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Demam sering terjadi pada keadaan infeksi. Untuk mengatasi demam dapat
digunakan obat anti-inflamasi nonsteroid (AINS). Aspirin adalah obat sintetis
golongan anti-inflamasi nonsteroid (AINS). Diperlukan obat alternatif berupa herbal
sebagai penurun demam. Landep (Barleria prionitis L.) mengandung flavonoid yang
dapat menghambat pelepasan asam arakidonat untuk jalur siklooksigenase. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui daya antipiretik ekstrak daun landep dan perbedaan
daya antipiretiknya dibandingkan dengan aspirin.

Penelitian ini adalah eksperimental laboratoris dengan desain pretest-posttest
with control group. Sampel penelitian sejumlah 25 ekor tikus wistar jantan yang
dikelompokkan menjadi 5 kelompok. Setiap sampel diukur suhu awalnya, kemudian
diinjeksi vaksin DPT-Hb secara intramuskular. 1,5 jam selanjutnya diukur suhunya
kembali, kemudian kelompok I diberi akuades, kelompok II diberi aspirin, kelompok
III diberi ekstrak daun landep 20%, kelompok IV diberi ekstrak daun landep 30% dan
kelompok V diberi ekstrak daun landep 40%. Setiap 30 menit setelah perlakuan
dilakukan pengukuran suhu selama tiga jam.

Analisis Oneway Anova menunjukkan pada tiap kelompok terdapat perbedaan
bermakna (p < 0,05). Hasil uji LSD menunjukkkan tidak terdapat perbedaan
bermakna antar kelompok aspirin, ekstrak daun landep 20%, 30%, dan 40%.
Sedangkan pada kelompok akuades terdapat perbedaan bermakna dibanding
kelompok lain (p < 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa ekstrak daun landep
memiliki daya antipiretik. Tidak terdapat perbedaan daya antipiretik antara kelompok

ekstrak daun landep 20%, 30%, dan 40% dibandingkan dengan aspirin.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia sangat kaya dengan sumber daya flora, terdapat sekitar 30.000
spesies tanaman, 940 spesies diantaranya dikategorikan sebagai tanaman obat.
Tanaman obat merupakan bahan obat tradisional yang sangat populer di masyarakat
Indonesia (Rukmana, 2000). Penggunaan obat tradisional secara umum dinilai lebih
aman dari pada penggunaan obat modern. Hal ini disebabkan karena obat tradisional
memiliki efek samping yang relatif lebih sedikit dari pada obat modern (Sari, 2006).

Salah satu jenis tanaman yang dapat dimanfaatkan sebagai obat adalah Landep
atau yang dikenal dengan nama ilmiah Barleria prionitis L. Landep (Barleria
prionitis L.) merupakan tanaman perdu dengan tinggi 1,5 - 2 mm dengan batang
berkayu, berbentuk segi empat, berbuku-buku, berambut, dan berduri kuat yang
terdapat di ketiak-ketiak daun (Utami, 2008). Landep (Barleria prionitis L.) memiliki
rasa pahit dan sedikit berbau. Secara klinis, landep berfungsi sebagai pereda demam
(antipiretik), peluruh kencing (diuretik), dan peluruh dahak (Dalimartha, 2008).

Landep (Barleria prionitis L.) memiliki beberapa kandungan zat atau senyawa
yang bermanfaat bagi kesehatan. Beberapa bahan kimia yang terkandung dalam daun
landep (Barleria prionitis L.) diantaranya adalah saponin, flavonoid, tanin, garam
kalium, dan silikat. Selain itu akarnya juga mengandung saponin, flavonoid, dan
polifenol (Dalimartha, 2008). Flavonoid merupakan senyawa fenolik alam yang
potensial sebagai antioksidan dan mempunyai bioaktifitas sebagai obat (Rohyami,
2008). Adanya kandungan flavonoid berfungsi sebagai antiradang dengan cara
menghambat enzim siklooksigenase dan lipooksigenase yang dapat memberi harapan
untuk pengobatan gejala peradangan dan alergi (Robinson, 1995). Pada penelitian
sebelumnya diketahui bahwa landep (Barleria prionitis L.) memiliki efek diuretik dan

antiinflamasi. Rebusan daun landep pada konsentrasi 20% dan 40% yang diberikan
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pada tikus putih menunjukkan kenaikan pengeluaran air kencing secara bermakna
(Gowinda, 1992).

Demam adalah kondisi suhu tubuh diatas batas normal yang dapat disebabkan
oleh kelainan didalam otak sendiri atau oleh bahan-bahan toksik yang mempengaruhi
pusat pengaturan suhu. Mekanisme awal terjadinya demam adalah pelepasan
interleukin-1 atau leukosit pirogen ke dalam cairan tubuh dan menginduksi
pembentukan salah satu prostaglandin, terutama prostaglandin E2 atau zat yang mirip
kemudian bekerja didalam hipotalamus untuk membangkitkan reaksi demam (Guyton
dan Hall, 2007).

Untuk mengatasi kondisi suhu diatas batas normal, digunakan antipiretik yang
merupakan agen atau obat yang dapat menghilangkan atau menurunkan demam
(Dorland, 2002). Prototip obat golongan ini adalah aspirin. Aspirin menghambat
enzim siklooksigenase sehingga konversi asam arakidonat menjadi prostaglandin
terhambat (Wilmana dan Gan, 2009). Namun penggunaan aspirin memiliki efek
samping yaitu terjadinya gangguan pada lambung berupa rusaknya sel mukosa
lambung bahkan sampai timbul perdarahan pada lambung. Gejala yang timbul akibat
kerusakan sel mukosa lambung oleh pemberian aspirin adalah nyeri epigastrum,
mual, dan muntah (Katzung, 2004). Oleh karena itu, perlu dicari bahan alam atau
bahan lain sebagai obat antipiretik dengan efek samping minimal.

Berdasarkan uraian tersebut diatas maka penulis ingin menguji secara
laboratoris daya antipiretik ekstrak daun landep (Barleria prionitis L.) terhadap tikus

putih (Rattus norvegicus) strain wistar jantan yang diinduksi vaksin DPT-Hb.

1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Apakah ekstrak daun landep (Barleria prionitis L.) memiliki daya
antipiretik?
1.2.2 Apakah ada perbedaan daya antipiretik antara ekstrak daun landep
(Barleria prionitis L.) konsentrasi 20%, 30% dan 40% dibandingkan

dengan aspirin?
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Mengetahui daya antipiretik ekstrak daun landep (Barleria prionitis L.)
terhadap tikus putih (Rattus norvegicus) strain wistar jantan.
1.3.2 Mengetahui perbedaan daya antipiretik antara ekstrak daun landep
(Barleria prionitis L.) konsentrasi 20%, 30% dan 40% dibandingkan

dengan aspirin.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Memberikan informasi ilmiah tentang pemanfaatan tanaman herbal
landep (Barleria prionitis L.) sebagai tanaman obat tradisional sebagai
alternatif baru yang lebih efektif dan terjangkau.
1.4.2 Memberi informasi ilmiah tentang kegunaan tanaman herbal landep
(Barleria prionitis L.) sebagai antipiretik.
1.4.3 Memberikan informasi untuk penelitian lebih lanjut tentang landep

(Barleria prionitis L.).
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landep (Barleria prionitis L.)
2.1.1 Morfologi dan Klasifikasi

Landep (Barleria prionitis L.) adalah tumbuhan yang berasal dari Asia tropik
dan Afrika Selatan. Di Indonesia ditemukan di daerah yang beriklim kering, tumbuh
liar atau ditanam untuk pagar dari dataran rendah sampai 400 m diatas permukaan
laut. Landep (Barleria prionitis L.) merupakan tanaman perdu dengan tinggi 1,5-2 m.
Batang berkayu, segi empat, berbuku-buku, berambut, berduri kuat yang terdapat di
ketiak-ketiak daun. Daun tunggal, daun muda berambut, letak berhadapan, dan
panjang tangkai daun 4-8 mm. Helai daun bundar telur memanjang, ujung meruncing,
pangkal meruncing menyempit sepanjang tangkai, tepi rata agak berombak, panjang
2-28 cm, lebar 2-6,5 cm, pertulangan menyirip, dan warnanya hijau. Bunga tunggal,
simetris dua sisi, di ketiak daun, mahkota bertaju lima, bentuk elips memanjang,
warnanya kuning, buah kotak, bulat telur, pipih, ujung agak lancip, keras, terbagi dua,
dan warnanya hijau. Biji bulat telur, pipih, mengkilap seperti beludru, dan berwarna

coklat (Dalimartha, 2008).

Gambar 2.1 Landep (Barleria prionitis L.) (Sumber: Badan POM RI, 2008)
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Landep (Barleria prionitis L.) diklasifikasikan sebagai berikut :

Divisi . Spermatophyta,

Sub divisi . Angiospermae,
Kelas . Dicotyledoneae,
Bangsa : Scrophulariales,
Suku : Acanthaceae,
Marga . Barleria,

Jenis . Barleria prionitis L.,
Nama umum : Landep,

Nama daerah : Bunga landak (Melayu),
Kembang landep (Sunda),
Landep (Jawa Tengah),
Landep (Madura) (Badan POM RI, 2008).

2.1.2 Manfaat

Beberapa bagian dari tanaman landep dapat dimanfaatkan dan memiliki
khasiat. Khasiat daun landep (Barleria prionitis L.) yaitu sebagai peluruh kencing
(diuretik), tonik, pereda demam (antipiretik), dan peluruh dahak. Akar landep
berkhasiat sebagai pereda demam (antipiretik) serta kulit kayunya berkhasiat sebagai
peluruh dahak dan peluruh keringat (diaforetik) (Dalimartha, 2008).

Khasiat dan manfaat lain dari landep (Barleria prionitis L.) yaitu untuk
pengobatan rematik, sakit pinggang, demam, sakit perut, perut busung air, kencing
kurang lancar, kudis, gusi nyeri, cacingan, dan beser mani (spermatorea) (Utami,
2008). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa kulit kayu landep (Barleria prionitis
L.) memiliki potensi antifungi terhadap strain Candida albicans dan Saccharomyches
cerevisiae yang berperan dalam penyakit oral pada manusia (Shadid, 2013). Barleria
prionitis juga memiliki potensi antiseptik, penyembuhan luka, spasmolytik, dan

antiinflamasi (Khare, 2004).
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Ekstrak akar landep (Barleria prionitis L.) yang diberikan secara oral
menunjukkan aktivitas antiinflamasi pada dosis 200 mg/kg BB dan 400 mg/kg BB
terhadap edema kaki tikus yang diinduksi karagenan (Bajpai, 2014). Penelitian lain
yang telah dilakukan menyebutkan bahwa ekstrak bunga landep (Barleria prionitis
L.) pada dosis 50 mg/kg BB, 100 mg/kg BB, 200 mg/kg BB memiliki efek
antiinflamasi dan dosis paling efektif adalah 200 mg/kg BB (Jaiswal et al, 2010).
Ekstrak landep (Barleria prionitis L.) pada dosis 200 mg/ml yang diaplikasikan
secara topikal diketahui dapat menghambat edema pada telinga tikus sebesar 88,31%
dibandingkan dengan ibuprofen sebesar 62,95% (Karan et al, 2013).

Rebusan daun landep pada konsentrasi 20% dan 40% yang diberikan pada
tikus putih menunjukkan kenaikan pengeluaran air kencing secara bermakna
(Gowinda, 1992). Khadse (2011) mengatakan bahwa berdasarkan uji toksisitas akut
terhadap Barleria prionitis L. diketahui semua fraksi ekstrak dikatakan aman sampai

dosis dari 2000 mg/kg berat badan.

2.1.3 Kandungan

Tanaman landep (Barleria prionitis L.) mengandung beta-sitosterol. Bunga
landep mengandung flavonol glycoside dan scutellerine-7-neohesperidoside (Khare,
2004). Daun landep mengandung flavonoid, saponin, tanin, garam kalium, dan silikat.
Sedangkan akar mengandung saponin, flavonoida, dan polifenol (Utami, 2008).
a. Flavonoid

Senyawa flavonoid adalah suatu kelompok senyawa fenol terbesar yang
ditemukan di alam. Senyawa-senyawa ini merupakan zat warna merah, ungu, biru
dan sebagai zat warna kuning yang ditemukan di tumbuh-tumbuhan. Flavonoid
mempunyai kerangka dasar karbon yang terdiri dari 15 atom karbon dan dua cincin
benzene (C6) yang terikat pada suatu rantai propane (C3) sehingga membentuk suatu
susunan C6-C3-C6 (Lenny, 2006).

Flavonoid mencakup banyak pigmen yang paling umum dan terdapat pada

seluruh dunia tanaman mulai dari fungus sampai angiospermae. Efek flavonoid
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terhadap macam-macam organisme sangat banyak macamnya dan dapat menjelaskan
mengapa tanaman yang mengandung flavonoid dipakai dalam pengobatan tradisional.
Flavonoid dapat bekerja sebagai inhibitor kuat pernapasan. Beberapa flavonoid
menghambat fosfodiesterase. Flavonoid lain menghambat aldoreduktase, monoamina
oksidase, protein kinase, balik transkriptase, DNA polimerase, dan lipooksigenase.
Penghambatan lipooksigenase dapat menimbulkan pengaruh yang lebih luas karena
pengaruh lipooksigenase merupakan langkah pertama pada jalur yang menuju
hormon eikosanoid seperti prostaglandin dan tromboksan. Flavonoid bertindak
sebagai penampung yang baik bagi radikal hidroksil dan superoksida. Flavonoid
tertentu dalam makanan tampaknya menurunkan agregasi platelet dan dengan
demikian mengurangi pembekuan darah apabila dipakai pada kulit. Flavonoid lain
menghambat perdarahan (Robinson, 1995).

Mekanisme flavonoid dalam menghambat terjadinya radang melaui dua cara
yaitu menghambat asam arakhidonat dan sekresi enzim lisosom dari sel endothelial
dan menghambat fase proliferasi dan fase eksudasi dari proses radang. Terhambatnya
pelepasan asam arakhidonat dari sel inflamasi akan menyebabkan kurang tersedianya
substrat arakidonat bagi jalur sikloogsigenase dan jalur lipooksigenase, asam
hidroksieikosatetraionoat, leukotrien disisi lain. Dengan terhambatnya enzim
siklooksigenase dan lipoksigenase nantinya dapat memberi harapan untuk pengobatan
gejala peradangan dan alergi (Robinson, 1995).

b. Saponin

Saponin adalah senyawa aktif permukaan yang kuat yang menimbulkan busa
jika dikocok dalam air dan pada konsentrasi yang rendah sering menyebabkan
hemolisis sel darah merah. Beberapa saponin bekerja sebagai antimikroba juga.
Diantara banyak efek yang dilaporkan, efek yang terbukti ialah penghambatan jalur
ke steroid anak ginjal, tetapi senyawa ini juga menghambat dehidrogenase jalur

prostaglandin (Robinson, 1995).
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c. Tanin

Tanin adalah senyawa polifenol dari kelompok flavonoid yang berfungsi
sebagai antioksidan kuat, antiperadangan, dan antikanker (Yuliarti, 2009). Beberapa
tanin terbukti mempunyai aktivitas antioksidan, menghambat pertumbuhan tumor,
menghambat enzim seperti reverse transkiptase, dan DNA topoisomerase. Tanin yang
lainnya dapat meracuni hati (Robinson, 1995).
d. Garam Kalium

Kalium merupakan ion utama di dalam cairan sel (intraseluler) (Devi, 2010).
Kalium merupakan mineral yang berfungsi meningkatkan keteraturan denyut jantung,
mengaktifkan kontraksi otot, mengatur pengiriman zat gizi ke sel-sel, mengendalikan
keseimbangan cairan dalam jaringan dan sel tubuh, dan mengatur tekanan darah
(Yulianti, 2007).
e. Polifenol

Polifenol adalah kelompok zat kimia yang ditemukan pada tumbuhan. Zat ini
memiliki tanda khas yaitu memiliki banyak gugus fenol dalam molekulnya. Polifenol
sering terdapat dalam bentuk glikosida polar dan mudah larut dalam pelarut polar.
Polifenol dalam tanaman umumya terdiri atas asam fenolat, flavonoid, dan tanin.
Polifenol merupakan suatu kelompok antioksidan yang secara alamiah ada dalam
sayur-sayuran, buah-buahan, dan minuman (seperti teh dan anggur) (Astawan, 2008).

Khasiat dari polifenol adalah menurunkan kadar gula darah dan efek
melindungi terhadap berbagai penyakit seperti kanker. Polifenol membantu melawan
pembentukan radikal bebas dalam tubuh sehingga dapat memperlambat penuaan dini

(Arnelia, 2002).

2.2 Demam
2.2.1 Definisi Demam

Demam adalah kondisi suhu tubuh di atas batas normal yang dapat
disebabkan oleh kelainan di dalam otak sendiri atau oleh bahan bahan toksik yang

mempengaruhi pusat pengaturan suhu. Beberapa penyebab demam dan juga suhu
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dibawah normal adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri, tumor otak, dan
keadaan lingkungan yang dapat berakhir dengan heatstroke (Guyton dan Hall, 2007).

Demam mengacu pada peningkatan suhu tubuh sebagai akibat dari infeksi dan
peradangan. Terbentuk produk kimia berupa endogen pirogen sebagai respon
terhadap adanya invasi mikroba. Endogen pirogen selanjutnya akan mempengaruhi
pusat termoregulasi pada hipotalamus dan mengaktifkan proses yang dapat
menimbulkan demam (Sherwood, 2010).

Demam didefinisikan sebagai suatu kenaikan suhu tubuh di atas normal. Bila
diukur pada rektal > 38,0°C (100,4°F), diukur pada oral > 37,8°C (100°F), dan bila
diukur melalui aksila > 37,2°C (99°F) (Schmitt, 1984).

Menurut Nelwan (2009), terdapat beberapa tipe demam yang mungkin
dijumpai, antara lain :

a. Demam septik

Pada tipe demam septik, suhu tubuh berangsur naik ke tingkat yang tinggi
sekali pada malam hari dan turun kembali ke tingkat di atas normal pada pagi hari.
Demam sering disertai dengan keluhan menggigil dan berkeringat. Bila demam yang
tinggi tersebut turun ke tingkat yang normal dinamakan juga demam hektik.

b. Demam remiten

Pada tipe demam remiten, suhu tubuh dapat turun setiap hari tetapi tidak
pernah mencapai suhu tubuh normal. Perbedaan suhu yang mungkin tercatat dapat
mencapai dua derajat dan tidak sebesar perbedaan suhu yang dicatat pada demam
septik.

c. Demam intermiten

Pada tipe demam intermiten, suhu tubuh turun ke tingkat yang normal selama
beberapa jam dalam satu hari. Bila demam seperti ini terjadi setiap dua hari sekali
disebut tersiana dan bila terjadi dua hari bebas demam diantara dua serangan demam

disebut kuartiana.
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d. Demam kontinyu

Pada tipe demam kontinyu variasi suhu sepanjang hari tidak berbeda lebih
dari satu derajat.
e. Demam siklik

Pada tipe demam siklik terjadi kenaikan suhu tubuh selama beberapa hari
yang diikuti oleh periode bebas demam untuk beberapa hari yang kemudian diikuti

oleh kenaikan suhu seperti semula.

2.2.2 Mekanisme Demam

Beberapa percobaan telah menunjukkan bahwa interleukin-1 (IL-1) yang juga
disebut leukosit pirogen atau pirogen endogen menyebabkan demam dengan
menginduksi pembentukan salah satu prostaglandin, terutama prostaglandin E2 atau
zat yang mirip dan selanjutnya bekerja di hipotalamus untuk membangkitkan reaksi
demam (Guyton and Hall, 2007). Sebagai respon terhadap rangsangan pirogenik,
maka monosit, makrofag, dan sel-sel Kupffer mengeluarkan suatu zat kimia yang
dikenal sebagai pirogen endogen IL-1 (interleukin 1), TNFa (Tumor Necrosis Factor
a), IL-6 (interleukin 6), dan INF (interferon) yang dapat bekerja secara independent
untuk menimbulkan demam (Ganong, 2008).

Hipotalamus mempertahankan suhu di titik patokan yang baru dan bukan di
suhu normal. Sebagai contoh, pirogen endogen meningkatkan titik patokan menjadi
38,9° C, hipotalamus merasa bahwa suhu normal prademam sebesar 37° C terlalu
dingin, dan organ ini memicu mekanisme-mekanisme respon dingin untuk
meningkatkan suhu tubuh (Ganong, 2008)

Berbagai laporan penelitian memperlihatkan bahwa peningkatan suhu tubuh
berhubungan langsung dengan tingkat sitokin pirogen yang diproduksi untuk
mengatasi berbagai rangsang. Rangsangan endogen seperti eksotoksin dan endotoksin
menginduksi leukosit untuk mengeluarkan pirogen endogen, dan yang poten
diantaranya adalah IL-1 dan TNFao, selain IL-6 dan IFN. Pirogen endogen ini akan

bekerja pada sistem saraf pusat tingkat OVLT (Organum Vasculosum Laminae
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Terminalis) yang dikelilingi oleh bagian medial dan lateral nukleus preoptik,
hipotalamus anterior, dan septum palusolum. Sebagai respon terhadap sitokin tersebut
maka pada OVLT terjadi sintesis prostaglandin, terutama prostaglandin E2 melalui
metabolisme asam arakidonat jalur COX-2 (cyclooxygenase 2), dan menimbulkan

peningkatan suhu tubuh terutama demam (Nelwan, 2009).

2.2.3 Karakteristik Keadaan Demam

Berbagai gejala yang menyertai demam antara lain adalah :
a. Kedinginan (chillsi)

Perasaan dingin yang terjadi pada sebagian besar keadaan demam merupakan
bagian dari respon syaraf pusat (SSP) terhadap set point termoregulasi yang meminta
lebih banyak panas (Harrison, 2000).

b. Mengigil (rigors)

Gejala kedinginan yang lebih intensif dengan disertai dengan piloereksi
(goose flesh) dan gigi yang gemeletuk serta gemetaran hebat. Sering ditemukan pada
penyakit infeksi bakteri, riketsia, protozoa, dan pada keadaan influenza (tetapi tidak
dijumpai pada penyakit virus lainnya) (Harrison, 2000).

Apabila set point termostat hipotalamus berubah tiba-tiba dari tingkat normal
ke tingkat lebih tinggi dari nilai normal sebagai akibat dari penghancuran jaringan,
zat pirogen, dan dehidrasi suhu tubuh yang biasanya membutuhkan beberapa jam
untuk mencapai set point yang baru. Karena suhu darah lebih rendah dari set point
termostat hipotalamus, maka terjadi reaksi umum yang menyebabkan kenaikan suhu
tubuh. Selama periode ini orang mengalami mengigil dan merasa sangat kedinginan,
walaupun suhunya telah diatas normal (Guyton dan Hall, 2007).

c. Kirisis atau Kemerahan

Bila faktor yang menyebabkan suhu tinggi dihilangkan, set point pada
pengatur suhu hipotalamus akan turun ke nilai yang lebih rendah bahkan mungkin
kembali ke nilai normal. Dalam keadaan ini, suhu tubuh masih 103°F, tetapi

hipotalamus berupaya untuk mengatur suhu sampai 98,6°F (Guyton dan Hall, 2007).
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Keadaan tersebut analog dengan pemanasan yang berlebihan di area proptik-
hipotalamus anterior yang menyebabkan pengeluaran keringat dan kulit tiba-tiba
menjadi panas karena vasodilatasi di semua tempat. Perubahan yang tiba-tiba dari
peristiwa ini dalam penyakit demam dikenal sebagai krisis atau lebih tepatnya

kemerahan (Guyton dan Hall, 2007).

2.3 Antipiretik

Antipiretik merupakan suatu agen yang menghilangkan atau menurunkan
demam (Dorland, 2002). Obat analgesik antipiretik serta obat antiinflamasi
nonsteroid (AINS) merupakan salah satu kelompok obat yang heterogen secara kimia
dan memiliki banyak persamaan dalam efek terapi maupun efek samping berdasarkan
penghambatan biosintesis prostaglandin (PG) (Wilmana dan Gan, 2009).

Obat-obat antiinflamasi non steroid (AINS) merupakan suatu grup obat yang
secara kimiawi tidak sama dan berbeda aktivitas antiinflamasinya. Obat-obat ini
bekerja dengan jalan menghambat enzim siklooksigenase tetapi tidak menghambat
enzim lipooksigenase (Mycek et al, 2001). Walaupun demikian obat-obat ini
memiliki banyak persamaan dalam efek terapi maupun efek samping (Wilmana dan
Gan, 2009).

Aspirin, antipirin, aminopirin, dan sejumlah zat-zat lain yang dikenal sebagai
antipiretik mempunyai suatu efek pada termostat hipotalamus yang berlawanan
dengan zat pirogen. Dengan kata lain, obat-obat tersebut diatas menyebabkan
termostat diatur lebih rendah sehingga suhu tubuh turun, walaupun biasanya tidak

lebih rendah dari satu derajat atau lebih (Guyton, 2007).

2.4 Aspirin
2.4.1 Definisi

Asam asetil salisilat yang lebih dikenal sebagai asetosal atau aspirin adalah
analgesik, antipiretik, dan anti-inflamasi yang sangat luas digunakan dan digolongkan

dalam obat bebas. Selain sebagai prototip, obat ini merupakan standar dalam menilai
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efek obat sejenis (Wilmana dalam Gan, 2009). Aspirin adalah asam organik lemah
yang unik diantara obat-obat AINS dalam asetilasi (dan juga inaktivasi)
siklooksigenase irreversible (Mycek et al, 2001).

Aspirin  menghambat aktivitas siklooksigenase dengan mengurangi
pembentukan prostaglandin dan juga memodulasi beberapa aspek inflamasi dan
prostaglandin bertindak sebagai mediator (Mycek et al, 2001). Prostaglandin diduga
berperan penting dalam patogenesis inflamasi, analgesia, dan demam. Secara invitro
terbukti bahwa prostaglandin E2 (PGE2) dan prostasiklin (PGI1) dapat menyebabkan

eritema, vasodilatasi, dan peningkatan aliran darah lokal (Wilmana dan Gan, 2009).

Gambar 2.2 Struktur Kimia Aspirin (Sumber: Yuniarti, 2005)

2.4.2 Farmakodinamik

Salisilat khususnya asetosal merupakan obat yang banyak digunakan sebagai
analgesik, antipiretik, dan antiinflamasi. Aspirin dosis terapi bekerja cepat dan efektif
sebagai antipiretik. Dosis toksik obat ini justru memperlihatkan efek piretik sehingga
pada keracunan berat terjadi demam dan hiperhidrosis (Wilmana dan Gan, 2009).

Untuk memperoleh efek anti-inflamasi yang baik kadar plasma perlu
dipertahankan antara 250-300 pg/ml. Kadar ini tercapai dengan dosis aspirin 4 gram
per hari untuk orang dewasa (Wilmana dan Gan, 2009).
a. Efek Antiinflamasi

Aspirin  mempengaruhi mediator kimia sistem kallikrein (sistem yang

mengubah kininogen menjadi kinin). Aspirin juga menghambat perlekatan granulosit
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pada pembuluh darah yang rusak, menstabilkan membran lisosom, dan menghambat
migrasi leukosit polimorfonuklear dan makrofag ketempat peradangan (Katzung,
2004).
b. Efek Antipiretik

Aspirin mengembalikan termostat kembali ke normal dan cepat menurunkan
suhu tubuh penderita demam dengan meningkatkan pengeluaran panas sebagai akibat
vasodilatasi perifer dan berkeringat (Mycek et al, 2001). Aspirin efektif menurunkan
demam dengan mempengaruhi pengaturan suhu pada hipotalamus apabila zat pirogen
telah meningkatkan sez-point, tetapi aspirin tidak menurunkan suhu normal (Guyton,
2007).
c. Efek Analgesik

Aspirin  efektif menekan rasa sakit pada kondisi akut dan kronis (Smith,
2009). Aspirin menekan sensasi rasa sakit dengan menurunkan sintesis prostaglandin.
Prostaglandin E2 (PGE2) diduga mensensitasi ujung saraf terhadap efek bradikinin,
histamin, dan mediator kimiawi lainnya yang dilepaskan secara lokal oleh proses
inflamasi. Jadi, dengan menurunkan sintesis PGE2, aspirin dapat menekan sensasi

rasa sakit (Mycek et al, 2001).

2.4.3 Farmakokinetik

Pada pemberian secara oral, sebagian salisilat diadsorbsi dengan cepat dalam
bentuk utuh di lambung, tetapi sebagian besar di usus halus bagian atas. Kadar
tertinggi dicapai kira-kira 2 jam setelah pemberian. Setelah diabsorbsi, salisilat segera
menyebar keseluruh jaringan tubuh dan cairan transeluler sehingga ditemukan aspirin
dalam sinovial, cairan spinal, cairan peritonial, liur dan air susu. Aspirin diserap
dalam bentuk utuh, dihidrolisis menjadi asam salisilat terutama dalam hati, sehingga

hanya kira-kira 30 menit terdapat dalam plasma (Wilmana dan Gan, 2009).
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2.4.4 Efek Samping

Selain memiliki efek terapi, aspirin juga memiliki beberapa efek samping.
Menurut Wilmana dan Gan (2009) efek samping penggunaan aspirin adalah nyeri
lambung atau nyeri peptik yang kadang-kadang disertai anemia sekunder akibat
penghambatan biosintesis tromboksan. Overdosis aspirin dapat menyebabkan
peningkatan respirasi yang menyebabkan alkalosis respiratorik, iritasi saluran cerna,
pendarahan, tinitus, perubahan mental, koma, dan kematian.

Toksisitas aspirin yang kronik (salislisme) dapat terjadi pada orang yang-orang
yang minum 3 gram aspirin atau lebih perhari untuk mengobati kondisi inflamasi
kronik. Toksisitas bermanifestasi dalam bentuk sakit kepala, pening, telinga
berdenging pada suara (tinitus), gangguan pendengaran, mental confusion, rasa
mengantuk, nausea, vomitus, dan diare. Gejala yang lebih serius berupa gastritis

erosif akut (Mitchel, 2008).

2.5 Mekanisme Flavonoid Menghambat Radang

Mekanisme flavonoid dalam memberikan efek antipiretik melalui dua cara,
yaitu : (1) menghambat pelepasan asam arakidonat dan sekresi enzim lisosom dari sel
neutrofil dan sel endothelial dan (2) menghambat fase proliferasi dan fase eksudasi
dari proses inflamasi. Terhambatnya pelepasan asam arakidonat dari sel inflamasi
akan menyebabkan kurang tersedianya substrat arakidonat bagi jalur siklooksigenase
dan jalur lipoksigenase, yang pada akhirnya akan menekan jumlah prostaglandin,
prostasiklin, endoperoksida, tromboksan disatu sisi dan asam hidroperoksida, asam
hidroksieikosatetraienoat, dan leukotrin disisi lainnya. Konsentrasi tinggi dari
beberapa senyawa flavonoid dapat menghambat pelepasan asam arakidonat dan
sekresi enzim lisosom dari membran dengan jalan memblok jalur siklooksigenase,
jalur lipoksigenase, dan fosfolipase A2. Pada konsentrasi rendah flavonoid hanya

memblok jalur lipoksigenase (Sabir, 2003).
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2.6 Vaksin DPT

Menurut Hassan dan Husein (2000) vaksin DPT yaitu vaksin terhadap
difteria, pertusis dan tetanus yang dicampur dalam satu semprit. Vaksin DPT
merupakan vaksin kombinasi antigen toksoid dan antigen kuman yang dimatikan.
Setiap 1 ml DT (difteria dan tetanus) mengandung 40 Lf toksoid murni difteria, 15 Lf
toksoid murni tetanus. Sedangkan 1 ml DPT (difteria, tetanus, dan pertusis)
mengandung 32 miliar bakteri B. pertusis yang sudah dimatikan selain dari toksoid
DT seperti yang disebutkan sebelumnya.

Vaksin DPT terdiri dari toksin kuman difteria yang telah dilemahkan, toksoid
kuman tetanus yang telah dilemahkan kemudian dimurnikan, dan kuman Bordetella
pertussis yang telah dimatikan yang selanjutnya dikemas bersama-sama. Manfaat
pemberian vaksin ini adalah untuk menimbulkan kekebalan aktif dalam waktu yang
bersamaan terhadap penyakit difteria, pertusis (batuk rejan) dan tetanus (Markum,
2002).

Vaksin DPT yang memiliki efek samping demam terutama vaksin DPT
dengan fraksi seluler Bordotella pertusis, bukan vaksin DpaT yang mengandung
fraksi aseluler kuman tersebut. Fraksi seluler Bordotella pertusis diduga berperan
sebagai pirogen eksogen terhadap tubuh sehingga menyebabkan tubuh menjadi
demam karena terjadi mekanisme pembentukan antibodi terhadap kuman dalam
vaksin DPT (Hay et al dalam Syarifah, 2010).

DPT diberikan secara subkutan atau intramuskular yaitu pada sisi anterolateral
paha atas atau daerah deltoid lengan atas . Terdapat kontraindikasi bagi pemberian
DPT, yaitu (1) suhu tubuh lebih dari 40,5°C yang sebabnya tidak diketahui (2)
penyakit neurologi progresif yang ditandai dengan keterlambatan perkembangan, dan
(3) anak dan bayi dengan riwayat kejang. Reaksi-reaksi yang timbul setelah
pemberian DPT yaitu reaksi lokal dan febris, reaksi alergi, dan kejang demam.

Kolaps atau keadaan seperti syok jarang sekali terjadi (Schwartz, 2004).
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2.7 Hipotesis
Berdasarkan tinjauan pustaka dapat ditarik hipotesis bahwa ekstrak daun
landep (Barleria prionitis L.) memiliki daya antipiretik terhadap tikus putih (Rattus

norvegicus) strain wistar jantan.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimental laboratoris dengan
desain pretest-posttest with control group yaitu pengelompokan anggota kelompok
kontrol dan kelompok eksperimental secara acak atau random kemudian dilakukan
pretest pada kedua kelompok tersebut, dan diikuti intervensi pada kelompok
eksperimen, setelah beberapa waktu dilakukan posttest pada kedua kelompok tersebut

(Notoatmodjo, 2010).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Biomedik Bagian Farmakologi

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember pada bulan November tahun 2014.

3.3 Variabel Penelitian
3.3.1 Variabel Bebas
Ekstrak daun landep (Barleria prionitis L.).

3.3.2  Variabel Terikat
Daya antipiretik ekstrak daun landep (Barleria prionitis L.) pada tikus putih

(Rattus norvegicus) strain wistar jantan.

3.3.3 Variabel Terkendali

a. Kriteria sampel,

b. Jenis makanan tikus wistar jantan,

c. Vaksin DPT-Hb 0,1 ml/100gr BB (Jaya, 2007),

d. Konsentrasi ekstrak daun landep 20%, 30% dan 40%,

19
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e. Prosedur penelitian.

3.4 Definisi Operasional

34.1

3.4.2

343

344

Ekstrak daun landep (Barleria prionitis L.)

Ekstrak daun landep merupakan daun landep yang diekstrak dengan metode
maserasi menggunakan etanol 96%, kemudian diencerkan menggunakan
akuades steril sesuai dengan konsentrasi yang diujikan yaitu 20%, 30%, dan
40%.

Demam

Demam adalah peningkatan suhu tubuh diatas normal oleh karena berbagai
hal, pengukuran dilakukan menggunakan termometer rektal. Suhu tubuh
dikatakan demam apabila suhu rektal > 38,0°C.

Vaksin DPT-Hb

Vaksin DPT-Hb adalah bahan yang digunakan untuk menimbulkan efek
demam pada tikus pada uji daya antipiretik.

Aspirin

Aspirin adalah obat antiinflamasi golongan nonsteroid yang dalam penelitian

digunakan sebagai kontrol positif.

3.5 Populasi dan Sampel

3.5.1

jantan.

)W

Populasi

Populasi penelitian adalah tikus putih (Rattus norvegicus) strain wistar

Sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik non random

sampling purposive sampling yaitu didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang

dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri dan sifat populasi yang sudah diketahui

sebelumnya (Notoatmodjo, 2010)
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Kfriteria sampel antara lain :

a. Tikus putih (Rattus norvegicus) strain wistar jantan.

b. Berat badan 100-200 gram.

c. Berusia 3-4 bulan.

d. Tikus dalam keadaan sehat, bobot badan tidak mengalami penurunan lebih dari
10%.

e. Tingkah laku dan aktifitas normal, bergerak aktif dan tampak sehat.

/- Bulu putih, halus, mengkilat.

g. Tikus telah diadaptasikan di lingkungan kandang selama 7 hari sebelum perlakuan.

353 Besar Sampel
Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ditentukan dengan

menggunakan rumus :

Zz .|:r2
n="3
Keterangan :

n = besar sampel minimum,

o = standar deviasi sampel,

d = kesalahan yang masih dapat ditoleransi, diasumsikan d=oc,

Z = konstanta pada tingkat kesalahan tertentu, jika a = 0,05 maka Z = 1,96.
(Daniel, 2005)

Penghitungan:
Zz .|:r2
n= —7. diasumsikan d=o, maka n = z?
n=z?
n=(196)>
n=23.84

n=4
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Berdasarkan penghitungan tersebut, maka besar sampel minimum untuk
masing masing kelompok yang harus digunakan adalah 4 sampel. Penelitian ini
menggunakan 25 ekor tikus sebagai sampel yang terbagi dalam lima kelompok,

masing-masing kelompok terdiri dari lima ekor tikus.

3.6 Alat dan Bahan Penelitian
3.6.1 Alat Penelitian

Alat yang digunakan antara lain adalah kandang tikus, tempat makan dan
minum tikus, sonde lambung, dispossible syringe (Terumo, Filipina), stopwatch,
termometer rektal digital (Vinmed, Indonesia), beaker glass, bunsen, kain kasa,
neraca (Ohaus, USA), oven (Binder, USA), blender (Philip, Belanda), pengayak,
maserator, erlenmeyer, kertas saring (Whatman, USA), rotavapour (Heidolph,

Jerman), masker (Jeva, Indonesia ), sarung tangan (Everglove, USA).

3.6.2 Bahan Penelitian

Bahan yang digunakan antara lain adalah etanol 96%, ekstrak daun landep
(Barleria prionitis L.) konsentrasi 20%, 30% dan 40%, bahan makanan dan minuman
tikus, akuades steril, vaksin DPT-Hb (Biofarma, Indonesia), aspirin pro analysis

(Sigma, USA), CMC (Carboxy Methyl Cellulose) 0,5 %.

3.7 Konversi Penghitungan Dosis
Dosis terapi aspirin pada manusia adalah 1200-1500 mg diminum tiga kali

sehari (Katzung, 2004).

Dosis terapi minimal : 1200 mg/3 =400 mg

Dosis terapi maksimal : 1500 mg/3 =500 mg
Kapasitas lambung tikus =2 ml/100 gr BB
Konversi dosis manusia (70kg) ke tikus (200gr) =0,018

Dosis pada tikus = dosis terapi manusia x 0,018

=500 mg x 0,018
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=9 mg/200 gr BB
= 0,045 mg/gr BB =2 ml/100gr BB
=45 mg/gr BB =20 ml/gr BB
=22,5mg/gr BB =10 ml/gr BB
CMC 0,5% =0,5 gr/100 ml
=500 mg/100ml
=50 mg/10 ml
Jadi untuk membuat larutan aspirin dengan melarutkan 50 mg CMC dalam 10
ml akuades steril yang ditempatkan pada gelas ukur kemudian ditambahkan 22,5 mg

aspirin dan diaduk sampai larut.

3.8 Prosedur Penelitian

3.8.1 Persiapan Hewan Coba

a.  Mengadaptasikan tikus dalam kandang kurang lebih selama tujuh hari untuk
proses aklimatisasi. Selama proses tersebut, kebutuhan makan dan air minum tetap
terpenuhi (ad libitum).

b.  Memuasakan tikus 12-18 jam sebelum perlakuan, namun air minum tetap
diberikan ( ad libitum).

c.  Menimbang berat badan tiap tikus dan mengelompokkan menjadi lima

kelompok secara acak, masing-masing terdiri atas 5 ekor tikus.

3.8.2 Persiapan Bahan
a. Kiriteria daun landep

Daun landep yang digunakan dalam penelitian ini didapat dari daerah Aengbaja
Kenek, Kecamatan Bluto, Sumenep. Kriteria daun yang digunakan adalah daun yang
masih muda, berwarna hijau, utuh, dan berada di bagian tengah pohon. Selanjutnya
dilakukan identifikasi dan determinasi tanaman berdasarkan ciri fisiologis tanaman
yaitu daun, batang, bunga, dan akar di UPT Balai Konservasi Tumbuhan Kebun Raya

Purwodadi, Pasuruan.
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b. Membuat sediaan ekstrak daun landep konsentrasi 20 %, 30%, dan 40%

Metode ekstraksi yang digunakan adalah metode maserasi. Daun landep
dibersihkan kemudian dipotong kecil-kecil selanjutnya diangin-anginkan. Setelah itu
daun landep dikeringkan dalam oven pada suhu 45 °C selama tiga jam kemudian
dihaluskan dengan menggunakan blender sampai menjadi serbuk, selanjutnya diayak
hingga menghasilkan serbuk halus.

Serbuk halus daun landep dimaserasi dengan pelarut etanol 96% selama dua
hari dengan dilakukan pengadukan setiap hari. Selanjutnya, larutan tersebut
dipekatkan dengan rotavapour (rotary evaporator) pada suhu 50 °C dan putaran 90
rpm sehingga menjadi ekstrak daun landep konsentrasi 100%. Ekstrak daun landep
disimpan dalam lemari pendingin dan siap digunakan setelah dilakukan pengenceran
dengan akuades steril sesuai dengan konsentrasi yang akan digunakan untuk
penelitian, yaitu 20%, 30%, dan 40%.

Untuk mendapatkan konsentrasi yang diinginkan, maka pengenceran dilakukan

dengan menggunakan rumus berikut:

Vx
Konsentrasi(X) = ve ¥ 100%

X = ekstrak daun landep,
Vx = volume ekstrak daun landep,
Ve = volume campuran (ekstrak daun landep + akuades).
1. Ekstrak daun landep 20 %
Jadi, ekstrak daun landep 20 % dibuat dengan mencampurkan 20 ml ekstrak
daun landep murni (konsentrasi 100%) dengan 80 ml akuades.
2. Ekstrak daun landep 30 %
Jadi, ekstrak daun landep 30 % dibuat dengan mencampurkan 30 ml ekstrak
daun landep murni (konsentrasi 100%) dengan 70 ml akuades.
3. Ekstrak daun landep 40 %
Jadi, ekstrak daun landep 40 % dibuat dengan mencampurkan 40 ml ekstrak

daun landep murni (konsentrasi 100%) dengan 60 ml akuades.
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c. Membuat sediaan aspirin (berupa larutan)

Jenis aspirin yang digunakan pada penelitian ini adalah aspirin pro analysis
(p-a). Aspirin pro analysis (p.a) merupakan salah satu bahan kimia yang biasa
digunakan untuk pengerjaan analisis di laboraturium. Bahan kimia pro analysis
adalah bahan kimia yang mempunyai tingkat kemurnian di atas 99,5% - 99,9 %.

Cara pembuatan larutan aspirin yaitu dibuat dengan melarutkan 50 mg CMC
dalam 10 ml akuades steril yang ditempatkan pada gelas ukur kemudian ditambahkan

22,5 mg aspirin dan diaduk sampai larut.

3.8.3 Tahap Perlakuan

a.  Menimbang berat badan masing-masing tikus.

b.  Mengukur suhu awal melalui rektal. Pengukuran suhu dilakukan dengan
memasukkan termometer digital ke dalam rektum tikus lalu dibiarkan beberapa saat
sampai suhu konstan. Suhu rektal tikus konstan ditandai dengan berbunyinya

termometer digital.

Gambar 3.1 Pengukuran Suhu Rektal Tikus
c.  Menginjeksikan vaksin DPT-Hb secara intramuscular pada salah satu otot paha

tikus sebanyak 0,1 ml/100 gr BB untuk membuat suhu tubuh meningkat.
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Gambar 3.2 Injeksi Vaksin DPT-Hb

d. 1,5 jam setelah pemberian vaksin DPT-Hb, mengukur suhu rektal tikus untuk

mendapatkan suhu demam.

e.  Setelah pengukuran suhu rektal tersebut, masing-masing kelompok diberi

perlakuan sebagai berikut :

Kelompok 1~ : tikus diberi akuades sebagai kontrol negatif, sebanyak 0,02 ml/gr
BB secara peroral,

Kelompok 2 : tikus diberi larutan aspirin sebagai kontrol positif, sebanyak 0,02
ml/gr BB secara peroral,

Kelompok 3 : tikus diberi ekstrak daun landep konsentrasi 20%, sebanyak 0,02
ml/ gr BB secara peroral,

Kelompok 4  : tikus diberi ekstrak daun landep konsentrasi 30%, sebanyak 0,02
ml/ gr BB secara peroral,

Kelompok 5  : tikus diberi ekstrak daun landep konsentrasi 40%, sebanyak 0,02
ml/ gr BB secara peroral.

f. 30 menit setelah perlakuan, mengukur suhu rektal setiap tikus. Pengukuran

dilakukan setiap 30 menit selama tiga jam.

3.9 Analisis Data
Data penelitian yang telah diperoleh diuji normalitasnya menggunakan uji
Kolmogorov-smirnov dan diuji homogenitasnya menggunakan uji Levene. Data

penelitian terdistribusi normal dan homogen (p > 0,05). Selanjutnya diuji statistik


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

27

parametrik menggunakan Oneway Anova dan dilanjutkan uji LSD untuk mengetahui
perbedaan antar kelompok. Semua uji data menggunakan tingkat kemaknaan 95% (a

=0,05).
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3.10 Alur Penelitian

25 ekor tikus putih wistar jantan

1 — 1 1

Kelompok 1 Kelompok 2 Kelompok 3 Kelompok 4 Kelompok 5
5 ekor 5 ekor 5 ekor 5 ekor 5 ekor

! ! ! ! !

Pengukuran suhu awal

!

Pemberian vaksin DPT

!

Pengukuran suhu demam awal 1,5 jam setelah pemberian vaksin DPT

! ! ! ! !

Akuadest Aspirin Ekstrak Ekstrak Ekstrak
steril daun landep daun landep daun landep
20 % 30 % 40 %

! ! ! ! !

Pengukuran suhu tubuh setelah 30 menit, 60 menit, 90 menit, 120 menit, 150
menit, 180 menit

)

Analisis data

Gambar 3.3 Alur Penelitian

28
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Hasil

Penelitian mengenai daya antipiretik ekstrak daun landep (Barleria prionitis L.)
pada tikus wistar jantan yang diinduksi vaksin DPT-Hb menghasilkan data perubahan
suhu tikus wistar jantan pada waktu pengamatan menit ke-30, 60, 90, 120, 150, dan
180. Perubahan suhu rata-rata pada setiap waktu pengamatan untuk semua perlakuan

dapat dilihat pada Tabel 4.1.
Tabel 4.1 Perubahan suhu rata-rata tikus wistar yang diinduksi vaksin DPT-Hb pada setiap

waktu pengamatan

Perlakuan
ki
Waku Ekstrak Daun Landep
Pengamatan -,
Aspirin Akuades
Menit Ke- 20% 30% 40%
30 -0,36+0,17  0,14+0,30  -0,30+0,23 -0,30+£1,12 -0,36+0,15
60 -0,54+0,17  0,34+0,23  -0,46+0,18 -0,54+0,17 -0,50+0,21
90 -0,66+0,21  0,38+0,23  -0,46+0,11 -0,68+0,13 -0,50+0,24
120 -0,7240,22  0,44+0,21  -0,56+0,18 -0,68+0,13 -0,66+0,21
150 -0,76+0,19  0,46+0,27  -0,66+0,15 -0,80+0,19 -0,70+0,16
180 -0,78+0,83  0,38+0,24  -0,62+0,16 -0,78+0,11 -0,78+0,18

Data di atas menunjukkan perubahan suhu rata-rata + standar deviasi (dalam °C), tanda

negatif (-) menunjukkan adanya penurunan suhu.

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa pada kelompok aspirin (kelompok kontrol
positif) terjadi penurunan suhu terbesar pada menit ke-180 sebesar 0,78 °C.
Penurunan suhu dibandingkan dengan suhu demam awal juga terjadi pada kelompok

ekstrak daun landep konsentrasi 20%, 30%, dan 40%. Pada kelompok ekstrak daun

29
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landep konsentrasi 20% penurunan suhu terbesar terjadi pada menit ke-150 sebesar
0,66 °C. Pada kelompok ekstrak daun landep konsentrasi 30% penurunan suhu
terbesar terjadi pada menit ke-150 sebesar 0,80 °C. Pada kelompok ekstrak daun
landep konsentrasi 40% penurunan suhu terbesar terjadi pada menit ke-180 sebesar
0,78 °C. Sedangkan pada kelompok akuades (kelompok kontrol negatif) mulai menit
ke-30 hingga menit ke-180 tidak terjadi penurunan suhu dibandingkan dengan suhu

demam awal.

B Aspirin
B Aquades
W 20%

W 30%

W 40%

Perubahan Suhu

Waktu Pengamatan

Gambar 4.1 Diagram batang perubahan suhu rata-rata tikus wistar jantan yang diinduksi

vaksin DPT-Hb.

Gambar 4.1 menunjukkan perubahan suhu rata-rata tikus wistar jantan dari
menit ke-30 sampai menit ke-180. Penurunan suhu terjadi pada kelompok aspirin,
kelompok ekstrak daun landep 20%, kelompok ekstrak daun landep 30%, dan
kelompok ekstrak daun landep 40%. Penurunan suhu terbesar terjadi pada kelompok
ekstrak daun landep konsentrasi 30% pada menit ke-150. Sedangkan pada kelompok
kontrol negatif tidak terjadi penurunan suhu apabila dibandingkan dengan suhu awal.
Kelompok ekstrak daun landep 30% menunjukkan penurunan suhu yang signifikan di

setiap waktu pengamatan.
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4.1.2 Analisis Data
Data perubahan suhu setiap waktu pengamatan diuji sebaran datanya

menggunakan uji Kolmogorov-smirnov. Hasil uji Kolmogorov-smirnov dapat dilihat

pada Tabel 4.2.

Tabel 4.2 Hasil uji Kolmogorov-smirnov perubahan suhu rata-rata tikus wistar jantan yang

diinduksi vaksin DPT-Hb pada setiap kelompok pengamatan

Sig.

Kelompok Pengamatan 0997

(*) = data terdistribusi normal (p > 0,05).

Tabel 4.2 menunjukkan data pada semua kelompok terdistribusi normal dengan
nilai p > 0,05. Selanjutnya data perubahan suhu diuji menggunakan uji Levene untuk

mengetahui homogenitas data. Hasil uji Levene dapat dilihat pada tabel 4.3.

Tabel 4.3 Hasil uji Levene perubahan suhu rata-rata tikus wistar jantan yang diinduksi

vaksin DPT-Hb pada setiap kelompok pengamatan

Sig.

Kelompok Pengamatan 693

(*) = data homogen (p > 0,05).

Tabel 4.3 menunjukkan data perubahan suhu pada semua kelompok
pengamatan adalah homogen dengan nilai p > 0,05. Selanjutnya data perubahan suhu
diuji dengan Oneway Anova untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan pada setiap

kelompok perlakuan. Hasil uji Oneway Anova dapat dilihat pada Tabel 4.4.
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Tabel 4.4  Hasil uji Oneway Anova perubahan suhu rata-rata tikus wistar yang diinduksi

vaksin DPT-Hb pada setiap waktu pengamatan

F Sig.

Antar Kelompok Pengamatan 47.292 .000"
(*) = menunjukkan ada perbedaan (p < 0,05).

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa antar kelompok pengamatan memiliki
perbedaan bermakna dengan nilai p < 0,05. Selanjutnya data diuji menggunakan uji
LSD untuk mengetahui pada kelompok perlakuan mana saja yang terdapat perbedaan.

Hasil uji LSD dapat dilihat pada Tabel 4.5.
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Tabel 4.5  Hasil uji LSD perubahan suhu rata-rata tikus wistar yang diinduksi vaksin DPT-

Hb pada setiap waktu pengamatan

Menit .. Ekstrak Ekstrak Ekstrak
Perlakuan Ke. Aspirin  Akuades 20% 30% 40%
Aspirin 30 - .001 (%) .648 .648 1.000
60 - .000 (*) 521 1.000 747
90 - .000 (*) 116 871 203
120 - .000 (*) 201 744 .625
150 - .000 (*) 432 751 .635
180 - .000 (*) 139 1.000 1.000
Akuades 30 .001(*) - .003(*) .003(*) .001 (%)
60 .000(*) - .000(*) .000(*) .000(*)
90 .000(*) - .000(*) .000(*) .000(*)
120 .000(*) - .000(*) .000(*) .000(*)
150  .000(*) - .000(*) .000(*) .000(*)
180  .000(*) - .000(*) .000(*) .000(*)
Ekstrak 20% 30 .648 .003(*) - 1.000 .648
60 521 .000(*) - 521 747
90 116 .000(*) - .086 746
120 201 .000(*) - 333 418
150 432 .000(*) - 274 751
180 .139 .000(*) - .139 .139
Ekstrak 30% 30 .648 .003(*) 1.000 - .648
60 1.000 .000(*) 521 - 747
90 871 .000(*) .086 - 155
120 744 .000(*) 333 - .870
150 751 .000(*) 274 - 432
180 1.000 .000(*) 139 - 1.000
Ekstrak 40% 30 1.000 .001(%) .648 .648 -
60 747 .000(*) 747 747 -
90 203 .000(*) 746 155 -
120 .625 .000(*) 418 .870 -
150 .635 .000(*) 751 432 -
180 1.000 .000(*) 139 1.000 -

(*) = menunjukkan terdapat perbedaan bermakna (p < 0,05).

Tabel 4.5 menunjukkan perubahan suhu kelompok akuades pada menit ke-30,
60, 90, 120, 150, 180 berbeda secara bermakna dengan kelompok aspirin, ekstrak
20%, 30%, dan 40%. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada perubahan suhu
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antara kelompok aspirin, ekstrak 20%, ekstrak 30%, dan 40% di setiap waktu

pengamatan.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan data diperoleh hasil pengukuran suhu awal melalui rektal tikus
putih pada semua kelompok perlakuan adalah relatif sama. Setelah pemberian vaksin
DPT-Hb semua tikus putih mengalami kenaikan suhu yang bervariasi dan berada
dalam keadaan demam. Pemberian vaksin DPT-Hb sebanyak 0,1 ml/100gr BB secara
intramuskular untuk menimbulkan efek demam. Demam timbul disebabkan karena
adanya fraksi seluler Bordotella pertusis yang diduga berperan sebagai pirogen
eksogen terhadap tubuh sehingga menyebabkan tubuh menjadi demam karena terjadi
mekanisme pembentukan antibodi terhadap kuman dalam vaksin DPT (Hay et al
dalam Syarifah, 2010). Demam mengacu pada peningkatan suhu tubuh sebagai akibat
dari infeksi dan peradangan sehingga terbentuk suatu produk kimia berupa endogen
pirogen sebagai respon terhadap adanya invasi mikroba. Endogen pirogen selanjutnya
akan mempengaruhi pusat termoregulasi pada hipotalamus dan mengaktifkan proses
yang dapat menimbulkan demam (Sherwood, 2010).

Pada penelitian ini pengamatan dilakukan setiap 30 menit selama 3 jam setelah
perlakuan, hal tersebut mengacu pada kontrol positif yang digunakan dalam
penelitian yaitu aspirin. Aspirin dapat diabsorbsi dan berada dalam plasma darah 30
menit setelah pemberian obat sehingga pada menit ke-30 aspirin mulai bereaksi
menghambat enzim sikloogsigenase secara ireversibel yang mengkatalisis perubahan
asam arakidonat menjadi senyawa endoperoksida. Kadar tertinggi aspirin tercapai
kurang lebih 2 jam setelah pemberian obat.

Penurunan suhu yang terjadi menunjukkan bahwa demam mulai turun dengan
perubahan suhu yang bervariasi pada setiap tikus (Tabel 4.1). Variasi dari perubahan
suhu rata-rata ini yang selanjutnya dianalisis untuk mengetahui ada tidaknya
penurunan suhu secara bermakna sebagai respon dari pemberian perlakuan. Hasil

penelitian menunjukkan bahwa ekstrak daun landep konsentrasi 20%,30% dan 40%
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memiliki daya antipiretik. Hal tersebut ditunjukkan adanya penurunan suhu pada
menit ke-30 sampai menit ke-180. Pada kelompok kontrol positif juga terjadi
penurunan suhu mulai menit ke-30 sampai menit ke-180. Sedangkan pada kelompok
kontrol negatif berupa akuades tidak terjadi penurunan suhu.

Analisis statistik Oneway Anova (Tabel 4.4) menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan antar kelompok aspirin, akuades, ekstrak 20%, ekstrak 30%, dan
ekstrak 40%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa masing-masing kelompok memiliki
perubahan suhu yang berbeda secara bermakna. Uji LSD menunjukkan antara
kelompok ekstrak daun landep tidak berbeda secara bermakna dengan aspirin pada
pengamatan menit ke-30, 60, 90, 120, 150, dan 180.

Aspirin  menghambat  aktivitas  siklooksigenase dengan mengurangi
pembentukan prostaglandin dan juga memodulasi beberapa aspek inflamasi dan
prostaglandin  bertindak sebagai mediator (Mycek et al, 2001). Aspirin
mengembalikan termostat kembali ke normal dan cepat menurunkan suhu tubuh
penderita demam dengan meningkatkan pengeluaran panas sebagai akibat
vasodilatasi perifer dan berkeringat (Mycek et al, 2001). Aspirin efektif menurunkan
demam dengan mempengaruhi pengaturan suhu pada hipotalamus apabila zat pirogen
telah meningkatkan sez-point, tetapi aspirin tidak menurunkan suhu normal (Guyton,
2007).

Daya antipiretik ekstrak daun landep diduga diperoleh dari kandungan
flavonoid. Flavonoid merupakan senyawa fenol yang mampu menghambat pelepasan
asam arakidonat sehingga memblok jalur siklooksigenase dan lipooksigenase yang
selanjutnya menekan jumlah prostaglandin, prostasiklin, endoperoksida, tromboksan,
asam hidroperoksida, dan leukotrien sehingga demam dapat dihambat (Sabir, 2003).
Disamping itu, kandungan saponin dan tanin diduga juga berperan dalam
menurunkan demam. Saponin merupakan zat yang dapat meningkatkan permeabilitas
membran sehingga terjadi hemolisis sel. Apabila saponin berinteraksi dengan sel
bakteri, maka dinding sel bakteri tersebut akan pecah atau lisis. Saponin juga mampu

menghambat dehidrogenase jalur prostaglandin yang akan menghambat pengaktifan
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prostaglandin, tetapi tidak berpengaruh terhadap sintesis prostaglandin itu sendiri
(Robinson, 1995). Tanin diketahui memiliki aktivitas antioksidan yang berperan
sebagai antiinflamasi dengan cara menangkap radikal bebas (Robinson 1995).

Penurunan suhu rata-rata pada tikus bervariasi walaupun berada dalam satu
kelompok yang sama. Adanya faktor endogen pada masing-masing tikus yang
berbeda terhadap zat pirogen berupa stress pada tikus karena pengukuran suhu rektal
secara berulang-ulang, penurunan efek obat dikarenakan absorpsi yang kurang baik
pada saluran cerna, pembuluh darah dan peningkatan ekskresi melalui ginjal (Aiche
dalam Ermawati, 2010).

Antar kelompok ekstrak daun landep konsentrasi 20%, 30%, dan 40% tidak
menunjukkan perbedaan secara bermakna. Hal tersebut menunjukkan bahwa pada
konsentrasi tersebut kadar flavonoid yang terkandung telah efektif untuk menghambat

pembentukan prostaglandin yang dipicu oleh enzim siklooksigenase.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.1.1 Ekstrak daun landep (Barleria pronitis L.) memiliki daya antipiretik.

5.1.2 Tidak terdapat perbedaan daya antipiretik antara kelompok ekstrak daun landep
20%, 30%, dan 40% dibandingkan dengan aspirin.

5.2 Saran

5.2.1 Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai daya antipiretik ekstrak daun
landep (Barleria pronitis L.) dengan berbagai konsentrasi.

5.2.2 Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai daya antipiretik ekstrak daun
landep (Barleria pronitis L.) dengan waktu pengamatan lebih lama.

5.2.3 Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai substansi yang terdapat dalam

ekstrak daun landep (Barleria pronitis L.) sebagai obat herbal lainnya.
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C. Data Pengamatan Suhu Tubuh Tikus Pada Beberapa Perlakuan

Data Pengamatan Suhu Pada Kelompok Kontrol Positif (+)

BB Suhu Demam Waktu Pengamatan Menit Ke-
no (2) Awal Awal 30 60 90 120 150 180
1 134 37,9 38,1 37,6 | 37,6 | 37,2 | 37,1 37,1 37,3
2 160 37,6 38,0 37,7 | 37,6 | 37,5 | 375 37,5 | 373
3 171 37.8 38,0 37,6 | 374 | 373 | 372 37,3 | 373
4 189 37,5 38,1 37,6 | 373 | 373 | 373 372 | 37,2
5 193 37,1 38,0 379 | 37,6 | 37,6 | 375 37,3 | 37,2
Rata-rata 37,6 38,0 37,7 | 375 | 374 | 373 37,3 | 373
Data di atas merupakan data suhu dalam °C
Data Perubahan Suhu pada Kelompok Kontrol Positif (+)
BB Waktu Pengamatan Menit Ke-
No. (g) 30 60 90 120 150 180
1 134 -0,5 -0,5 -0,9 -1 -1 -0,8
2 160 -0,3 -0,4 -0,5 -0,5 -0,5 -0,7
3 171 -0,4 -0,6 -0,7 -0,8 -0,7 -0,7
4 189 -0,5 -0,8 -0,8 -0,8 -0,9 -0,9
5 193 -0,1 -0,4 -0,4 -0,5 -0,7 -0,8
Rata-rata -0,36 | -0,54 | -0,66 | -0,72 | -0,76 | -0,78

Data di atas merupakan data suhu dalam °C
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Data Pengamatan Suhu Pada Kelompok Kontrol Negatif (-)

BB Suhu Demam Waktu Pengamatan Menit Ke-

No (2) Awal Awal 30 60 90 120 150 180
1 159 37,1 38,0 38,1 38,1 38,1 38,2 38,1 38,1
2 159 374 38,2 38,0 | 38,6 | 38,6 | 38,6 38,5 | 384
3 173 37,0 38,0 38,6 | 38,6 | 38,6 | 38,7 38,8 | 38,7
4 135 37.8 38.3 383 | 384 | 385 | 38,6 38,8 | 388
5 154 37,3 38,0 38,2 | 38,5 | 38,6 | 38,6 38,6 | 384
Rata-rata 37.3 38,1 38,2 | 384 | 385 | 385 38,6 | 385

Data di atas merupakan data suhu dalam °C
Data Perubahan Suhu pada Kelompok Kontrol Negatif (-)
BB Waktu Pengamatan Menit Ke-
No. (2 30 60 90 120 150 180
1 159 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
2 159 -0,2 0.4 0.4 0.4 0,3 0,2
3 173 0,6 0,6 0,6 0,7 0,8 0,7
4 135 0 0,1 0,2 0,3 0,5 0,5
5 154 0,2 0,5 0,6 0,6 0,6 0.4
Rata-rata 0,14 | 034 | 0,38 | 044 0,46 | 0,38

Data di atas merupakan data suhu dalam °C
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Data Pengamatan Suhu Pada Kelompok Ekstrak Daun Landep 20 %

BB Suhu Demam Waktu Pengamatan Menit Ke-
no (2) Awal Awal 30 60 90 120 150 180
1 168 37,1 37,9 37,6 | 37,5 | 37,5 | 37,1 37,1 37,1
2 137 37,0 37,7 37,0 | 37,0 | 37,1 37,1 37,0 | 37,2
3 185 37,8 38,1 379 | 37,8 | 37,6 | 37,6 37,6 | 37,6
4 155 37.3 38.3 382 | 37,7 | 37,8 | 37,7 37,5 37,5
5 171 37,0 38,0 SRS EE 37 W38T (M7, 37,5 37,5
Rata-rata 37,2 38,0 37,7 | 37,5 | 37,5 | 374 37,3 37.4
Data di atas merupakan data suhu dalam °C
Data Perubahan Suhu pada Kelompok Ekstrak Daun Landep 20 %
BB Waktu Pengamatan Menit Ke-
No. (2 30 60 90 120 150 180
1 168 -0,3 -0,4 -0,4 -0,8 -0,8 -0,8
2 137 -0,7 -0,7 -0,6 -0,6 -0,7 -0,5
3 185 -0,2 -0,3 -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
4 155 -0,1 -0,6 -0,5 -0,6 -0,8 -0,8
5 171 -0,2 -0,3 -0,3 -0,3 -0,5 -0,5
Rata-rata -0,30 | -0,46 |-0,46 | -0,56 -0,66 | -0,62

Data di atas merupakan data suhu dalam °C
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Data Pengamatan Suhu Pada Kelompok Ekstrak Daun Landep 30 %

BB Suhu Demam Waktu Pengamatan Menit Ke-
no (2) Awal Awal 30 60 90 120 150 180
1 162 37,6 38,2 379 | 375 | 374 | 374 37,2 | 373
2 160 37,3 38,1 37,8 | 374 | 374 | 373 37,3 37,3
3 152 52 38,1 380 | 37,8 | 37,6 | 375 37,3 37,3
4 146 37.6 38,2 37,8 | 37,7 | 37,6 | 375 373 374
5 157 3 1 38,0 37,6 | 37,5 | 37,2 | 375 37.5 37.4
Rata-rata 37.4 38,1 37,8 | 37,6 | 374 | 374 37,3 3/
Data di atas merupakan data suhu dalam °C
Data Perubahan Suhu pada Kelompok Ekstrak Daun Landep 30 %
BB Waktu Pengamatan Menit Ke-
No. (2 30 60 90 120 150 180
1 162 -0,3 -0,7 -0,8 -0,8 -1 -0,9
2 160 -0,3 -0,7 -0,7 -0,8 -0,8 -0,8
3 152 -0,1 -0,3 -0,5 -0,6 -0,8 -0,8
4 146 -0,4 -0,5 -0,6 -0,7 -0,9 -0,8
5 157 -0,4 -0,5 -0,8 -0,5 -0,5 -0,6
Rata-rata -0,30 | -0,54 |-0,68 | -0,68 -0,80 |-0,78

Data di atas merupakan data suhu dalam °C
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Data Pengamatan Suhu Pada Kelompok Ekstrak Daun Landep 40 %

BB Suhu Demam Waktu Pengamatan Menit Ke-
no (2) Awal Awal 30 60 90 120 150 180
1 151 374 38,0 37,5 | 37,5 | 37,5 | 374 37,3 37,2
2 163 37,5 38,3 379 | 37,6 | 37,8 | 37,6 37,5 37,3
3 150 B L7 38,3 37,8 | 37,6 | 374 | 373 37,4 374
4 165 37.4 38,0 37,8 | 37,8 | 37,7 | 375 37.4 37.4
5 146 3 1 37,9 37,7 | 37,5 | 376 | 374 374 37,3
Rata-rata 37.4 38,1 37,7 | 37,6 | 376 | 374 37.4 3N
Data di atas merupakan data suhu dalam °C
Data Perubahan Suhu pada Kelompok Ekstrak Daun Landep 40 %
BB Waktu Pengamatan Menit Ke-
No. (2 30 60 90 120 150 180
1 151 -0,5 -0,5 -0,5 -0,6 -0,7 -0,8
2 163 -0,4 -0,7 -0,5 -0,7 -0,8 -1,0
3 150 -0,5 -0,7 -0,9 -1,0 -0,9 -0,9
4 165 -0,2 -0,2 -0,3 -0,5 -0,6 -0,6
5 146 -0,2 -0,4 -0,3 -0,5 -0,5 -0,6
Rata-rata -0,36 | -0,50 |-0,50 | -0,66 -0,70 |-0,78

Data di atas merupakan data suhu dalam °C
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D. Analisis Data

49

Deskriptif
95% Confidence
Std. Interval for Mean

Deviati Lower | Upper |Mini |Maxi
N | Mean on Std. Error| Bound | Bound |mum | mum
menit  |Aspirin 5| -3600| .16733| .07483| -5678| -.1522| -.50| -.10
ke-30 | Aquades 5| .1400| 29665 .13266| -.2283| .5083| -.20| .60
Ekstrak 20% 5| -3000] .23452| .10488| -.5912| -.0088| -.70| -.10
Ekstrak 30% 5| -3000| .12247| .05477| -4521| -.1479| -40| -.10
Ekstrak 40% 5| -3600| .15166| .06782| -.5483| -.1717| -.50| -.20
Total 25| -2360| .26907| .05381| -3471| -.1249| -70| .60
menit  |Aspirin 5| -5400| .16733| .07483| -7478| -3322| -.80| -.40
ke-60 | Aquades 5/ 3400 .23022| .10296| .0541| .6259| .10| .60
Ekstrak 20% 5| -4600| .18166| .08124| -.6856| -.2344| -70| -.30
Ekstrak 30% 5| -.5400| .16733| .07483| -7478| -3322| -70| -.30
Ekstrak 40% 5| -.5000] 21213] .09487| -7634| -2366| -70| -.20
Total 25| -3400| .39051| .07810| -5012| -.1788| -.80| .60
menit  |Aspirin 5| -.6600| .20736| .09274| -9175| -.4025| -90| -.40
ke-90 | Aquades 5/ 3800 .22804| .10198| .0969| .6631| .10/ .60
Ekstrak 20% 5| -4600| .11402| .05099| -.6016| -.3184| -.60| -.30
Ekstrak 30% 5| -.6800| .13038| .05831| -.8419| -5181| -.80| -.50
Ekstrak 40% 5| -5000| .24495| .10954| -.8041| -.1959| -90| -.30
Total 25| -3840| 43654| .08731| -5642| -2038| -.90| .60
menit  |Aspirin 5| -7200f .21679 .09695| -9892| -.4508|-1.00{ -.50
ke-120 | Aquades 5| .4400] 20736| .09274| .1825| .6975| .20 .70
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Ekstrak 20% 5| -5600| .18166| .08124| -7856| -.3344| -.80| -.30
Ekstrak 30% 5| -.6800 .13038| .05831| -.8419| -5181| -.80| -.50
Ekstrak 40% 5/ -.6600 .20736| .09274| -9175| -.4025|-1.00| -.50
Total 25| -4360| 48294 .09659| -.6353| -2367|-1.00 .70
menit  |Aspirin 5| -7600| .19494| .08718| -1.0020| -.5180-1.00| -.50
ke-150 | Aquades 5/ .4600| .27019| .12083| .1245| 7955 .10| .80
Ekstrak 20% 5| -.6600 .15166| .06782| -.8483| -4717| -.80| -.50
Ekstrak 30% 5| -.8000| .18708| .08367| -1.0323| -.5677|-1.00| -.50
Ekstrak 40% 5/ -7000 .15811| .07071| -.8963| -5037| -.90| -.50
Total 25| -4920| 52035 .10407| -7068| -2772[-1.00| .80
menit  |Aspirin 5| -7800 .08367| .03742| -.8839| -.6761| -90| -.70
ke-180 | Aquades 5| 3800 .23875| .10677| .0836| .6764| .10/ .70
Ekstrak 20% 5| -.6200 .16432| .07348| -.8240| -.4160| -.80| -.50
Ekstrak 30% 5| -7800| .10954| .04899| -9160| -.6440| -.90| -.60
Ekstrak 40% 5| -.7800| .17889| .08000| -1.0021| -.5579(-1.00| -.60
Total 25| -5160| .48535] .09707| -7163| -3157|-1.00 .70
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Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Perubahan
suhu
N 30
Normal Parameters@P  Mean -,4007
Std. Deviation ,4127
Most Extreme Absolute ,224
Dif f erences Positive ,224
Negativ e -,167
Kolmogorov-Smirnov Z 1,226
Asy mp. Sig. (2-tailed) ,099

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated f rom data.

Uji Homogenitas Levene

Test of Homogeneity of Variances

Perubahan suhu

Levene
Statistic df 1 df Sig.
562 4 25 693
Uji Parametrik One Way Annova
Anova
Perubahan Suhu
Sum of Mean
Square df Square F Sig.
Between Groups 4,363 4 1,091 47,292 ,000
Within Groups 577 25 2,306
Total 4,940 29
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Uji LSD
0 95% Confidence
Kelompok Mean Interval
Dependent |Pengamata|(J) Kelompok| Difference | Std. Lower Upper
Variable |n Pengamatan d1-J) Error | Sig. Bound Bound
menitke- |Aspirin  [Aquades -500007] .12931| .001]  -7697 -2303
30 Ekstrak 20% | -.06000| .12931| .648]  -3297 2097
Ekstrak 30% | -.06000| .12931| .648|  -3297 2097
Ekstrak 40% 00000 .12931| 1.000{  -.2697 2697
Aquades  [Aspirin ;500007 .12931| 001 2303 7697
Ekstrak 20% | .44000"] .12931] .003 1703 17097
Ekstrak 30% | .44000"] .12931] .003 1703 17097
Ekstrak 40% | .500007] .12931] .001 2303 7697
Ekstrak  |Aspirin 06000 .12931| .648]  -2097 3297
20 % Aquades ~440007 .12931) .003]  -7097 ~.1703
Ekstrak 30% 00000 .12931| 1.000{  -.2697 2697
Ekstrak 40% 06000 .12931| .648]  -2097 3297
Ekstrak  |Aspirin .06000] .12931| .648 -.2097 3297
30% Aquades ~440007 .12931) .003]  -7097 ~.1703
Ekstrak 20% 00000 .12931| 1.000{  -.2697 2697
Ekstrak 40% 06000 .12931| .648]  -.2097 3297
Ekstrak  [Aspirin 00000 .12931| 1.000{  -.2697 2697
40% Aquades -50000°] .12931| .001]  -7697 -.2303
Ekstrak 20% | -.06000| .12931| .648]  -3297 2097
Ekstrak 30% | -.06000| .12931| .648]  -3297 2097
menitke- [Aspirin  [Aquades ~880007 .12231] .000] -1.1351 -.6249
60 Ekstrak 20% | -.08000| .12231) 521  -3351 1751
Ekstrak 30% 00000 .12231] 1.000|  -.2551 2551
Ekstrak 40% | -.04000| .12231) .747] 2951 2151
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Aquades |Aspirin 88000°[ .12231] .000]  .6249 1.1351
Ekstrak 20% | .80000°| .12231] .000|  .5449 1.0551

Ekstrak 30% | .88000°| .12231] .000|  .6249 1.1351

Ekstrak 40% |  .84000°| .12231] .000]  .5849 1.0951

Ekstrak  |Aspirin 08000| 12231 s21f  -.1751 3351
20% Aquades -.800007 .12231f .000| -1.0551 -.5449
Ekstrak 30% 08000| 12231 s21f  -.1751 3351

Ekstrak 40% 04000| 12231 747|  -2151 2951

Ekstrak  [Aspirin 00000] .12231f 1.000[  -2551 2551
30% Aquades -880007 .12231f .000| -1.1351 -.6249
Ekstrak 20% | -.08000| .12231] .521]  -3351 1751

Ekstrak 40% | -.04000| .12231] .747]  -2951 2151

Ekstrak  |Aspirin 04000| 12231 747|  -2151 2951
40% Aquades ~840007 .12231] .000]  -1.0951 -.5849
Ekstrak 20% | -.04000| .12231] .747]  -2951 2151

Ekstrak 30% 04000| 12231 747|  -2151 2951

menit ke- [|Aspirin  |Aquades -1.04000°[ .12166] .000] -1.2938 -.7862
90 Ekstrak 20% | -20000| .12166| .116]  -.4538 0538
Ekstrak 30% 02000] 12166 871|  -2338 2738

Ekstrak 40% | -.16000| .12166| 203|  -.4138 0938

Aquades |Aspirin 1.04000°] .12166| .000[ 7862 1.2938
Ekstrak 20% | .84000°| .12166] .000]  .5862 1.0938

Ekstrak 30% | 1060007 .12166] .000]  .8062 1.3138

Ekstrak 40% |  .88000°| .12166] .000|  .6262 1.1338

Ekstrak  |Aspirin 20000 .12166| .116|  -0538 4538
20% Aquades -84000° .12166| .000] -1.0938 -.5862
Ekstrak 30% 22000] 12166 .086|  -.0338 4738

Ekstrak 40% 04000] 12166 746|  -2138 2938
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Ekstrak  |Aspirin ~02000| .12166| 871  -2738 2338
30% Aquades -1.06000°| .12166] .000| -1.3138 -.8062
Ekstrak 20% | -.22000| .12166| .086|  -.4738 0338

Ekstrak 40% |  -.18000| .12166| .155|  -.4338 0738

Ekstrak  |Aspirin 16000] .12166| 203|  -.0938 4138
40% Aquades -88000°] .12166| .000] -1.1338 -.6262
Ekstrak 20% | -.04000| .12166| .746]  -2938 2138

Ekstrak 30% 18000] 12166 .155|  -.0738 4338

menit ke- |Aspirin  |Aquades -1.16000°| .12100] .000] -1.4124 -9076
120 Bkstrak 20% | -.16000{ .12100] 201|  -4124 0924
Ekstrak 30% | -.04000| .12100| .744|  -2924 2124

Ekstrak 40% | -.06000{ .12100| .625|  -3124 1924

Aquades |Aspirin 1.16000°7] .12100{ .000| 9076 1.4124
Ekstrak 20% |  1.00000°| .12100] .000|  .7476 1.2524

Ekstrak 30% | 1.12000°| .12100] .000]  .8676 1.3724

Ekstrak 40% | 1.10000°| .12100] .000|  .8476 1.3524

Ekstrak  |Aspirin 16000] .12100[ 201]  -.0924 4124
20% Aquades -1.00000°| .12100] .000| -1.2524 _7476
Ekstrak 30% .12000] .12100[ 333  -.1324 3724

Ekstrak 40% .10000| 12100 .418]  -.1524 3524

Ekstrak  |Aspirin 04000| 12100 744|  -2124 2924
30% Aquades -1.12000°] .12100{ .000| -1.3724 -8676
Ekstrak 20% | -.12000{ .12100| .333|  -3724 1324

Ekstrak 40% |  -.02000{ .12100| .870]  -2724 2324

Ekstrak  |Aspirin 06000] .12100[ .625|  -.1924 3124
40% Aquades -1.100007] .12100| .000] -1.3524 _8476
Ekstrak 20% | -.10000| .12100| 418  -3524 1524

Ekstrak 30% 02000] .12100[ .870|  -2324 2724
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menit ke- [|Aspirin  |Aquades -1.22000°| .12458] .000| -1.4799 -.9601
150 Ekstrak 20% | -.10000| .12458] 432]  -.3599 1599
Ekstrak 30% 04000| .12458] .751] 2199 2999

Ekstrak 40% | -.06000| .12458] .635|  -.3199 .1999

Aquades  [Aspirin 1.22000°| .12458| 000 9601 1.4799

Ekstrak 20% | 1.12000"] .12458] .000 8601 1.3799

Ekstrak 30% | 1.260007] .12458| .000]  1.0001 1.5199

Ekstrak 40% | 1.16000"] .12458] .000 9001 1.4199

Ekstrak  [Aspirin .10000| .12458] 432[  -.1599 3599

20% Aquades -1.12000°] .12458| .000| -1.3799 -.8601

Ekstrak 30% 14000| 12458 274] 1199 3999

Ekstrak 40% 04000| .12458] .751]  -2199 2999

Ekstrak  [Aspirin ~04000| .12458| 751]  -2999 2199

30% Aquades 1.260007] .12458] .000] -1.5199|  -1.0001

Ekstrak 20% | -.14000| .12458] 274]  -3999 1199

Ekstrak 40% | -.10000| .12458] 432]  -3599 1599

Ekstrak  [Aspirin 06000 .12458] .635|  -.1999 3199

40% Aquades -1.16000°| .12458] .000| -1.4199 -.9001

Ekstrak 20% | -.04000| .12458] .751]  -2999 2199

Ekstrak 30% .10000| .12458| .432] 1599 3599

menit ke- |Aspirin  [Aquades -1.16000°| .10392| .000] -1.3768 -.9432
180 Ekstrak 20% | -.16000| .10392| .139]  -.3768 0568
Ekstrak 30% 00000 .10392| 1.000{  -2168 2168

Ekstrak 40% 00000 .10392| 1.000{  -.2168 2168

Aquades |Aspirin 1.16000°] .10392| .000 9432 1.3768

Ekstrak 20% |  1.00000] .10392] .000 7832 1.2168

Ekstrak 30% | 1.16000°[ .10392| .000 9432 1.3768

Ekstrak 40% | 1.16000"] .10392] .000 9432 1.3768
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Ekstrak  |Aspirin 16000 10392 .139[  -.0568 3768
20% Aquades -1.00000°] .10392| .000] -1.2168 _7832
Ekstrak 30% 16000 10392 .139[  -.0568 3768
Ekstrak 40% 16000 10392 .139]  -.0568 3768
Ekstrak  [Aspirin 00000] .10392f 1.000[  -2168 2168
30% Aquades -1.16000°[ .10392| .000| -1.3768 -.9432
Ekstrak 20% |  -.16000| .10392| .139|  -3768 0568
Ekstrak 40% 00000] .10392f 1.000[  -2168 2168
Ekstrak  [Aspirin 00000] .10392f 1.000[  -2168 2168
40% Aquades “1.16000°[ .10392| .000| -1.3768 -.9432
Ekstrak 20% | -.16000| .10392| .139]  -3768 0568
Ekstrak 30% 00000] .10392f 1.000[  -2168 2168

* The mean difference is significant at the 0.05 level.
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E. Komposisi Vaksin DPT-Hb

(Biofarma, Bandung, Indonesia)

Tiap dosis (0,5 mL) mengandung :

Zat Aktif

Toksoid Difteri Murni
Toksoid Tetanus Murni
B. Pertussis inaktif
HbsAg

Zat tambahan
Alumunium Fosfat

Thimerosal

20 Lf
75 Lf
12 Ou
5 mcg
1,5 mg

0,05 mg
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F. Alat dan Bahan Penelitian
a. Alat Penelitian

Alat untuk perlakuan tikus

Catatan :
: penyangga kaki tiga
: bunsen

: beaker glass

: stopwatch

: masker

: sarung tangan

: dispossible syringe
: sonde lambung

: pengaduk

: termometer rektal

: kain kasa

50 0o A 60 O W

e e
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Catatan :
a : neraca Ohaus untuk menimbang berat badan tikus

b : neraca Ohaus (digital) untuk menimbang aspirin dan CMC

]

Kandang tikus, tempat makan dan tempat minum tikus
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Alat untuk pembuatan ekstrak

Whatman

et

Catatan :
a: Vortex
b : Kertas Saring
¢ : Erlenmeyer

d : Falcon

e : Mikro pipet

Catatan :

a: Blender

b: Pengayak

60
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Catatan :

a: Oven

b : Rotary Evaporator

61
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b. Bahan Penelitian

Catatan :

a : Aquades

b : Vaksin DPT-Hb
c:CMC

d : Aspirin pro-analisis

e : Ekstrak daun landep dengan berbagai konsentrasi (20%, 30%, 40%)
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