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RINGKASAN

Uji Efelk Anti Inflamasi Perasan Daun Biduri (Cofotropiy giganteq) pada Tikus
I'otih (Retfus norvegicns) vang Diinduksi dengan Karagen; Nushawel Barimh,

DZEATOT0T031; 2006 49 halaman: Fakolias Kedoktern Gigt Ulmversitas Jember,

Peranan abal dalam upaya Kesehatan sangal besar, demikian puly peranan obal
tradisional. Indonesia memiliki bermacam tanaman obat, salah satunya adalah biduri
[Cerlertropiy wipgmica) vang sclama i digunakan untk menpobati koudis, sariawan.
luka, borok, demam, sakil tehnga, sakil perut, dan batuk. Dan penyakit vang bisy
dishati denpan daun bidur tersebut diketahud adanya suatu proses keradanpan yang
merapakan  mekanisme  perahanan whbub alwnd terhadap suse Jejas, Tojuan
penelitian ini adalah untuk mengetahul pengaruh perasan daun biduri terhadap respon
keradangun puda telapak kaki kiri tikos pulih vang diinduksi dengan karagen,
membandingkan efek antiinflamasi perasan daun biduri pada beberapa konsentrasi
lertent, serln membandingkan elek anfiinflamasi perasan daun biduri pada beberapa
konscntrasi dengan aspirin.

Penclian i adalah penelition cksperimental laboratoris,  dilakukan di
Laboratoriom Farmakeologl dan Terapi Farmasi Program Studi Farmasi Vniversitas
Jember. Baban yang digunaban adalah baragen sebagal penycbab edema pada telapak
kaki ki tikus, perasan daun biduri konsentrasi 23%s, 30%., dan T3%, serfa aspirin,
subjek pencliian im adalah hewan percobaan yaitu tikus putih (Karfus aorvegicus)
strain wisiar berjumlah 23 ekor vang dibagi dalam 5 kelompok dengan jumlah sama.
Analisis data menggunakan uji AN A,

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini menunjukkan fidak ads perbedamn

vang  hermakng antara kelompok yung  diberi aspirin (kontrol  positif) dengan

vl
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kelompok yang diberi perasan daun biduri 25%., kelompok vang diberi perasan daun
bidurt 50¥% dengan kelompok vang dibenn perasan daun bidun 75%. Tidak ada
perbedann vang bermakna juga tampak pada  kelompok vang diberi perasan daun
bidun 25% jika dibandingkan dengan kelompok vang diben porasan daun hidun 50%
dan 75%. Elek amtiinllamasi (anti radang) masing-masing  kelompok  perfakuan
dirunjukkan oleh rata-rata reduksi edema Rata-rata reduksi edema terbesar adalah
kelompok kontrol positil {aspinn), ditkuti oleh kelompok vang dibeni perasan daun
biduri 50%. 75%. dan rata-rata reduksi cdema terkecil adalah kelompok vang diberi
perasan daun biduri 25%,

Kesimpulan yang didapat dar hasil analisis data dan pembahasan adalah
perasan daun bidun memabiki efek anthunllamas denpan car meredukst edema pada
telapak kaki kiri tikus putih yanp diinduksi dengan karagen. Raia-rata reduksi edema
lerbesar adalah perasan daun bidun 50% dibandingkan perasan daun hiduri 75% dan

23%.

viil
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BAE 1. PENIXAHLU

1.1 Latar Belakang

Tujuan pembangunan kesehatan adalah tercapainya hidup sehat bagi setiap
penduduk untuk mewojudkan derajal keschatan vang optimal schagal salah sata
kesejahteraan wmum. Peranan obat dalam upava kesehatan adalah  besar  dan
merupakan suatu unsur penting dengan biaya cukup besar {(Anict. 2000:1 10}

Pengobatan tradisional memantantkan tumbuhun yang wda unluk merawal
kecantikan  wbuh, menvembuhkan penvakit. dan  menjaga kesehatan tubub
{ Wirakusumah dan Rina, 2000:1%). Obal tradisional menurot Peraturan Menkes No.
179 Menkes/-Per/ VL1976 ialah obat jadi atan obat berbungkus vang berasal dari
badan tumbuh-tumbuhan, hewan, minerl, dun atao sedisan gulenik atau campuran
darl bahan-bahan tersebut yvang usaha pengobatan berdasarkan pengalaman { Aniel
2000;120).

Salah satu tanaman vang berkhasiat sebagai obal tradisional wdalah biduri,
Tanaman ini  memiliki banvak  kepunaan.  Daon biduri berkhasial  antuk
menvembuhkan penvakit kulit, misalnya kudis, Getahnya berkhasiol uniuk mengobali
penyakil  eksim, Bunpanyy  dizunakan untuk menimgkatkan nafsu makan dan
menguatkan badan (Wirakusumah dan Rina, 2000:31) Dalimartha (20031 juga
menvebutkan bahwa daun bidurn berkhasiat menghilangkan gatal. 14 samping it
daun hidurt juga biasa digunakan uniuk berbagai pengobatan, antara lain kodis, luka.
borok. sariawan. rasa gatal pada cacar fvaricellay, campak fmenslest, demam, sukil
telinga, sokil perul, dim butuk, Memout Herbal-Med (2005) penpggunaan lainnva
adalah sckresi bili. penyakit jantung. infeksi parasit. susah buang air kecil, sakit perut,

Brermorond, dan edemi.
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Pada beberapa penvakit seperti kudis, luka, borok, sariawan, rasa gatal pada
cacar fveericellay, campak fmeasles), demam, sakal lelinga, sakil perut, batuk, sckresi
bili, penvakit jantung, nfeks parasit, susah buang air kecil, sakit perut, hemaoroid,
dan edema ampak adanya suaty proses pertahanan twbuh vang discbut keradangan
iinflamasi). Contohnyva kudis, kudis merupakan bahasa awam vang sering digunakan
untuk menyebutkan skabies (Ramali dan Pamocntjak. 1997). Skabies adalah penvakit
kulit vang disebabkan oleh infestasi dan sensitisasi lerhadap Sarcopies scobei var
foriereis dlun produknya. Kelaman kulil menyerupat dermatitis dengan ditemukannya
papul, vesikel, urtika. dan lain-lain. Prorvitus atau gatal meropakan manilestast respon
radang sebagai pengganti dolor (Munsjoer. ebal. 2000 110).

1% bidang kedokteran gigi. sartawan merupakun ulserasi pada mukosa mulut,
lerasy sukil, biasanya berlangsung selama 1-2 minggu, kemudian menyembuh dan
akan kambuh kembali dalam wakie terlentu, Penyakit ini umum terjadi. seringkali
mengendai wanila daripada laki-lakl (Lawler, 2002:87 ). Penvakil tersebul juga disertai
keradangan pada mukosa mulul sehinggy lerlihat dacrah critema yvang  disertai
erosifulserns schingga penderita merasa sakit (Cawson dan Odell dalam Harjani L,
al. 2003: 30).

Reaksi peradanpan atan inflamasi adalah saluh satu mekanisme pertahanan
alam yang paling penling dan merupakan respon tubuh terhadap jejas. Hal ini dizwali
oleh scjumlah agen atau rangsang yang terjadi i bagian tubuh manapun, tetapi ciri
dasarnya selalu sama, apapun penyebab dan dimanapun tempateva (Lawler, 2002:9),
Fenomena  inflamasi  ind meliputi  kerusakan  mikrovaskular, meningkatnya
permeabilitas kapiler dan migrasi leukosil ke jaringan radang. Gejala proses inllamasi
vang sudah dikenal ialah kalor, rubor, tumor, dolor, dan fametiolaesa (Wilmana dalam
Cramiswarma, 2002:209).

Crbat-abal anti influmas non steroid (AINS) digunakan dalam kedoktern gigi
untuk mengurangt nyerl yang bisa terjadi selama pencabulan pigi, jejas pada jaringan
lunak dan gigi, infeksi. dan inNamasi (Sockanio, 2000; Sar, 20035, Obat-obat AINS,

termiasuk aspirn, mempunyal Uga cfck terapt utama vaitn mengurangi inllamasi
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{anti-inflamasi), rasa sokit (analgesia), dan demam (aniipircksia) Aspirin merupakan
obal anti-inflamas yang sering digunakan (Myeek, 2000 :406). )i samping itu aspirin
adalah ukuran standar bagr semua agen-agen anbinflamasi (Kalamg, 2002 455).
Menurul Foye (1996:1090) aspirin meredakan rasa sakit. bengkak, dan pimi, serla
memungkinkan  banyak penderily reumatik enteng sampai sedang untuk  hidup
normigl.

Berdasarkan laar belakang i atas, maka penulis tertarik untuk meneliti

apakah perasan daun bidur memiliki efek and inflamasi.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, dapat diromuskan permasalahan sebagad berikut.
Apakah perasan daun biduri memiliki efek anti inflamasi pada tikus putih?
b, Bagaimana cfek anti inflamasi perasan daun bidun pada beberapa konsentrasi
tertentu?
€. Bagaimana clek anti inflamasi perasan daun biduri pada beberapa konsentrasi

tertentu dibandingkan dengan aspirin?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hal-hal sebagai berikut,
a. Mengetahui  pengaruh  perasan daun biduri  terhadap  respon keradangan
(inflamasi) pada telapak kaki kin likus putih yang diinduksi dengan karagen,
b. Membandingkan cfck anti inflamasi perasan daun hiduri pada  beberapa
konsentrasi terleniu,
¢. Mombandingkan efek anti inflamasi perasan daun biduri pada  beberapa

komsentrast tertentu dengan aspirin.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

1.4 Manfaat "enclitian
Manfaat penelitian ini amara lain sehaga berikul
a. Hasil penelitian ini dibarapkan menjadi sumber informasi bara babwa daun biduari
e likn elek antr inlTamas.
b. Hasil penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan bagi petugas kesehatan
dan masyarakal dalam rangka pemanfaatan tanaman obat.

¢, Hasil penclitian ini dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjulnya.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Tentang Calotropis givantea
2.1.1 Taksonomi Riduri

K lasifikasi -

Kingdom ; Plantae — Plants

subkingdom » Tracheobionta — Fascular plants

superdivisi » Spermatophyta — Seed oy

Ihvisi : Magnoliophyta — Flowering plonis

klass : Magnoliopsida — Dicotyledons

Subklass D Asleridus —

Order :Gentianales —

Famili : Asclepiadacene — Mifloweed family

Crenus s Calotrapis R Br. — calotropis

Spesics s Cedotropis gigantea (1.3 AL 1 — gian mithwe (USDA, 2005)

2.1.2 Mortologi dan Habitat Calotrapis sivaniea

Bidunt {(Caleiropiv gigantea) ini berupa perdu dan umbub lar i hutan,
ladang, serta tempal-lempat berhawa panas, Tingei tanamannys dapat mencapai 3
meter. Daunnya berbentuk panjang. Bunganya berwamna ungu. Bijinya berjambul
seperti sulery {Wirakusumah dan Rina, 20000 30-31), Balang bulat, tebal, ranting
muda berambut tebal berwama putih. Tangkai bunga berambut rapat, mahkota bungs
berbentuk  kemudi  kapal. berwarna lila, kadanp-kadang putih. Buahnya  bauh
bumbung, berbentuk bulat telur atau bulat panjang. pangkal hush berupa kaitan,

panjang 9-10 cm berwarna hijaw Bijinva keeil, lonjong. pipih, berwarna cokelat,

LA
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berumbut pendek dan tebal. umbai rambut serupa sutera dan panjang {Dalimartha,
2003).

Tanaman  bidunl  (Caledropis  giganiea R Brownd  termasuk  Tamilia
Asclepidaceae, banyak terdapat i berbagai duerah di Indonesia. Daun Calorropis
gigantea banyak diperlukan farmasi dan industri-industin obat-obatan,  daunnya
berbau lemah dan rasanya pahil, dengan makroskopiknyva dapat divraikan sebagai
berikut.

a.  Hela-helai daon dapal dikatakan lat,
b, Bentuk daun memanjang atau bulat telur terbalik memanjung,

Berujung daun yang lumpul, pangkal daun bagaikan jantung.

o

d. Ukuran daun, panjangnva sekitar 8 cm sampai 30 ¢em Jdan lebarnya sekitar 4 cm
sampat 15 em. tangkal daun amat pendek. bulu-bule yang lebal memenuhi
helaian-helaian daun (Karasapovira, 1996;18),

g. DBerwama hijau mueda dan permukaan atas helaian daun mudy bermmbut tebal
berwarna putih {lambat laun menghilang), scdangkan permukaan bawah tetap

berambul tehal berwama putih (Dalimartha, 2003,

2.1.5  Kandungan dan Manfaat alofropis givaniva

Menurul Kartasapoetra (1990:18). daun biduri mengandung zat slukosida
kulotropin, sedikit damar. alban dan Muavil. Wirskoswmah dan Rina (2000: 30-313
menvatakan babwa kulit balangnya mengandung glukesida (kalotropin, [uscharin,
kalotoksin), damar pahit, dan damar asam. Daunnya mengandung kalotropin, damar,
floavil, dan alban, Discbutkan pula dalam  Dalimartha (2003) bahwa  daun
mengandung  saponion.  favenoid, polilenol, lunin dan  kalsium  oksalar. Akar
mengandung saponin, sapogenin, kalotropin, kalotoksin, uskarin, kalaktin, gipatin
dan harsa. Batang mengandung tanin, saponin dan  kalsium  oksalat, Gelah
mengandung racun jantung yang menverupai digitalis.,

Daun baduri sangat baik bagi pengobatan sakit gatal-gaal (Karasapoetru,

1996:18 dan Dalimartha, 2003), terutama berkhasiat untuk menyembuhkan penvakit
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kulil, misalnya kwdis. Gefahnys  berkhasiat untuk mengobati penvakit eksim.
Bunganya dipunakan untuk meningkatkan nafsu makan dan menguaikan buduan

(Wirakusummah dun Rima, 2000; 30-31 ),

2,14 Penchiian tentang Calotropis gigarrea

Penelitian  Chitme et al (2004) menggunakan ckstrak daun Caforeogpiy
giganfea vang diberikan pada tikus dengan induksi minvak kastrol, Pelepasan asam
ricinoleic dari minvak kastrol menyvebabkan irilwsi dan inflamasi pada mukosa
mleslingl, menyebabkan pelepasan prostaglandin vang merangsang matilitas dun
sekresi. Hasil penelitian tersebul menunjukkan bahwa ckstrak daun Caforeopis
giganfea menghasilkan reduksi vang signifikan pada keparahan dan [rekuensi diane
vang diproduksi oleh minyak kastrol,

Dalam Arva dan Kumar (2005} disebwkan bahwa getah dari tanaman
Cerletrapls procerd (salah satu jems Calotropis sp0) mampu berperan dalam aktivitas
antiintlamasi melawan karagen dan formalin yang dikelshul kedvanya mampu
melepas berbagni medialor radang, Schgal dan Kuamar (2005) juga meneliti wentang
aktivitas antiedema dan analgesik dari obal antiinflamasi melawan respon inflamasi

karena induksi getah Calotropis procera vang dikeringhan,

2.2 Tinjauan l'entang Inflamasi (Peradangan)
2.2.1 Definisi Inflamasi {Peradangan )

Menurul Dorland (20021097} inflamasi adalab respons protlekil selempat
vang ditimbulkan  oleh  ceders  atau  kerusakan  jaringan,  wvang  berlungsi
menghancurkan, mengurangl. atau mengurung  (sehuesler) baik agen pencedera
maupun Jaringan vang cedera itw. Pada bentuk akutnya ditandai oleh tanda klasik:
nveri (deler). panas (kalor), kemerahan {rubor), bengkak (tumor), dan hilangnya
tungsi (fimetioloess), Menvangkut rangkaian kejadian vang rumit secars histologis,

mencakup dilatasi arteriel. kapiler, dan venuli, disertn peningkatan permeabilitas dan
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aliran darah: eksudasi cairan, termasuk protein plasma; dan migrasi leokositik ke
clalom [pkus peradangan.

Inflamasi  merupakan suata respons protektl nommal lerhwlap jojas vang
disebabhan oleh trauma Lk, zal kinmia vang merusak, atau zat-zat mikrobiologik.
Inflamasi adalah usaha twbuh untuk menginakiivasi alan mervsak organisme vang
menyerang, menghilangkan zat iritan. dan mengatur derajal perbaikan Jaringun
i Myeek, 2007:404). Hal ini dinwali oleh sejumlsh agen atau rangsang dan terjadi di
bagian lubuh manapun, lelapi cin dasarmmya selalu sama, apapun penyvebab dan
dimanapun tempatnva {lawler ecal, 2002:9). Hasilnya adulah netralisasi dan
permbuangan agen penyerang, penghancuran jaringan nekeotik, dan pembeniukan
keadaan vang dibutuhkan untuk perbaikan dan pemulihan (Price dan Wilson, 198K:
32},

2,22 Mekanisme Terjadinya Inflamasi/Radang

Bila lerjadi jejus, entah karena bakteri. trauma, baban Kimiawi, panas, ulau
setiap fenomena lainnya, maka jaringan vang terluky ity akan melepaskan berbapai
substansl yung memmbulkan perubahan sekunder vang dramatis dalam jaringan

(Guyton dan Hall, 1997344,

2.2.3 Tanda-tanda Intlamasi/Radany

Lawler etal (2002:10) serta Robbing dan Kumar (1995527 menyebutkan
bahwa tanda-tanda kardinal {utama) radang — vaity rubor (warna merah), kalor (panas
selempal berlebthan), twmor (pembengkakan), dolor {rasa nver) dan functiolacsa

lzangpuan fangsi),

Iubor {kemerahan)
kemerahan atau rubor hiasanva merupskan hal pertama vang terlihat di
daerah vang mengalami persdangan. Wakiu reaksi peradangan mulai timbul, maka

arleriol vang mensuplai daerah tersebut melebar, dengan demikian lebih banvak darah
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mengalir ke dalam mikrosirkulas: lokal. Kapiler-kapiler yang sebelwnnya kosong
atau sebagian saja meregang, dengan cepatl terisi darah. Keadaan ini vang dingmakan
hiperomia  atau  kongesti, bertanppungjawah  atas warna merah  lokal  karena

peradangan akul (Price dan Wilson, 1988; 33,

Kalor (panas)

Panas atau kalor berjalan sejajar dengan  kemerahan reaksi peradangan akul.
mebenamyn, panas  hanyulah merupakan sualu sifat reaksi  peradangan  pada
permukaan badan, vang dalam keadaan normal lebib dingin dan 37°C, vaitu subu di
dalam tubuh, Daerah peradangan kulil menjadh lebih punas dan sckelilingnva, sebab
terdapat lebih banvak darah (pada subu 37°C) yang disalutkan dan dalam tubuh ke
permukaan dacrah vang terkena daripada vang disalurkan ke daerah vang normal

('rice dan Wilson, 198%: 33),

Tumor {pembengkakan)

Pembengkakan  diproduksi  besar-besaran  oleh  keluarnya  cairan,  vang
mengandung protein plasma dan Jarulan lain dan darah ke jaringan perivaskular
(Robbins, |974:537). Campuran cairan dan sel yang terlimbun 41 dacrah peradangan

thsebul eksudal (Price dun Wilson, 1988: 34).

Dolor {rasa sakin

Rasy sakit atau dolor, dan reaksi peradangan mungkin ditimbulkan melalui
berbagar cara, Perubaban pH o lokal alau konsentrasi lokal jon-ion tertentu dapai
merangsang ujung-ujung saraf, al yang sama, pengeluaran zal kimia tertentu seperti
histarmin atau zal kimia bicaktif lainnva dapat merangsang  saraf, Sclain i,
pembengkakan jaringan vang meradang mengakibatkan peningkatan tekanan lokal
yang tanpa dhiragukon logt dapat menambulkan rasa sakit (Price dan Wilson, 1988; 34),
Bradikinin, salah satu mediator radang adalah yang sering dicurigal schagai penyebab

terbesar rasa sakil (Robbins: 14974:57),
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Functisloesa (perubahan fungsi)

liecke et al (1939 22% menvulakan bahwa terganggunya fungsi dihasilkan
dar perubahan janingan dan nyen. Sedangkan menumt Price dan Wilson (1988 34),
secara superhisial, mudah wnluk mengertt mengaps baplan vang bengkak dan sakit
disertal sirkulasi vang abnormal dan linghungan kimiaw] lokal yang abnormal
berfungst  secara abnormal, Namun, schetulnya kita fidak  mengetahui  secar

mendalam dengan jalan bapaimana fungsi jaringan vang meradang lerganggu.

2.3 Tinjauan Tentang Fdema
231 Definist Fdema

Edema adalah adanya cairan dalam jumlah besar vang abnormal di mang
Janngan interseluler tubuh, biasanya menunjukkan jumluh yang nyuly dalam jaringan
subkutis. Fdema dapal terbatas, disebabkin olch obstruksi vena atau saluran lim ik
atau oleh  pemingkatan  permeabilitas vaskular, atan bersilal  sistemik  akibat
dekompensasio kordis atau penyakit ginjal (Dorland, 2002: 701 Dalam rongga
pertloneal, discbul  ascites. dalam  rongea pleural disebul elusi pleural (atau
hidrotoraks); dalam  kantong  perikardial disebut efusi pericardial (Lawler elal.
2002:41).

Fhsudast dan edema atau pembengkakan yang timbul merupakan salah sat
vin respon radang. Schenarnva. ini selalu tampak puda reaksi radang akut, tetapi jups
dapat hertahan puda stadiom kronik, Pada jejas vang sangat ringan, eksuda hanva
sedlikil sekali schingga tidak terdeteksi. Sitat dan banyaknya cksudat terpantung pada

intensitas jejas dan kekhususan penyebub jejas (Robbins dan Kumar, 1995:46),

2.3.2 Penvebab Edema

lieaksi peradangan atau inflamasi  dicctuskan oleh pelepasan medialor
kimiawi dari juringan vang rusak dan migrasi sel. Mediator kimiawi spesitik
bervariasi dengan tipe proses peradangan, seperti histamin dan S-hideoksitriptamin,

prostaglandin, bradikinin, dan interleukin-1 (Myeek, 2001:404). Mikroorganisme
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menghasilkan dilatasi pembulub darah kapiler dan meningkatkan  permeabilitas
endotelium kapiler, sehingga cairan plasma keluar dari pembulub darah ke jaringan,
dimana menjadi bengkak (edema) {Houssay etal., [955:78).

Fdema intrascluler juga dapat terjadi pads jaringsn  yang meradang;
peradangan  biasanya  mempunyal  elek  langsung pada membran osel  waily
memngkatkan permeabilitas. memungkinkan natrivm dan ion-ion berdifusi masuk ke
dalam sel dengan diikoti osmosis gir ke dalam sel. Kondisi vang dopat menyebabkan
ederma ekstruseluler antara laind( 1) peningkatan tekanan kapiler, (21 penurunan
protein plasma. (3) peningkatan permeabilitas kapiler, dan (4) hambatan alicun liml

{CGuyton dan Hall, 1997:389.3901),

2.3.3 Mekanisme Edema

Pernistiwa penting pada keradangan akut adalah perubahan permeabilitas
pembuluh-pembulub vang sanpgat kecil yang mengakibatkan kebocoran. Ini diikut
oleh  pergeserun kescimbangan  osmotik dan ternyata, wir mengikuti  protein,
menimbulkan pembengkakan jaringan {Price dan Wilson, 1988: 35). Dua mekanisme
edema untara lain: (1) hidrostatik murni, dan (2) perubahan permeahilitas akibat dan
mediator-mediator kimia (Robbins, 1974:60). Peningkatan permeabilitas vaskular
olch histamin menyebabkan kontruksi olol pelos dan kontraksi sel endothelial
schingga menvebabkan edema (Sevmour cral. 1993:106). Sedangkan kondisi vang
memudahkin enadinva pembenghkakan intrascluler antara lain: (1) depresi sistemn
metabolik jaringan dan (2) tidak adanyy nutnsi sel vang adekuat (Guyvion dan Hall,

1997 38%).

2.4 Tinjavan Tentang Antiinflamasi
2.4.1 Pengertian Antiinflamasi

Anti-inflamasi adalah agen yang bekerja melawan atau menehan proses
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2.4.2 Obal-obal Anlnnflames

Secara in vitro terbukti bahwa prostapglandin E- (IPGG) dan prostasiklin (PGila)
dalam jumlah nanogram, menimbulkan eritem, vasodilatasi, dan peningkatan aliran
darah lokal. Histamin dan bradikimin dapat meningkatkan permeabilitas vaskular,
telapt clck vasodilatasinva Gdak besar (Wilmana dalam Ganiswama, 2002: 209).
Walaupun prostaglandin 14 dan Fa menimbulkan hanya beberapa manilestasi lokal
dan sislemik dan inflamasi vang dihasilkan olch histamin. bradikinin, dan 3-
hidroksitriptamin.  diketahui  sebagal mediator kimia dari  inflamasi, mereka
memperhebal elek mediator-mediator im dalam dosis vang memiliki sedikat efck olch
mereka sendiri {Hardman etal, 1996: 627).

Zat  antiradang  divakini bekerja  dengan  memurtuskan rangkaian  asam
arak hidonat, Obat golongan ini banvak dipakai umiuk mengoball rsa nveri lemah dan
juga untuk mengobati edema dan kerusakan jaringan akibat artritis {Nogrady,
1992:411). Hardman etal (19%6: 627) juga menvalakan bahwa dosis lerapl dan
salisilal, mmdomethasin, dan obat-obat anti-inflamasi vang lain menghambat tahap
awal pada sintesis prostaglandin dar prekursor asam lemak, dengan penghambatan
sitctase prostaglandin. Proses lain vang mungkin menegaskan efek anti-inllamasi
mereka, sepertl pemisahan foslonlas: oksidatl, penghambatan fagositosis leukosit,
dan stabilisasi membran lisosom, umumnya memerlukan konsentrasi obat yvang lebih
tingpi darpads yang dicapal dengan doesis terapi. Teori provokatif bahwa obat anti-
inflamasi bekerja dengan mengpanti peptida anti-inllamasi endogen dan wempal
ikatan mereka pada protein plasma memerlukan konfirmasi.

Obat antiradang mengubah respons peradangan menjadi penyakit, lapi tidak
menyembuhkun dan Bduk menghilangkan penvebab penyakit i sendiri. (bat
antiradang vang ideal harus bekerja hanya lerthadap radang vang tak terkendalikan
dan merusak dan Gdak mempengaruhi respons peradangan yang normal vang
mecrupakan bagian dari  mekanisme  perlahanan  lubuh vang  vital  terhadap
mikroorganisme yang menyerang dan pengaruh busuk lingkungan vang lain (Fove,
1996 1096).
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Urutan peristiwa dalam edema akibil karagen pada cengkeruman tikus telah
dirancang, Mediglor edema vang pertama-tama vaitu histamin dan serotonin, diikuti
fase kedua, vaitu pelepasan Kinin yang memperfahankan peningkatan kepermeabelan
pernbuluh daruh. Ind diikuti oleh fase ketipa, vaitu pelepasan prostaglamlin yung
bersamaan dengan migrasi leukosit ke lokasi radang, Zat antiradang menekan migrasi
i, Pengaktifan dan pelepasan semua mediator vung telah dischutkan di atas

tergantung pada sistem komplemen vang utuh (Fove, |9960:1097).

2.5 Tinjauan Tentang Aspirin
2.5.1 Aspinin Schagail Antiinflamasi

Aspirin adalah prototip darl obat anti-inflamasi nonsteroid (AINS) yang
paling sering digunakan (Mycek, 2000406 dun Goodman and Gilman, 1970: 3269,
Aspirin diperkenalkan dalam pengobatan oleh Dresser pada whun 1899, Dibuat
dengan mengubah asam salisilat, yang pertama kali dibuat oleh Kolbe pada tahun
1874, dengan anhidrid asetal (Wilette dalam Doerge, 19%2:660). Aspirin merupakan
obat  polongan  AINS  vang mempunyai  elek  antiinflamasi  (Wilmana  dalom
Ganiswarna, 2002:2089} dan merupakan standar ukursn bapi scmua  agen-agen
antiinflamasi (Katzung, 2002; 455),

Menurut Wilmana dalam Ganiswarma (2002; 208). obat anti-inflamast non
sterond dibagi dalam dua kelompok besar, vaitu polonsan asam kurboksilal dan
golangan asam enolat. Golongan asam karboksilar dibagi dalam empat kelompok
vallu asam asetat. derivat asam salisilal, derival asam propionat, dan derival wsam
tenamal, Sedangkan gelongan asam enolat dibagi menjadi dua kelompok vaim
derivat prrazolon dan derival oksikam. Aspirin termasok saluh satu jenis obat anti-
inllamasi golongan asam karboksilal derivat asam salisilat. Secara jelas dapat dilihal

pada gambar |,
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Gambar 1. Obat analgesik anti inflamasi non steroid (Wilmana dalam Ganiswarna,

2002:207)
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Aspimn cepul dideasetilisast oleh esterase dalam tubub. menghasilkan salisilat
vang mempunyal efek anti-inflamasi. antipiretik, dan analgesik (Myeek, 2001 :406),
Aspirin dosis rendah bisa elekiil dalam keadsan termento. misalnva penghambatan
agrepasi  platelet.  Selain mengurangi  sintesis  medinlor-medialor  efcosanaoid
(prostaglandin, tromboksan, dan leukotrien), aspirin juga mempengarshi mediator-
mediator kimia dan sislem kallikreimn. Schagal akibatnya, aspirin . menghambat
melekatnya granulosit pada vascularere yvang rusak, menstabilkan ysosome, dan
menghambat migrasi leukosit polimorfonuklesr dan makrofag ke dalam daerah

inflamusi (Katzung, 2002:455),

2.5.2 Mckanisme kerja Aspirin

Penelitian elah membuktikan bahwa prostaglandin akan dilepaskan bilamany
sel mengalami kerusakan (Wilmana dulam Ganiswarna, 2002:207). Prostaplandin,
tromboksan, dan leukotrien adalah derivat asam  lemak  vang  dibasilkan  lipid
membran sel. Zat-zat inl tampaknyva berperan penting dalam respons jaringan normal
alaupun  ubnormal  terhadap  stimulasi o otonom,  hormon dan lrewmy
(Katzung, 1994:12(-122).

Jalur  siklooksipenase  dari  metabolisme  arukhidonal  menghasilkan
prostaglandin-prosiaglandin, vang mempunyai berbagai efek pada pembulub darah,
ujung-ujung saraf. dan pada sel-sel yang terlibat dalum infllamasi (Katzung,
2002:450). Prostaglandin didugs berperan penting  dalam  patogenesa inflamasi,
analgesia, dan demam, Secara invitro terbukti bahwa prosiaglandin Ea (PGE-+) dan
prostasiklin (PCGI) dapat menimbulkan eritema, vasodilatasi, dan peningkatan aliran
durah lokal (Wilmana dalam CGaniswarna, 2002:2009],

Zal antiradang nonsterodd menghambat siklooksigenase yang mengubah asam
arakidonat menjadi PGl dan PGH:  (Nogrady, [992:412). Aspirin - adalah
penghambat non-seleknl kedug 1seform siklooksigenase {lihat gambar 2. Diketahui
pula babwa berbeda dari kebanyakan AINS lainnya, aspirin menghambat jalur

siklooksigenase  securs drreversibel  (Katzung, 2002:455). Aspirin menghambut
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akrivitas siklooksigenase, maka aspirin mengurangi pembeniukan prostaglandin dan

Juga memodulast beberapa aspek inflamasi (Myeck, 2001:407). Hal ini diperjelas
pada gambar 2 berikut ini.

| )|
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Lapaer e i B
_ Asam Arakhidonat _t:)
AINS, aspirin e = Siklooksigenuse |
-------------------------------------- *
. A
S R e et Sl
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baa (1M PGG/PGH
T T gy et _—
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N T ::) {PET_rI,-}

Perubahan permeabilitas u//‘ l
vascular, konstriksi bronchial,
peningkatan sekresi . | Modulasi leukaosit ]
- I . l
Bronkospasme. kongesti, l Inflamasi |
meeciey g
\ '
keterangan gambar:
- - ' ——— .
- mempengurihi = menghasilkan
dpranena = titik tangkap kerja obal

Gambar 2. Skema dar mediator-mediator vang berasal dari asam arakhidonat (arachidonic
acid dan Bbak-titik langkap kerja obat (panah ferputus-puius) (Kalzunge,
2002:457).
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2.5.3 Kelarutan Aspirin

Aspirin berupa kristal putih ataw serbuk kristalin putth. Sedikit larut dalam air
(123000 dan larat dalam alkehol (1:3), Kloroform (1:7) dan eter (1:15). Juga mudah
larut dalam ghiserin. Kelanatannya dalam air dapat dinaikkan dengan menggunakan
asetat atau sitrat logam alkali, meskipun dikatakan ini akan terurai secara perlahan-
lahan, Stal pada udara kering, tetapi dengan adanyva lembab wlura dengan perlahan-
lahan terhidrolisis menjucdi asam asetat dan asam salisilat, Asam salisilal akan
terkristal keluar jika larutan aspirin dan natrium hidroksid dididibkan dan kemudian

dissamkan {Wilette dalam Docrge, 19826600

2.6 Tinjauan Tentang Karagen

Dari sekian banyak teknik percobaan amiinflamasi, vang paling sering
dilakukan adalah pembentukan edema dengan karagen, suatu polisakarida sulfat yang
berasal dan tanaman Chendriy erispis. Pembentukan edema oleh karagen lidak
menychabkan kerusakan jaringan, meskipun cdema dapat bertahan selama 6 jam
berangsur-angsur akan berkurang {Wattimena dan Widianko, [ 903 84-K5),

karagen adalah tanaman Chondrus crispus yang kering, dijemur di bawah
sinur matahari. ‘Tanaman ini kebanvakan adalah alga merah yang tersehar di pantai
dan dijemur di bawah sinar matahari dan embun. kemudian diperlakukan dengan air
garam. akhirnya dikeringkan dan disimpan. Unsur vang terkandung (i dalamnya
antara lain 53 sumpal 80 persen adalah substansi pektik yang dischut karagenan, Kira-
kirn 11 persen protein, dun 10 sampai 20 persen adalah kayu keras, baban anorEanik
mengandung kalsium karbonat dan komponen sodium, polasium. magnesium dan
kalsium dengan klorin, iedin, bromin, dan sulfur. Chordros merupakan pelindung
yang juga digunakan sebagai demulsi. Sant ini dilaporkan memiliki kekuatan
antikoagulan yang sama dengan heparin (Claus, 1961:83-84),

kuoragen merupakan senvawa polisakoridy  vang tersusun dari unil D-
goloktosa dan l-galaktose 3,6 anhidrogalakiosa vang dilubunghan oleh ikatan 1-4

plikosilit. Setiap unit galakeosa mengikal pugusan sulfar, Jumlah sulfat pada karagen
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lebih kurang 35.1%. Berdasarkan strukturnya, karagen dibagi menjadi tipa jenis, yaitu
kagyne, dnde, dan fumigdo karagenan, Kegunaan karapen hampir samy dengan agar-
agar, antara lain sehagai pengatur keseimbungun, bahan pengental, pembentuk pel,
dan pengemulsi (Indrigni dan Suminarsih, 1999:7-9),

Mengenai keamanan penggunaan karagen dalam makanan, hal imi (elah
ditunjubkkan bahwa karagen aman untuk makanan, Pada akhir tahun 1970-an, karagen
telah didaftarkan oleh FIDA (Food and Drnig Administrotion, 17.5.A,) schagai
Crenerally  Recogrized Ay Safe (GRAS), dan nilsi moaksnan  karapen telah
digumbarkan mempunyai viskositas air yang tidak kurang dari 5§ Cps pada 1.5%
konsentrast pada 73°C. yanpg sesual dengan suaty berat molckular 10600060 (17 AO,
2003).

2.7 Tinjavan tentang CMO (Carboxymethy! Celfulose)

Produk-produk wang digunakan sccara farmasetik adalah larmil dalam air
dingin. Pada pemanasan 60°-90" (' methoeel akan mengendap, elapl mercka kembali
menjadi keadsan terlarutnya selama proses pendinginan (koapulasi bolak-balik
karena panas). Metilselulose dianggap sebagai emulgator sejari.  Konsentrusi
metilsclulose == 1% memberi larutan berair vang jernih { Voigr, 1994: 352),

Curbaxymetivicellulose (CMO) adalah suatu getah selulosa vang dimodilikasi
{selulose juga dikenal sebagai seral (umbuhan). i dalam makunan, ini digunakan
sebapai suatu alal penstabil. menchalkan. pembeniuk lapisan film, agen suspensi dun
pengpunaan luas meliputi es krim, pembalut luka. pie. kuab, Jdan kue puding.
Cakupan persemtase vung diijinkan adalah 0.05% sampai 0.5% dari 1olal produk.
FDA mendaftar CMO sebagai GRAS ( Generally Recognized As Safe) jika digunakan
sesual dengan aturan pabril. Sinonim dan merck dagang, antara lain: crossearmellose
sodivm.  Ac-IM-Sed;  Agquaplast:  Carmethose:  cellnlose et Suclium
Cartocymetivlcellulose; cellulose glveolic acid garam sodium; Daice: fine gum

FIES; Lewvosa; NACM, cellulove salt (Whoelefoods, 2005),
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BAR 3 METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian
Jenis  penelitian  ind adalah  eksperimental  lahoratoris  {Notoammodjo,

221500,

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakokan di Laboratorium Farmakologi dan Terapi Farmasi
Program Studi Farmasi Universitas Jember. Penelitian ini dilakukan pada bulan

Marer sampai Men 2006.

5.3 ldentitikasi Variabel

Varabel bebas 0 perasan daun bidur, aspirin

Varabel terikat @ volume edema telapak kaki kin hewan coba

Variabel kendali  ; jenis kelamin hewan coba
berat badan hewan coba
waklu pengamatan tap 30 menit terhadap welapak kaki kin
hewan coba selama 3 jam 30 menit
komsentrasi perasan daun biduri
dusis aspirin 4, 1 mz/erBB tikus (lihat lampiran A)
pengambilan bahan uji (daun bidur vang dekar dengan

bunga atau buah (Claus, 1961; 16))

1.4 Definisi Operasional Varialwel
i Perasan daun bideri @ bahan vang diperoleh dengan cara menumbuk daun
bidur yang dekat dengan bunga atau buah pada tiap barang kemudian disaring

untuk diambil airnva.

]
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Karagen 0 sualn mukopolisukarida romput laol vang bersifal mengiritasi
schingga dapat menimbulkan edema.

Larutan aspirin ; obat antiinflamasi golongan nonsteroid  yang digunakan
sebagai komtrol positil” dalam uji efek antiintlamasi yang dilarutkan  dalam
CMC 0,5%.

Aquabides steril ; bhahan yang digunakan schagal kontrol negatif dalam uji
ctek antiinflamasi ini.

Mletismometer air raksa @ oalat vang  dizunakan untuk mengukur volume
telapak koki Gikus denpan memasukkannyva pada air raksa, kemudian kenaikan

air pacdn skala dicatal sehayai volume elapak kaki tikus.

1.5 Suhjek Penclitian

Subjck penclitian ini adalah hewan percobaan vaitu tkos putth (Rt

MOrvEgicus ) SIram wissar,

J.6 Jumlah Sampel

6.1 Jumlab Sampel Penelilian

Jumlah sampel vane dieonakan sdalah sebanyvak 25 ekor tkus putih, sane
" =] - - - =]

dibagi dalam 5 kelompok dengan jumlah sama ( Baker, etal, [980:112).

3.6.2 Penggolongan Sampel Penelilian

Sampel vang dipakai dalam penelitian ini harus memenuhi kriteria

menurul Haker, etal, (17980 106) sehaga berikol,

a. likns putih jenris kelamin jantan,

k. Tikus putih denpan berat badan horang lebih 200 gram.

. Tikus putih berumur kurang lehih 2 — 3 hulan,

d. 'l'ikus putih strain wistar,

¢, Keeadaan wimuam tikus baik.
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4.7 Alat dan Bahan Penelitian
17001 Alai
Alat-alar vang digunakan pada penclitian ini antara lain.
. koandang tikus
b, tempat makanan dan minumean tikos
¢, sonde lambung
d, dispossible svringe | mL
. PMletismiometer wir raksa
E penghitung wakiu {sfop wedohr)
£, morial dan pastel
h. kain putih schagai saringan
i.  eclas ukur
1. limbhangzan

k. spudol

3. 7.2 Bahan
Bahan vang dipunukan pada penelitian ini antara lain,
a. perasan daun bidon konsentrasi 75%, 50%, dan 23%
b. aspirin dengan dosis 0,1 ma/zeBB tikos (libat Tampiran A
<. suspensi haragen [ (Wattimena dan Widianto, 1993:86; Arya dan Kumar,
20M5)
d. agquabides
e. UMO (Carhoxymethil celllose) 0,5% (Wholcfoods, 2005)

A8 Prosedur Penclitian

3.8.1 Persiapan Ruahan

a. Membuat Larutan Aspirin {lihat lampican 13)
Sediaan larutan aspirin untuk 1 kelompok dibual dengan mencampurkan 104
mg aspirin ditambak 100 mg CMC yang dilarutken dalam 20 ml. aquadest

ateril.
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Membual Pernsan Daun Biduri 3% (lihat lampiran C)

Maun hidur yang dekat dengan bunga atau buah dan sudah dilayubkan sclama
24 jam seberar 225000 me ditombuk halus dengan mengeunakan mortal dan
pastel. kKemudian hasil tumbukan disaring menggunakan kain saring. Air hasil
perasun dilambah sguabides sterl + CMO (CMC 005%) sampai 300 ml dan
diberikan pada masing-masing tikus schanvak 0.02 mlier berat badan tikus.
Membuar PPerasan Daun Biduri 30%% {lihar lampiran C)

L5000 mg daun biduri ditombuk halus, Kemudian disaring dan ditambahkan
aquabides  steril CMC (CMC 0.5%) sampar mencapal yolume 30 ml.
masing-masing lkus dibert 0,02 mldpr beral badan tilkous.

Membuat Perasan aun Biduri 23% {lihat lampiran C)

T300 me daun biduri ditumbuk halus, kemuodian disaring dan ditambahkon
aquahides steril = CMO (CMC 0,5%) sampai mencapai volome 300 ml,
masing-masing tikus diberi 0,02 mlfgr berat badan tikus.

Membuat Suspens karagen

Karagen disuspensikan dalam larutan CMC 1% schingga diperoleh suspensi
karagen 1%, Karapen 1% diperoleh dengan melurutkan | pram karsgen dalam
THF ml. laratan CMC 1%, Lantan CMC 1% diperoleh dengan melanmkan 1

gram UM dalam 100 mL aquades.

382 Cara Kegja

il

o,

Tikus dipuasakan selama kurang lebih 18 jam sebelum perlakuan, namun air
mvinum tetap diberikan {ad hitum ) (Waltimena dan Widianto, 1993;85).

Pada wwal penclitian, tiap tikus diberi tanda dengan spidol pada sendi Kaki
belakang kiri. agar pemasukan kaki dalam air raksa setiap kali selaly sama
kemudian tinp tkus ditimbang berat badan dan dikelompokkan menjadi 3
kelompok secarn acak,

Volume kaki tikus diukur dan dicatar sebagai volume dasar untuk tap likus.
Masing-masing kelompok diberi perlakuan, vaitu kelompok kamtrol dibers
CMC 002 mbler BB: kelompok kontrol positil diberi lanstan  aspiring

kelompok wji diben perasan doun bidum 75%; 5% dan 25%. Scmua
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perlakuan diberikan per oral sebanvak (.02 mber BB Gikos (Wallimena dan
Widianto, 1993:7).

¢, Pada menit ke 25 disuntikhan larutan karagen 1% pada telapak kaki ki tikus
sebanyak (.05 ml (Waltimena dan Widianto, 1993:86). Penvuntikan karagen |
"o secara subplantar (Arva dan Kumar, 2005}

£ Sam jam kemudian volume kaki vang disuntik karagen diukur pada alm
ipletismometer air raksn) dengan cars mencelupkan tefapak kaki kiri tikus ke
dalam alal pletismometer air raksa sampai tanda spidol dan dicatal. Thlakukan
pengukuran yany sama ap | jam, 1,5 jam, 2.3 jam, 3 jam, dan 3,5 jam

i Waltimena dan Widianto, 1995:86),

0

semua data vang diperoleh ditabulasikan dan hasil sctiap kelompok dirata-

riata.

A9 Analisis Data

Diata yang dipercleh dari pengukuran volume telapak kaki kiri tikus seliap
wakiu pada semua Kelompok ditsbulasikan, Tabel memuar persentase kenaikan
volwme haki kin tikos setiap jam {untuk masing-masing fikus), Perhitunzan
perseniase kensikan volume kaki dilakukan dengan membandingkannya terhadag
volume dasar sebelum penvuntikin karagen, Selanjutnyva untuk setiap kelompok
dibitung  persentase rata-rala dan dibandingkan  persenlase yang  diperolch
kelompok vang diberi ebat werhadap kelompok kontrol pada jam vang sama.
Perhitungan dilakukan untuk pengukuran-pengukuran setelah | jam, 2 jam. dan 3
Jam  setelah  penyuntikan  karagen  (Wallimena  dan Widianto,  1993:86).
Penambahan valume radang dihitung dengan mengurangi volume telapak koki Kiri
tikus pada jam terlentu dengan volume rormal {(Adiieni, 1997:2),

Rumus yang digunakan adalah sebapai berikut:

Vi Wy
Persentase edemn x 100 %
Vi
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Kelerungan:
Vi~ volume telapak kaki kin tikus sebelum diberi perlakuan
¥, = volume felapak kaki kiri tikus pada wakru t

Hasil perhitungan  persentaze edema kemudian  dibandingkan  secara
stulislik menggunakan Two oy ANOFA, untuk mengetahui apakah perbedasn
tersehut bermakna atau signifikan dengan tingkar kepercayaan %5% (o = 0.03) dan
dilanjutkan dengan uji-High Seaificance ENference (HSEY fesd). Tika bermuokn,
dihiung rata-rata persentase reduksi radang yvang terjadi pada kelompok oji,

dengan ruimus:

Persentase redubsi radang . ————— XLty

helerangan:
A rala-rat volume edems elapak kaki tikus pada kelompok konteol
o I3 rula-rats volome telapak kaki kin tikus pada kelompok uji
Hasil vang diperoleh dari perhitungan persentase reduksi radang dilakukan
uji normalitas dan homopenitas menpgunakan Kodmagerov-Smirnov dan ¥ ukey s

H&. Femuodian dilakukan upi statisnak lag menggunakan Cre Way ANOFAL

Tahel | Vabel Dara vang Diperoleh dari Masing-masing Perlakuan

i t=1 [1=13 | t=2 |[T=25]| t=3 |1-35

Tikus | (gram} | Vo b e T T [, (% S %V, (% Y. %

Lid

Rata-

Tikta %5
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K elernngmn:

E1E besrat hadan tikuos

Wy = volume telapak kaki kin tikus sehelum diberi perlakoan

¥, = volume welapak kaki kiri tikus pada wakto t

| witklu pengukoran volume elapak koki kin (ks (dalam jam)
o = persentase reduksi radang

k=
L]

label 2. PPerbandingan Rama-rata Volume Kaki Kir Tikos Pada Masinz-masing

Perlakuan Dibandingkan denpan Yolume Dasar Sebelum  Disuntik

koarngen Pada Tiap Wak Pengukuran

Wakiu Aquabides

3
Iengamatan (konirol -)

[ mcnit) kelompek

i)
o)

120
150
E
210

Aspirin
tkontrol +)
kelompok
[

Perlakuan

Perasan Daun Biduri

25%
kelompok
[

A%
kelompok
Y

%
kelompok
v
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L0 Alar Penelitian

| 25 ckor tikus putih
==

| Volume telapak kaki kiri masing-masing tikus dickur dengan pletismometer (Vo)

R — s A
| aguahides aspirin [haun biduri || Daun bidur Lraun biduri
25% S0% 5%
25" kemudian
| Telapak kaki kiri masing-masing tikus diinduksi dengun karagen

Gl" kemudian

‘ Volume telapak kaki kiri masing-masing tikus divkur dengan pletismometer ‘

Volume edema dihitung tiap 30 menit selama 3,5 jam

Persentase mali-rity volume edema
Amnalisis Statistik
|

Perscnrase reduksi rodung

Analisis Statistik

Ciambar 3. Alur Penelitian Up Tlek Antiinflamasi Perasan Daun Biduri pada Telapak Kaki
Kiri Tikus Putith yang Diinduksi dengan Karagen,
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BAR 6, KESITMIPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpnlan
Berdasarkan penelitian yang lelah dilakukan dapat disimpulkan schagm
berikut:

. Porasan daun bidur mempunyvan elek antintlamasi dengan cars mereduks edema
pada telapak kaki Kiri tikus putih yang diinduksi dengan karagen.

b. Efek antiinflamasi perasan daun bidurt 253%, 50%. dan 75% mepunjukkan tidak
adanyva perbedaan vang bermakna secara stalistik, namun rata-rnta reduksi edema
paling besar adalah perasan daun bidur 0%

c.  Lifek antiinNamasi perasan daun biduri 530% dan 75% sebanding dengan aspirin
pada menit ke-9 pengamatan, sedangkan perasan daun biduri 25% tidak

memiliki elek antiinflamasi sehagus aspirin dart awal hingga akhir pengamatan,

6.2 Saran
Diperlukan penelitian lanjutan, baik wji labortoris maupun uji klinis tenang:
a ek lamakokinenk. mrmakodinamik, dosis okss, dosis letal, doses lerapl, seria
pemisahan zat antiintlamasi akuf dalam daun biduri.
b ek samping perasan daun bidum jika dibenkan seeura omal,
c. Metode yang lain dalam pemberian perasan daun bidun sebagai antiinflamasi,

d. Perlu penelitian [ebih lanjut tentang cfek 1solar daun biduri sebapai antiinflamasi.
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LAMPIRAN-LAMPIRAN

AL Konversi Dosis Aspirin
Dosis antimllamast aspinin untuk manusia dewasa © 3.2 - 4 gr/70 kz BB/hari diberikan

dalam tiga dosis (Katzung, 2002:458 dan Wilmana dalam Caniswarna, 2002; 2110,

Konversi dosis aspirin pada tikus menuwrut Wattimena Jan Widianlo (1993);

Dosis pada manusia dewasa (70 kg BB) x 0,0M8 (konversi pada tikus (200 gr BB

tikus).

52 gr = 32(H) mg
200mg: 3 = 106607 mp
4 gr = M) mig

400 me:3 =133333 mg

106667 me x 0ANME = 19,20 mg/ 200 er BB likus = 0,096 me'er BB tikus
13333 meg x 0,018 23,99 mg/ 200 gr BB tikus = (L11995 me/zr BE tikus

Jadi dosis aspinn yang diberikan pada tikus adalah 0,096 - 011995 mg/er BD tikus,
I'ada penelitian ini digunakan pembulatan angka schingpa dosis yang diberikan
addalah (0,1 mg'er BB tikus.

3. Perhilungan Scdiaan Aspirin dan CMOC 0,3%,
Tiap tikus membutuhkan aspirin sebanyak:
0.1 mg x 200 gr B} tikus = 20 mg

5 ekor tikus pada masing-masing kelompok membutuhkan aspirin sebanvak:
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3 x 0,1 mg x 200 g1 BB tikus = 100 my

Sediaan aspirin vang diberikan pada tiap tikus:
0,02 ml x 200 pr BB tikus = 4 ml
Sediaan aspirin untuk satu kelompok perlakuan:

5% 0,02 ml x 200 gr BB tikus = 20 m

Perhitungan CMC (sebapai pelarul uspirin):
CMC 0.5 % berarti bahwa dalam 1 ml larutan erdapat 3 mg OMC, Volume larutan

yung dibutuhkan untuk satu kelempok adalah 20 ml diperlukan 100 mg CMC.

C. Perhitunpan Dosis Dawn Bidur

Persen volume per bobot, % biv, menyatakan jumlah gr wat dalam 100 ml
(Midian, et al, 1979 959), Dosis daun biduri yang digunakan pada penelitian ini
adalah 25%., 504, dan 75%.

0 Dosis 25%,
30 % 250 - 7300 mg daun biduri
7300 mg daun hidurn ditumbuk halus, kemudian disaring dan ditambabkan
aguabides steril + CMC (CMC 0.5%) sampui mencapai volume 30 ml,
b. Dosis 50%
30 x 500~ 15000 me daun biduri
15000 mg daun biduri ditumbuk halus, kemudian disaring dan ditambahkan
aquabides steril + CMC (CMC 0,5%) sampai mencapai volume 30 ml.
€. Dosis 75%
My« 750 - 22500 mg daun bidut
22500 mg daun Biduri ditumbuk halus, kemuodian disaring dan dilumbabkan

agquabides steril + CMOC (CMC 0,5%) sdmpai mencapui volutie 30 ml.
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0, Tabel Hasil Peoppukuran Volume Edema Telapuk Koki Kin Tikus
[Hinduksi Karagen

Pulih wuny

OO+ ACHTARINIEST

Wakiu fikus | itkus 2 Iikus 3 likus 4 likus 5 relan-rala

v () L Ll 0 0l L}
Ol R (.12 (.62 (riw LN 176
L 13 (.14 (1.1 16 11 012
120¢ .14 0.15 .09 (h1R 1l 0154
1508 0.12 015 (.06 0.2 0.11 0.128
1R .16 (.11 [1.1b6s (19 014 0.132
2y 0,16 0.13 (.05 0.17 0.1 0.122
CMC + AQUABIDEST + ASPIRIN

Waktu tikus 1 tikus 2 tikus 3 tikus 4 tikus 5 ruls-rala

1} ( i K7 0l 0 (
Al 002 0.05 0.08 0.04 0.5 (L0458
iy (.42 hO7 L% (09 (.13 0,08
1200 (.03 (.06 0.07 (.09 0.07 0.064
|50 0.07 ih0K (03 0.07 .07 0.064
it 0.07 0,07 0.11 0.07 (.00 0.082
2y (. RIS (.08 0.08 0.09 0.084
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BIDLTR] 254

L4y

Tad

Waktu tikus | tikus2  likus 3 tikus 4 tikus 5 rata-rata
o 0 0 1 0 f 0
&) .05 (.06 (.09 {125 (1w 0.083
oy 0,07 (09 0.1 0,145 (h13 (0.107
120 (105 (.09 0,11 0.155 (.16 0.113
150 0,02 (.0 (.06 (.155 (.16 .11
1 &0 (.07 0.7 (.13 0.165 016 0.123
210° 0.07 {06 0.14 0.17 017 (122
A | BIDLRI 504 & =
T Wakiy tikus 1 tikus 2 tikus 3 tikus 4 tikus 5 rata-rala
i ] ] il ] ] il
iy (.06 (.07 0,02 0.125 (1,015 (L0635
Ly (.09 R} IRES 0125 0.03 0.077
120 0113 (.08 (0.0 0.113 (.06 (LR
| 50 0.07 0,06 (b, ()5} .135 006 (1083
181¥ (0,1 (L07 0.07 0,145 0,06 (14185
21r 0.08 0,1 (111 (.155 0.065 0.102
BIDLRI 73% '
“Wuktu okus | tikus 2 tikus 3  tikus 4  tikus S ralu-rata
(0 0 f 0 0 0 0
6y (.04 0.07 0.02 0.065 .42 (034
i) 0,11 {h.0K (.05 0.115 .04 [.079
120 0n.13 .09 .08 {1,125 0,04 (iR
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150 0.12 0.11 (.09 0.135 (L06S
18y 0,11 (.12 (L08R (.145 (.075
210 0,13 012 0.1 0.135 0075

E. Tabel Persenase Kenaikan Volume Udema Kaki Kid Tikus
1. CMC + Aquabides (Konirol Negatif)

Tikus 60° ol T 150
1 D375 0.541667 0583333 05 0666667
2 048 (.56 0.6 0.6 (.44
3 (LDB6OST 026087 0391304 026087  0.26087
4 036 (.64 0.72 (L8 .76

3 U33204] 0647059 0647059 (L64705%  0.823529

2. UM — Aguahides + Aspirin (Kontrol Positii)

" Tikus 6y 00" 120 LT 180°

1 LO76923 0076923 00115385 0.269231 026923
2 0263158 0368421 0315789 0421053 0.368421
30 0421053 0473684 0368421 O1STROS  0.578947
4 OLISIRIR  D40909] 0409091 318182 0318182
5 O23B095  DO194E 03333533 (1333333 0.428571

3. Biduri 25%
tikus Al iy oy 1 IR0y
| D.192308 0269231 0.193308  0.076023 0380231
i 0.352941 0529412 0529412 0.352941 0411765
3 (.5625 h.625 0.6475 0,375 (.4375

0104
(1,106
0116

210

LGERGET

(.52
0.21739]
(.68
0.588235

210

0.340134
0421053
0421053
(. 363636
0423571

2

(0.2A9733]
0352941
LTS
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4 0862009 |

5 0.5

4, Biduri 30%

Tikus

0722222

1OGR9GH

0338830

168066
D BRRERG

1.137931
(LEREERL

60

Eli

1
A

id

hi

0.3 0.45

(583333 666667
0093238 0190476
UBOG452 0806452
0.217391  0.21739]

5. Hiduri 75%

likus

|

It

£ L

Ly

i’
0.5625
1,36842]
0111111

(L6875
0421053
0.2FFTTE

(165
0666667
(LIR5714
0.741935
0. 26087

124F

33

1.172414
0944444

150°

1807

0.35

0.5
0.428571
(L ETOR
0. 26087

0.5

0.583333
0.333333
0.935484 |
26087

90

124

0612903 0.741935
0075472 0.150943

6. Tabcl Rama-lRata Persentase Kenpaikan Volume Fdema

Diinduksi Karagen

Perlakuan

0.8125

.473684
444444
(.KO6452
0.150943

| 50
0.75
(0.578947
(5
0L 870968
(1.2457283

o

Hy

Kontrol nepatit  D.3309%

Kontrol positie 11236209

Biduri 25%%
LT T

Briduri T35

0.493%04
0400483
(.34040%1

(5294919
0.389433
10.629173
D.466197
0455842

120°

21

(h4
(833333

(32381

(. 282609

L B0

215F

)LAKTS
0.631579
0444444
(L935484
283019

Kaki Kir

13

TRIF

0.588339
(b4
0.673415
0.521037
0.537603

0.5615386
(.299939
(L.352544
(4582082
(L3804

(L390213
0.39267

(.729063
0.522604
0.596405

08125
06313740
0553356
I
(L2E309

Tikus yang

Sy
0.534450
thA9a093
0. 722806
i A0THS
0.656531
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F. Analisis Data

1. Analisis Dala Perseniuse Reduks Udema

Univariafe Anafyses of Varionee

Between-Subjects Factors

Walue Labsl

Perlakuan 1 Kt 34

2 Krntrod + a0

3 Biduri 25% an

4 Biduri 50% an

5 Biduri 75% a0

Waktu B0 25

) 25

120 25

150 24

180 25

210 25

Descriptive Siatistics
Dwspaandiant Variable: % Edeama
Perakuan

Wilakiu Kantral - Kontrol + Bidun 25%  Bidun 50%  Biduwrd 75%
&0 Rata-rata 3309795 2362094 4939636 4004B29 34B0B14
=D 1457881 1257252 2505588 2884126 2484807
a0 Rata-rata 5289190 2854334 B291730  46R1972 4558410
s0 15753587 14980414 272541 2711779 2566341
120 Rata-rata 5863393 3084039 G734148 5210372 5376047
SD 1222358 1138578 3373754 22A9648 2784411
150 Rata-rata 5G15857 2080387 5525437  4B20817  5BO00356
- a0 1090035 Q65E-02 4115208 2340453 219
180 Rata-rata 5902131 3926705 7250831 5225040 50R4052
sD 2345956 1197517 A702321 2641009 2478975
210 Rata-rata 5344587 3060934  72ZEOG0  GO7O503  BSBS30T
sD ABBA003  B.A2E-02 1937354 3002793 2704752
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Levene's Test of Equality of Emror Vardances

Dependent Yariable: % Edema

F dfi dr2 Sig.
2015 23 120 005
lesls the null hypothesis that the emrar variance of the
dependent vanable is equal across groups.
2. Design: Intercapt+PERL+WAKTU+PERL * WAKTL
Tests of Bebween-Subjects Efects
Dependent Variable: %% Edema
Type il Sum

Source of Squares of Mean Square E Sig
Corrected Maodel 23750 28 B.180E-02 1.353 13
Intercept 38.209 1 8208 631321 000
FERL 1.370 4 342 560G 200
ViAKTL J78 5 158 2570 030
PERL * WAKTLI 227 Z0 1.13FE-02 188 1 040
Error 263 120 6 .052E-02
Tatal 47848 150
Carrected Total 9538 1449

4 R Squared = 246 (Adjusted R Squared = 064}

Estimated Marginal Means
Grand Mean

Dependent Yanable: % Edema

25% Confidence Interval

Mean Std. Error Lower Bound  Upper Bound
a5 020 AG5 gt
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Puost Hoe Tests
Perlakuan

Multiple Comparizons

Dependent Variable: % Edema

5K

LSO
fean

Differance 95% Caonfidence Interval

i) Perlakuan [J) Perdakuan il-Ji Ltd. Error Sig.  Lewer Bound Upper Bound
Kiantral - Kentrel + 1854577° 6.35E-02 004 5. 969260E-02 3112228
Biduri 25% - 1109115 &.35E-02 083 - 2386756 | 485362E-02

Biduri 50% 2 282E-02 6.35E-02 724 - 1032414 1482888

Biduri 75% -7 6BEE-03 & 35E-07 B804 -133433 1180971

Kontrol + Kontrof - - 1854577 6.35E-02 004 -3112228 -5 9693E-D2
Biduri 25% . 7981892" B.35E-02 000 -4221343 - 1TOBO41

Biduri 50% - 1629340 B&.35E-02 12 -2B88991  -3.71BBE-02

Biduri 75% - 1931257 & 35E-02 003 -3188908  -B.73B1E-02

Biduri 25%  Kontrol 1108115 6.35E-02 0B -1.4858E-02 236ETER
Kantral + 2953582 5.35E-02 000 1706041 4221343

Biduri 50% 1334361 B.35E-02 038 *ET0047E-03 2592002

Biduri 75% 1032434 635602 A07  -2.2522E-02 2200085

Biduri 50%  Koniral - -2 252E-02 &.36E-02 F24 - 1487836 1032414
Kontral + 1629340 6.35E-02 012 3.716893E-02 ZB8G301

Biduri 25% - 1334351 B£.35E-02 038  -2502002 -7.6TO0E-03

Biduri 78%  -3.019E-07 & 35E-02 B35 - 1558568 1 55733%E.-02

Biduri 75%  Kontrod - 76BBE-03 6.35E-02 804 - 1180971 1334331
Fontrol + 1931257 B.36E-02 003 5 TIB063E-02 3188008

Biduri 25% - 1032434 6.35E-02 107 -2290085 125216BE-02

Biduri 50%  1.019E-02 &.35E-0% B35 -9.5673E-02 1559568

Based on observid means.
* The mean difference is significant at the 05 level,
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Walitn

Multiple Comparisons

Cependent Variable: % Edema

LE
Mean
Difference 85% Confidence Interval
{1 Waklu  (J) Wakiu (1-Ji Std. Error . Lower Bound  Upper Bound
&0 a0 - 1325695 B 96E-0Z 059 2702383 5 100246E-03
120 - 1642166"  B.95E-02 020 -3010854 -2 BA4BE-02
150 1354845  B.SSE-02 054 FTIZB33  2.27422TE-03
180 . J04BATE*  B.G6E-02 004 - 3424166  45.6879E-02
210 _J220245° 6 96E-07 002 -3597932  -B.4256E-02
&0 &0 1325665  B.9GE-02 058 -5.1982E-03 2703383
120 J165E-02  B.9GE-D2 B50 - 1654158 1061216
150 2 925E-03  6.096E-02 667 -1406038 1348437
180 -7 208E-02  F 96E-02 302 2098471 6 SBO0M4E-DZ
20 -6 G45E-02  § BBE-02 201 - 2272237 4 BI13BIE-02
120 B0 1647166° 5.96E-02 020 2.644786E-02 3019854
50 3.165E-02  6.96E-02 650 - 1061216 1604155
150 2ET2E-02  6.OGE-02 61 - 1090457 1664902
180 A.043E-02 6 OBE-02 B2 -ATE2000 9 733TS4E-02
210 5781E-02  6.96E-02 A0 - 1955766 7.996092E-02
150 &0 1354045  6.O0BE-02 054 -Z2742E-03 2732633
90 2925E-03  6.0BE-02 BT - 1348437 1406538
120 -2 872E-02  6.96E-02 &81 - 1654908 1090467
180 6915602 6 0BE-02 322 - 20659221  6.BG61546E-02
210 8653E02  6.OBE-02 216 2242587 5.123B83E-02
180 &0 2046478 6.0BE-D2 004 6.687907E-02 2424166
a0 T.208E-02 B.OGE-02 302  -B.5G90E-02 2095471
120 4 D43E-02 6 96E-02 562  -9.7338E-02 1782000
150 6915E-00  B.96E-02 322 -68B15E-02 2060221
210 1.730E-02  B.9EE-02 BO3 . 1551454 1203921
210 BD 2220245 B.OBE-02 002 8.425570E-D2 AR47832
50 B.O45E-02 B 9BE-02 201 -4 8314E-02 2272237
120 5781E-02  6.95E-02 AD8 -7 GOR1E-02 AB55TES
150 B65JE-02 B.SGE-02 216 -5.1239E-02 2242087
180 1.73BE-02  B.DGE-02 503 -. 1203921 1551454

Based an ohsenved means.

*. The mean difference is significant at the .05 level
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Univariate Analysis of Variance

Between-Subjecis Factors

f1l

Walue Labal
FPerakisn 1 Kontrod - 30
2 Kontred + a0
a Biclun 25% a0
4 Biduri 50% 30
5 Biduri 75% 30
Waktiu B 25
80 25
120 25
150 25
180 25
210 a5
Descriptive Statistics
Dependent Yariable: Log % Edema
Perlakuan
Wakiu Kontrel - Kontrol +  Biduri 25%  Biduri 50%  Biduri 75%
B0 Rala-rata 33611 3.0242 3.7838 343581 3.2362
50 5a12 5281 5818 8417 8621
an Rata-rata 38215 3 4684 4 0554 36845 3 BEAZ
sD 2773 8218 4857 5497 GRZE
120 Rata-rata 4 0548 3.3445 4.0631 36589 3 B308
sSD 2318 5121 B730 5074 B0
150 Rata-rata 3.9638 3.3518 367TH 3.7907 3.9910
sD A273 IETE 10418 4498 4824
180 Rata-rata 309074 3 5352 4 1547 3 BESD 40104
50 4770 2523 G183 4572 4577
210 Rata-rata 3.0048 36752 41281 40034 41017
50 4740 9 BA4F-07 6548 5180 4811
Total  Rata-rata 36T 34186 3.9773 37721 3.B056
S0 4R35 5138 BRET SBE3 BEST

Levene's Test of Equality of Ermror Varancek

Dependent Yarable; Log % Edema

F

1

o2

Sig

1.209

1)

2368

Tests the null hypothesis that the arror variance of the
dependent vanable is equal across groups.

4. Design: Intercept+PERLHWAKTU+PERL * WARTL
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Tests of Between-Subjects Effects

Cependent Varnable: Log 5 Edema

Type 11§ Sum
Saurce al Sguares b Maezan Sguars E Sig.
Comested Madel 12.8318 25 442 1.278 8o
Interceqpt 2120388 1 2129388  &151.240 A00o
FPEEL 5357 4 1.338 3669 o0s
WVAKTL o.Tm i) 1.140 3254 AonE
PERL * WAKTU 1773 20 3 ER4E-D2 2545 1.000
Errar 41541 120 B
Tatal 2183754 140
Corrected Tatal 54 372 149

4. R Squared = 236 (Adusted R Squared = 051)

Estimated Marginal Means

Grand Mean

Dependent Variable: Log % Edema

Mean

Std. Error

85% Confidence Interval

Lowyar Bound

Upper Bound

3.768

D48

3673

3.863
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Post Hoc Tests

Perlakuan
Multiple Comparisons
Dependant Variable: Log % Edema
Tukey H5D
Mesan
Difference 855 Confidence Interval
_{l) Perlakuan __ (J) Perlakuan (-4 Sid. Erro Sig. Lower Bound  Upper Bound
Kontrol - kontrol + 4807 L1518 029 2 0%4E-D2 a715
Biaduri 25% -. 1100 15148 JB57 - 5308 3108
Bidueri 50 4 518E-02 1518 BT S e 1 5158
Biduri 75% 5.171E-02 1518 G5 -.EE_E'EI 4825
Kontrol + Kontrol - - 4507" 1515 029 -B715  -2.9943E-02
Biduri 25% - REoT 1519 Rl - 9815 -.1358
Riduri 503 - 3555 1518 14 - 7763 B.523E-02
Bidurl T5% J&a0 .1518 i -.80a97 3 17"?E-'DE__
Bidur 25%  Kaontrol - 1900 1510 951 - 2108 5308
Kontrol + EB07" 1519 .oo3 1390 9815
Bidun 0% 2082 1519 B&0 - 2156 B255
Biduri 75% 1717 1618 o - 2441 L0256
Biduri 50%  Kontrol 5 5176E-02 1518 971 - 6159 3056
Kontrol + A565 15148 40 -5.6233E-02 TG
Biduri 25% - 2052 .15818 G0 -.B259 215G
Bigluri 5% -3 3462E-02 A5 gog - 4542 3873
Biduri ¥5% Foaritral - A 1714E-02 151% 594 - 4825 3540
Kaontral + &880 15149 J0B4 -3 ATFEE-D2 AB0gT
Bidur 25" =477 614 780 . 5925 2451
Bidun 0% A 345E-02 1518 454 - 3573 542

Based an cbserved madns.

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Humogeneous Subsets

Log % Edema

Tukey HSD P
Subget

Perlakuan ;
Faontrol 4 30 34166
Biduri 50% a0 3772 aTr
Bidur 75% a0 3 BOGE 2.5055
Koritrol - a0 38673
Eiduri 25% an 38773
Sig (B4 GEQ

Means for groups in homaogeneous subsets are displayed.
Based on Type I Sum of Squares
The error fermm is Mean SguareiErar) = 348,

8. Uses Harmanic Mean Sample Size = 30.000.

0. Alpha = .05

04
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Wakiu
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Log % Edema
Tukey HS
Mean
Difference §5% Caonfidgence Interval

[ Wakiu _ (J) VWakiu (=] Sid. Ermos Sig Lowesr Boured  Upper Bownd

=18 940 - 3901 AGE4 1856 - 8721 9.1a7E-02
120 -4618 J16E4 J0B4 -S54 37 2. 024E-02
160 -, 3063 ClGEd U154 H5H3 b aeTE-0Z
180 an22” Ll 12 -1.0442 -8.024BE-02
210 - 0540 GE4 0oT -1.0760 - 1120

an B4 S350 1664 a5 -9 18T0E-02 AF2
120 -7 1633E-02 ClEEd 55 - 5536 A4
160 3.TSO0E-03 V1664 1.000 - 4732 ABSE
1B - 1721 JlGe4 05 - BE41 2088
210 -__E{IEE 1664 .B24 - GBRE 2ATat

120 B0 4518 1BB4 068 -2 0237E-02 G437
5q TAB3E-02 ClBE4 956 - 4104 553G
1560 T.543E-02 BG4 938 - 4065 JBET4
180 - 10056 1864 941 -.5825 AB1S
210 - 1322 1654 L] B142 GE

150 ao ABE3 1664 154 -9 BETOE-O2 A5
o -3.7H93E-03 16464 1.000 - 4858 ATE2
120 -7 .54 33E-02 16464 848 -.5574 A0BSE
180 - 17ED 1664 847 -6a7d L3061
210 - 2077 1664 a12 - 296 TS

160 60 Sox2” 664 012 4.025E-02 1.0442
a0 AT 1684 805 -.3098 Eh41
120 1005 16464 ga1 -.3815 LR25
150 1754 1664 aqay La0e BhTa
210 -3 ATATE-(2 1664 1.000 - 5137 A500E

21 i) 28407 1564 007 120 1.07ED
L2 2038 1664 E24 -.2781 BRSE
120 1322 1644 R ot - 3498 142
150 2077 1664 512 - 2743 BE5G
160 3 174E-02 664 1.000 -4503 B13T

Based on abasred means

" The mean difference is significant at the 05 level.
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Homogeneous Subsets

Log % Edema
TukeyHSD P

Subsel
Wakiu I 1
&0 25 33687
150 25 3 75a0 0550
g0 25 3.7588 3.7568
120 25 1.5304 3.8304
180 25 39309
210 e 3 9627
Sig 0G9 B12

Means for groups in homogensous subsets are displayad.
Rased an Type I Surm of Squares
The arror term is Mean Square{Error}) = (346,

A Uses Harmonic Mean Sample Size = 25000,

b. Alpha = 05

Profile Plots

T Wargea Means

Esu

Estimated Marginal Means of Log % Edema

e wamn
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iha 15

£y
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a7
Fatimated Marginag! Maans of Log % Edems
aL i
2
2
E‘ 184
E Id
E ¥
o oaa
5 £ o 1*T T 185 210
i
Estimated Marginal Means ol Lag % Edema
AdT— e —
LE)
1 .r-u'uﬂu-ll
E i el
-'f_ = fomwd e
; a (L4
m; = i T
LE] Az . o i E 1] 1]
2. Analisis Data Reduksi Cdema
Ui Normalies
Une-Sample Kolmogorov-Smirmov Test
Aspinn =
Faragen  Bidur 26%  Bidun 2054 Biduri 75%
i T ¥ T 7
Mesmal Farameterst  Mean 4 4514 76743 Za.0014 18 5443
atd, Dvialion 17158306 1243501 1387218 1248305
st Extreme Absolute | 157 303 218
Differences Positive 151 157 A97 150
Mexgalive -280 - 124 =303 -218
Kalmagarow-Srmimow 2 i 418 anz 57H
Aayrnp. Sig. (2-miled) B 0as 240 HAE5

d Test distribubion & Normat
b Calculated from data.
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68
Ui Homoegentitas Varian
Test of Homogeneity of Variance
Based an Mean
Leverns
Sitatistic df1 df2 Sig.
% reduks| egema 155 3 24 8256
ey
Descriplives
% redubksi edema
#6% Confidence Interval for
lWean
e M Mean Sta. Dewiation Sid. Emor Lower Bound Upper Bound Minimum  Maximum
ABpirin + Karage 7 344914 1715835 850036 18 5856 50.3072 R 5224
Bidur 255 /75743 1243801 4. 70150 -3.5205 12.07AS -0.21 2891
Biduri 50%% T 240014 13872156 524318 11.1718 Je.da31n i) 3583
Biduri T5% 7 1B.6443 1248305 471815 7 0594 018482 K] 3417
Tatal 2B 211778 16.50820 3.13488 14.7456 27610 -9.21 F2.24

Test of Homogeneity of Variances

% reduks edema
Lavene
Statistic dff df2 Sig.
165 3 24 a5

ANOWA
o reduksi edema
Surr of
Equares df Mean Sgquare F Sig.
Betwean Groups 2636 809 3 &78 966 4.402 013
Within Groups 4782 652 24 195 604

Total 7429 551 27
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Post Hoo Tests

09

Multipke Comparisons
Dependent Varniabke: ¥ redukal edenta
Tukay H5
hizan
Difterence S konriannse Jntnme
i Perlakuan (J} Ferakuan -4 5id. Eror Sig. Lowsr Bound  Upeer Bound
Aspirin + Karagen  Biduri 268%, 258171 T7.58350 ODE &.DEO0 47 7543
Hiduri 0% 104800 ¥ EEAG0 518 -10.53472 B B by
Biduri 75% 158471  7.E5350 162 -4 BE00 5 6R4S
“Ridun 25% Aopinin + Karsgen | -26.0171° 755350 O0B 47.7543 -5.0B00
Biduri 50%: 154271 T.55350 68 -7 2540 44100
Biduri 75% A1 0700 ¥, 55350 475 -51.8072 ATETE
Bidur 0% Aspwin + Karagen 104800  7.55350 516 51327z 10,3477
Birduri 25% 164271 765380 158 -1.4100 AT.2643
Biduni 75% E3671  TEEIRD Agz 1R 4AN0 261943
Riduri 75% CAspirn + Karagen 158471 7 65350 182 SF BA4T 49400
Bicluri 25% 11,0700 755380 AT3 -B.7ET2 51.8072
Biduri S0% EART1  TERLLD Aoz PG 1043 15 4800
*. The mean difference is significant al the 05 level
Homogeneous Subsets
% reduksi edema
Tukey HED i
Subset for alpha = 05
Ferlakuan N i 2
Blidluri 256% T 7.5743
Bidur 75% T 18,6443 186443
Bidun 50% ! 24 014 24 0014
ASpiTin + Karagen ¥ 34.4914
Sig. 159 182

Means tor groups in homogeneous subsets are displayed.
4. Lses Harmonic Mean Sample Size = 7.000,
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Means Mots
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fuspinn + Karagen  Radun 25% Elr:Iurlln Bedun 7a%
i
Ferakuan

O, Foto-Foto Penelitian

Catatan: gumbar tanaman bidun (Calotropis gigamtea)
Sumber: Herbal-Med, 2005,

70
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Catatan: gambar pletismometer

Catatan: gambar ks dalam kandang pemeliharaan
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Catatan: gambar timbangan bahan

Catatan:

Alut-alal penelitian: (a) mortal dan pastel. (h) gelas ukur, (c) kasa steril schagai

saringan. (d) dispossible syringe 1 ml
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