelombang 560 nm.  

Pemeriksaan MDA pada kultur sel endotel (HUVECs): 
(15) 

Kultur sel endotel diberi cairan yang mengandung 15% w/v 
trichloroacetic acid, 0,375 w/v thiobarbituric acid, 0,25 
hydrichloric acid dan 0,2% triton X. Selanjutnya sel dikerok 
dan disuspensi dengan pemanasan 1000C selama 15 menit 
lalu disentrifugasi pada 4500 rpm selama 10 menit. 
Supernatan diukur dengan spektrofometer pada panjang 
gelombang 532 nm. 

Pemeriksaan Nitrit ( NWLSSTM Nitric Oxide Assay): (16) 

Lima puluh mikroliter sampel  ditambah 50 µL reduction 
buffer, kemudian ditambah 50 µL Griess reagent A dan 
terakhir ditambah 50 µL griess reagent B. Diinkubasi 20 
menit pada suhu ruang. Dibaca dengan microplate reader 
pada panjang gelombang 540 nm. 

Pemeriksaan Nitrat ( NWLSSTM Nitric Oxide Assay): (16) 

Sebanyak 60 µL sampel dimasukkan ke CD beat yang 
telah bersih. Ditambahkan 60 µL ZnSO4, kemudian 
divortek. Ditambah 75µL NaOH divortek lagi. Disentrifuse 
3000 rpm selama 5 menit. Supernatan diambil untuk 
diperiksa kadar nitrat. Diambil 100µL sampel + 100µL 
reduction bufffer, kemudian divortek lagi. Ditambah 50 µL 
Griess reagent A dan 50 µL Griess reagent B. Diinkubasi 
20 menit . Dibaca dengan  microplate reader pada panjang 
gelombang 540 nm. 

Pemeriksaan Rasio GSH/GSSH : (17) 

Lima puluh mikroliter sampel dan standart dipipet serta 
dimasukkan pada setiap sumuran, kemudian ditambahkan 
100uL reaction mixture (GSH : Mix 5 ml of DNTB, 5 ml of 
NADPH, 5.75 ml of buffer and 0.1 ml of GSH reductase; 
GSSH : Mix 5 ml of DNTB, 5 ml of NADPH, 5.75 ml of 
buffer). Dibaca dengan microplate reader pada panjang 
gelombang 405 nm.  
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HASIL PENELITIAN 
Kadar H2O2 pada Media HUVECs  

 Kadar H2O2 medium kultur HUVECs yang dipapar dengan 
2% plasma kehamilan normal (kontrol negatif), dipapar 
dengan 2% plasma eklampsia sebagai model eklampsia in 
vitro (kontrol positip), dilakukan penambahan paparan  NAC 
2 µM (perlakuan 1), NAC 2 µM + Vitamin C 100 µM 
(perlakuan 2), NAC 2 µM + Vitamin E 100 µM (perlakuan 
3), dan  NAC 2 µM + Vitamin C 100 µM + Vitamin E 100 
µM (perlakuan 4) dapat dilihat pada gambar 1. 

 

 
 

Gambar  1. Grafik kadar rata-rata ± SE H2O2 pada media 
kultur HUVECs semua kelompok. 

Keterangan : * = signifikan (p < 0.05) 
Notasi yang berbeda menunjukkan perbedaan yang signifikan. 
-   =  HUVECs dipapar dengan 2% plasma kehamilan normal 
+ = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia 
1. = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM 
2.  = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM + Vitamin C 100 µM  
3. = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM + Vitamin E 100 µM 
4. = HUVECs dipapar dengan 2 % plasma eklampsia + NAC 2 

µM + Vitamin C 100 µM + Vitamin E 100 µM  
 

Gambar 1 menunjukkan Kadar H2O2 pada 
perlakuan 1, 2, 3 dan 4 lebih rendah secara signifikan 
dibandingkan dengan kontrol positif (p=0,000). Kadar H2O2 
antara perlakuan 2 dengan perlakuan 3 tidak berbeda 
signifikan (p=0,855), kadar H2O2 antara perlakuan 2 dengan 
perlakuan 4 tidak berbeda signifikan (p=0,328), kadar H2O2 
antara perlakuan 3 dengan perlakuan 4 tidak berbeda 
signifikan (p=0,420). Kadar H2O2 antar perlakuan 1, 2, 3 

dan 4 tidak berbeda signifikan. Kadar H2O2 antar perlakuan 
1 dengan perlakuan 2, 3 dan 4 tidak berbeda secara 
signifikan. Kadar H2O2 antar perlakuan 1 dengan perlakuan 
2, 3, dan 4 tidak berbeda secara signifikan. 
 
Kadar MDA pada Sel Endotel HUVECs  

 
Gambar  2. Grafik Kadar rata-rata dan SE MDA kultur 

HUVECs pada semua kelompok 

Keterangan : * = signifikan (p < 0.05) 
Notasi yang berbeda menunjukkan perbedaan yang signifikan. 

-  = HUVECs dipapar dengan 2% plasma kehamilan normal 
+ =  HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia 
1. = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM  
2. = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM + Vitamin C 100 µM  
3. = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM + Vitamin E 100 µM  
4. = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM + Vitamin C 100 µM + Vitamin E 100 µM  
 

Gambar 2 menunjukkan bahwa kadar MDA antara 
perlakuan 1, dan perlakuan 3 dibandingkan dengan kontrol 
positif berbeda signifikan (p=0.000). Kadar MDA antara 
perlakuan 4 dibandingkan dengan kontrol positif signifikan 
(p=0.000), kadar MDA antara perlakuan 2 dibandingkan 
dengan perlakuan 3 tidak berbeda signifikan (p=1,000), 
kadar MDA antara perlakuan 2 dibandingkan dengan 
perlakuan 4 tidak berbeda signifikan (p=0,594), kadar MDA 
antara perlakuan 3 dengan perlakuan 4 tidak berbeda 
signifikan (p=0,594). Kadar MDA antara perlakuan 1 
dengan perlakuan 2,3 dan 4 tidak berbeda signifikan

.  
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Kadar NO pada Media HUVECs  

 

Gambar  3. Grafik Kadar rata-rata dan SE NO  pada 
kultur sel endotel HUVECs. 

Keterangan : * = signifikan (p < 0.05) 
Notasi yang berbeda menunjukkan perbedaan yang signifikan. 
-  =  HUVECs dipapar dengan 2% plasma kehamilan normal 
+ =  HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia 
1. = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM  
2. = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM + Vitamin C 100 µM  
3. = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM + Vitamin E 100 µM  
4. = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM + Vitamin C 100 µM + Vitamin E 100 µM  

 
Gambar 3 menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan signifikan anatara perlakuan 1 dan 3 dengan 
kontrol positif. Sebaliknya  kadar NO lebih rendah secara 
signifikan pada perlakuan 2 (p=0,044) dan 4 (p=0,006) 
dibandingkan kontrol positif. Apabila dibandingkan dengan 
perlakuan 1, kadar NO pada perlakuan 2 (p=0,006), 3 
(0,008) dan 4 (p=0,001) lebih rendah secara signifikan. 
Tidak ada perbedaan signifikan antara kadar NO pada 
perlakuan 2 dengan perlakuan 3 (p=0,881) dan 4 (p=0,150) 
juga antara perlakuan 3 dan 4 (p=0,117) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kadar GSH/GSSG pada Media HUVECs  
 

 
Gambar  4. Grafik Kadar rata-rata dan se GSH/GSSG   

pada kultur sel endotel HUVECs. 
Keterangan : * = signifikan (p < 0.05) 
Notasi yang berbeda menunjukkan perbedaan yang signifikan. 
- = HUVECs dipapar dengan 2% plasma kehamilan normal 
+ =  HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia 
1. = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM  
2. = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM + Vitamin C 100 µM  
3. = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM + Vitamin E 100 µM 
4.  = HUVECs dipapar dengan 2% plasma eklampsia + NAC 2 

µM + Vitamin C 100 µM + Vitamin E 100 µM  
 

Gambar 4 menunjukkan bahwa rata-rata kadar 
rasio GSH/GSSG  signifikan lebih tinggi pada perlakuan 2 
dibandingkan dengan kontrol positif (p=0.000), kadar 
GSH/GSSG  signifikan lebih tinggi pada perlakuan 3 
dibandingkan dengan kontrol positif (p=0.000), kadar 
GSH/GSSG signifikan lebih tinggi pada perlakuan 4 
dibandingkan dengan kontrol positif  (p=0.000), kadar rasio 
GSH/GSSG signifikan lebih tinggi pada perlakuan 2 
dibandingkan dengan perlakuan 1 (p=0.000), kadar 
GSH/GSSG  tidak berbeda signifikan antara perlakuan 3 
dibandingkan dengan perlakuan 1 (p=0.188), kadar 
GSH/GSSG signifikan lebih tinggi pada perlakuan 4 
dibandingkan dengan perlakuan 1 (p=0.000), kadar 
GSH/GSSG  signifikan lebih tinggi pada perlakuan 2  
dibandingkan dengan perlakuan 3 (p=0.002), kadar 
GSH/GSSG  signifikan lebih tinggi pada perlakuan 4 
dibandingkan dengan perlakuan 2 (p=0,001), kadar 
GSH/GSSG  signifikan lebih tinggi pada perlakuan 4 
dibandingkan dengan perlakuan 3 (p=0.000). 
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Sel Endotel (HUVECs) yang Dipapar 2% Plasma 
Eclapmsia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 5: Kultur  HUVECs  yang  dipapar  2% plasma 
Eclampsia dengan pembesaran 1000x. 

Keterangan: Tanda panah menunjukkan bentuk selnya tidak 
normal, sel mengalami shrinkage dan tampak adanya vacuola 
yang menunjukkan sel mengalami apoptosis.  
 

Sel Endotel (HUVECs) yang Dipapar 2% Plasma 
Eclampsia + NAC 2 µM + Vitamin C 100 µM dan  Vitamin 
E 100 µM 
 

 
 

Gambar 6: Kultur  (HUVECs)  yang  dipapar  2% Plasma 
Eclampsia + NAC 2 µM + Vitamin C 100 µM dan  Vitamin 
E 100 µM dengan pembesaran 1000x. 
Keterangan:Tanda panah menunjukkan bentuk sel normal, kontak 
antar sel tampak jelas.  
 

DISKUSI 
Pada preeklampsia terjadi stress oksidatif ditandai 

dengan meningkatnya lipid peroksida dan menurunnya 
kadar antioksidan. Antioksidan dalam diet dari tumbuhan 
melindungi terhadap penyakit yang berhubungan dengan 
stress oksidatif, namun hasil dari percobaan intervensi 
dengan singgle vitamin E atau C atau  ß-carotene tidak 
mempunyai pengaruh perlindungan seperti perlindungan 
antioksidan dari diet (18,19). Pada penelitian pemberian 
antioksidan ß-carotene telah menghasilkan efek samping 
yang merugikan dalam percobaan klinis. Satu alasan tidak 
efektifnya dari percobaan klinis adalah bahwa perlindungan 
dari buah2-an dan sayuran merupakan hasil dari kerja sama 

senyawa antioksidan yang ada dimakanan. Antioksidan 
dalam bekerjanya merupakan suatu network. (20).  

Pada perlakuan 2, kadar H2O2 dan lipid peroksida 
lebih rendah dari perlakuan 1 meskipun tidak signifikan. Hal 
ini dapat dijelaskan bahwa pada perlakuan 2, antioksidan 
NAC 2 µM sebagai prekursor terbentuknya GSH, GSH 
yang terbentuk dapat memungut radikal H2O2 dan lipid 
peroksida, sedangkan radikal GS• akan dipungut oleh 
vitamin C kembali ke bentuk GSH yang dapat dilihat dari 
peningkatan kadar rasio GSH/GSSG. GSH juga dapat 
mendonorkan atom H+-nya untuk memungut radikal vitamin 
C. Disamping itu vitamin C juga dapat memungut oksidan 
H2O2 dan lipid peroksida. Kombinasi  NAC 2 µM + Vitamin 
C 100 µM saling bekerja sama dalam memungut radikal 
bebas, sehingga dapat lebih menurunkan radikal bebas dari 
pada hanya menggunakan NAC 2 µM.  

Kadar H2O2 dan lipid peroksida pada kombinasi 
NAC 2 µM + Vitamin E 100 µM lebih rendah meskipun tidak 
signifikan dari pada hanya NAC 2 µM.   Hal ini dapat 
dijelaskan bahwa GSH yang terbentuk dari pemberian NAC 
2 µM dapat memungut radikal H2O2 dan lipid peroksida, 
sedangkan radikal GS• akan dipungut oleh vitamin E 
kembali ke bentuk GSH yang dapat dilihat dari peningkatan 
kadar rasio GSH/GSSG. GSH juga dapat mendonorkan 
atom H+-nya untuk memungut radikal vitamin E. Disamping 
itu vitamin E juga dapat memungut radikal H2O2 dan lipid 
peroksida. Kombinasi  NAC 2 µM + Vitamin E 100 µM 
saling bekerja sama dalam memungut radikal bebas, 
sehingga dapat lebih menurunkan radikal bebas dari pada 
hanya menggunakan NAC 2 µM.  

Vitamin C adalah antioksidan yang bisa 
menghentikan propagasi dari proses peroksidasi dengan 
cara mendonorkan atom H+-nya. Vitamin C juga membantu 
mengembalikan vitamin E dan GSH yang teroksidasi 
menjadi GSH bukan radikal. Pada percobaan randomisasi 
pemberian dengan suplementasi vitamin E dan C untuk 
pencegahan PE tidak  memberikan manfaat (21). 
Pemberian vitamin E dan C menurunkan stress oxidatif bila 
diberikan pada awal kehamilan, menghasilkan lebih rendah 
kejadian Preeklampsia (13).  

Pada  kombinasi NAC 2 µM + Vitamin C 100 µM + 
Vitamin E100 µM, kadar radikal H2O2 dan lipid peroksida 
lebih rendah dari pada hanya diberi 1 atau 2 kombinasi, 
begitu juga dari kadar rasio GSH/GSSG paling tinggi 
dengan 3 kombinasi antioksidan. Keadaan ini dapat 
diterangkan bahwa ke 3 antioksidan ini saling sinergis 
dalam memungut radikal bebas. Glutathione, vitamin C dan 
vitamin E mendonorkan atom H+-nya pada waktu 
memungut radikal bebas H2O2 dan lipid peroksida akan 
terbentuk radikal GS•, vitamin C dan vitamin E. Vitamin C 
dan vitamin E dapat mendonorkan atom H+-nya untuk 
memungut radikal  GS•   mengembalikan ke bentuk GSH. 
Glutathione dapat mengembalikan radikal vitamin C dan 
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radikal vitamin E kembali ke bentuk vitamin C dan vitamin E 
bukan radikal. Vitamin C dapat mendonorkan atom H+-nya 
pada waktu memungut radikal vitamin E. Vitamin C bisa 
secara langsung berinteraksi dengan membran plasma 
memberikan elektron ke radikal vitamin E dalam aktivitas 
oksidoreduktase ke trans-plasma membrane (22). 

Dengan ke 3 kombinasi antioksidan tersebut, aktivitas 
antioksidannya lebih efektif dan bisa bekerja lebih lama 
dalam memungut radikal bebas, sehingga lebih efektif dalam 
menurunkan stress oxidatif sel endotel HUVECs yang 
ditimbulkan oleh pemaparan 2% plasma E. Hal ini dapat 
dilihat dari viabilitas sel endotel HUVECs lebih baik pada 
paparan 3 kombinasi antioksidan 

Kadar NO pada kombinasi NAC 2 µM + Vitamin C 
100 µM,  NAC 2 µM + Vitamin E 100 µM, NAC 2 µM +  
 

Vitamin C 100 µM + Vitamin E100 µM lebih rendah secara 
signifikan dengan hanya diberi NAC 2 µM.  Penurunan kadar 
NO ini karena sel dalam keadaan seimbang antara oksidan 
dan antioksidan, sehingga sel endotel tidak terinduksi untuk 
memproduksi NO lebih tinggi.  

 
KESIMPULAN: 

Tiga kombinasi antioksidan NAC 2 µM + Vitamin C 
100 µM + Vitamin E 100 µM lebih optimal dalam 
meningkatkan rasio GSH/GSSG. 

 
SARAN: 

Dilakukan uji klinik pemberian kombinasi antioksidan 
pada penderita Preeklampsia dengan terapi standart yang 
ada.
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