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MOTTO

“Kita semua gagal, tetapi bukan kegagalan yang menyakitkan.
Apa yang menyakitkan adalah mengetahui bahwa Kita tidak
berusaha sebaik mungkin”. (Andrew Matthews)

“Pengalaman adalak gury terbaik untuk menjadi lebih maju”,
(Ulin)
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RINGKASAN

Yuli Novianti, 9916101 01038, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember,
“ Uji Antipiretik Infusum Daun Gewor (Commelina Bemghalensis I. JSolium)
Pada Tikus Putih (Rattus Norwegicus), Dibawah bimbingan drg. Abdul
Rochim, M.Kes ( DPU ) dan Drs. Wiratmeo, Apt. (DPA).

Gewor merupakan salah satu tanaman herba yang mempunyai khasiat
sebagai obat. Daun Gewor berkhasiat sebagai obat luka, demam, sakit kepala dan
untuk peluruh keringat. Berdasarkan uraian diatas, maka penulis ingin meneliti
apakah infusum daun gewor mempunyai efek antipiretik.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efek antipiretik dari
infusum daun gewor dengan berbagai dosis terhadap tikus putih. Hasil Penelitian
i diharapkan dapat memberikan informasi terhadap perkembangan IPTEK di
bidang kesehatan khususnya dalam pemanfaatan tanaman obat dan dapat
dijadikan acuan bagi penelitian selanjutnya.

Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratoris dengan jumlah sampel
25 ekor tikus putih jantan yang diinjeksi dengan vaksin DPT untuk menaikkan
suhu tubuh tikus putih terlebih dahulu. Kemudian diberi perlakuan dengan
pemberian aquades 2ml/200 grBB, aspirin 0,045 mg/prBB dengan takaran
2ml/200 grBB dan infusum daun gewor 10% dengan takaran 1ml/200 grBB,
1,5ml/200 grBB dan 2m1/200 grBB.

Pengukuran suhu awal dilakukan pada semua kelompok. Satu jam setelah
tikus putih diinjeksi dengan vaksin DPT, suhunya diukur. Kemudian semua
kelompok diberi perlakuan seperti diatas. Setelah itu diukur suhu rektalnya setiap
2 jam selama 2 jam. Data hasil penelitian ini dianalisa dengan uj1 statistik
parametrik ANOVA satu arah ( p< 0.05 ) dan dilanjutkan analisa dengan uji LSD
(p<0,05 )

Hasil penelitian menunjukkan bahwa infusum daun gewor dapat
menurunkan suhu demam tikus putih setelah diinjeksi dengan vaksin DPT.
Infusum daun gewor takaran I ( 1ml/200 2rBB ), infusum daun gewor takaran 11 (
1.5ml200 grBB ) dan infusum daun gewor takaran 11 ( 2ml/200 grBB )
menunjukkan efek antipiretik yang sebanding. Selain itu, infusum daun gewor
takaran I, IT dan 11 mempunyai efek antipiretik yang lebih lemah dari aspirin.

X1v
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L. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia sangat kaya dengan berbagai spesies flora. Jenis flora yang
diketahui tumbuh di dunia sebanyak 40 ribu, 30 ribu diantaranya tumbuh di
Indonesia. Banyak tanaman yang telah dibudidayakan, lebih dari 940 jenis
digunakan sebagai obat tradisional (Syukur dan Hemnani, 2002:1).

Tanaman obat merupakan bahan obat tradisional yang sudah populer di
masyarakat Indonesia. Hal ini disebabkan karena sudah banyak tanaman obat
tradisional yang telah diteliti oleh para ahli, mempunyai kandungan alami dengan
efek samping yang ringan. Selain itu, saat ini harga obat-obatan juga semakin
mahal di pasaran (Rukmana, 2002 :1).

Gewor (Commelina benghalensis 1.) adalah salah satu tanaman herba
(Jenis tumbuhan pendek, kecil yang mempunyai batang basah karena banyak
mengandung air dan tidak mempunyai kayu) yang mempunyai khasiat sebagai
obat dan memiliki kandungan kimia yaitu saponin, polifenol dan flavonoida pada
daunnya (http://www.infokes.com/togaview. 2000).

Flavonoid merupakan suatu senyawa fenol yang terdapat pada tumbuhan
mulai dari fungus sampai angiospermae (Robinson, 1995:191). Flavonoid dapat
ditemukan pada hampir semua bagian tumbuhan termasuk daun, akar, kuncup,
kayu, kulit kayu, bunga, buah dan biji. Senyawa ini ditemukan pada buah-buahan
dan sayuran sehingga dapat dikatakan bahwa flavonoid merupakan unsur yang
penting pada diet manusia. Minuman seperti teh, kopi dan anggur juga
mengandung sejumlah besar flavonoid. Oleh karena itu, Flavonoid penting bagi
manusia. Flavonoid mempunyai aktivitas biologis maupun farmakologis, antara
lain bersifat antibakteri, antiinflamasi, antialergi, antikarsinogen, antioksidan dan
melindungi pembuluh darah. Landolfi er af (1984) (dalam Sabir, 2003),
melaporkan bahwa 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, sementara pada konsentrasi rendah memblok jalur lipoksigenase.
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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. Diantara banyak efek yang dilaporkan,
efek yang ditunjang dengan baik oleh bukti ialah penghambatan jalur ke steroid
anak ginjal (bagian ginjal yang melekat diatas ginjal), tetapi senyawa ini
menghambat juga dehidrogenase jalur prostaglandin (Robinson, 1995:157).

Obat analgesik antipiretik serta obat anti inflamasi non-steroid (AINS)
merupakan suatu kelompok obat yang heterogen, bahkan beberapa obat sangat
berbeda secara kimia. Prototip (contoh asli) obat golongan ini adalah aspirin,
karena itu obat golongan ini sering disebut Juga obat mirip aspirin ( aspirin like
drugs ) (Ganiswarna dkk., 1995:207). Aspirin menurunkan demam, tetapi hanya
sedikit mempengaruhi suhu badan normal (Katzung, 1989:476).

Aspirm dan obat antiinflamasi non steroid yang lebih baru (AINS)
berhubungan secara kimiawi karena merupakan asam organik lemah. Selain itu
obat tersebut mempunyai sifat penting menghambat biosintesis prostaglandin, bisa
Juga menurunkan produksi rantai bebas dan superoksida, serta dapat berinteraksi
dengan adenilat siklase untuk mengubah konsentrasi cAMP (Adenosin monofosfat
siklik) sel (Katzung, 1989:474). Interaksi antara obat dengan adenilat siklase
(memperantarai kerja prostaglandin) dapat mengubah konsentrasi cAMP sel
sehingga kerja prostaglandin terhambat dan pada akhirnya dapat menghambat
reaksi demam.

Demam yang menyertai infeksi merupakan akibat pembentukan
prostaglandin di dalam susunan saraf pusat sebagai respon terhadap pirogen
bakteri. Aspirin dengan menghambat efek tersebut, bisa mengatur lagi
“pengontrol suhu” di hipotalamus, sehingga memudahkan pelepasan panas dengan
vasodilatasi (Katzung, 1989:476).

Berdasarkan uraian di atas, penulis ingin mengetahui apakah daun gewor
yang mempunyai kandungan kimia flavonoid memiliki efek antipiretik seperti

aspirin.
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1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas maka permasalahan yang dapat dirumuskan

adalah sebagai berikut:

i
2.

Apakah infusum daun gewor mempunyai efek anti piretik?
Bagaimanakah efek antipiretik infusum daun gewor 10% dengan takaran 1

m1/200 grBB; 1,5 m1/200 grBB dan 2 m1/200 grBB?

. Bagaimanakah efek antipiretik infusum daun gewor pada berbagai takaran

tertentu dibandingkan dengan aspirin?

1.3 Tujuan Penelitian

1.

Mengetahui efek antipiretik infusum daun gewor dengan berbagai takaran
terhadap tikus putih.

Untuk membandingkan efek antipiretik infusum daun gewor 10% dengan
takaran 1m1/200grBB; 1,5 m1/200grBB dan 2 ml/200grBB.

Untuk mengetahui efektifitas infusum daun gewor 10% sebagai antipiretik
dengan takaran 1ml/200grB; 1.5ml/200grBB  dan  2ml/200grBB

dibandingkan dengan aspirin.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

2.

Diharapkan dapat memberikan informasi tentang pemanfaatan daun gewor
sebagai tanaman obat.

Memberi kontribusi terhadap IPTEK dalam bidang pemanfaatan tanaman
ZEeWor.

Sebagal acuan untuk penelitian lebih lanjut mengenal pemanfaatan
infusum daun Gewor di bidang kesehatan. khususnya kesehatan gigi dan

mulut.


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

IL TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Tentang Tanaman Gewor

2.1.1 Morfologi dan Habitat Tanaman Gewor

Habitat

Batang

Daun

Bunga

Buah

Biji
Akar

Herba, tinggi 02 - 06 . terutama didaerah lembab atau
becek.

Menjalar

Helaian daun duduk, bulat telur memanjang atau bentuk lanset
dengan pangkal yang tidak sama sisi (2,5-8) x (1 —2,5 ) cm.
Karangan bunga berdiri sendiri, bertangkai, serupa bunga
cabang berseling, dengan 2 cabang; cabang paling belakang
bertangkai jauh diluar daun pelindung, berbunga 1-3, panjang
1-2 cm; cabang paling muka lebih pendek, berbunga 2-5,
panjang 0,5-1 cm. Daun pelindung berbentuk jantung dengan
tepi bebas dan ujung meruncing, panjang 1-3 cm. Zygomorph,
berumur pendek, daun kelopak 3. tipis, panjang 3-4 mm, yang
paling belakang lebih sempit, yang paling muka 2 pada
pangkalnya melekat. Daun mahkota 3, bebas, 05-1 cm
panjangnya, biru cerah, yang paling belakang 2 berkuku, yang
paling muka duduk, lebih kecil.

Kotak memanjang Ik 7 mm, pecah menurut ruang, berisi 3-5
biji.

Bertonjolan bentuk jala.

Serabut.

(Steenis, 1987:195-196)

2.1.2 Taksonomi Tanaman Gewor

Menurut Gembong Tjitrosoepomo, Gewor diklasifikasikan sebagai

berikut:
Divisi
Sub divisi
Kelas

: Spermatophyta
: Angiospermae

: Monocotyledoneae
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Bangsa : Bromeliales

Suku : Commelinaceae

Marga : Commelina

Spesies : Commelina benghalensis L.

2.1.3 Nama Daerah Tanaman Gewor

Gewor terkenal dengan nama berbeda tiap daerah, yaitu:

Jawa : Gewor, petungan; Gewor tali korang (sunda), Rebha moksor
(madura).
Sulawesi : Fangalu (minahasa), Rulonga lootili (gorontalo)

(http://www.infokes. com/togaview. 2000)
2.1.4 Kandungan Kimia dan khasiat Tanaman Gewor

Gewor memiliki kandungan kimia pada daunnya yaitu: saponin, polifenol
dan flavonoid. Daun gewor berkhasiat sebagai obat luka, demam, sakit kepala dan
untuk peluruh keringat. Untuk obat luka dipakai kurang lebih 5 gram daun gewor
segar, dicuci dan ditumbuk halus lalu ditempelkan pada bagian yang luka

kemudian dibalut dengan kain bersih (http://www.infokes.com/togaview. 2000).

2.2 Tinjaunan Tentang Demam
2.2.1 Pengertian Demam

Demam berarti suhu tubuh diatas batasan normal. Demam mungkin
disebabkan oleh kelainan otak atau oleh bahan-bahan toksik yang mempengaruhi
pusat pengaturan suhu. Beberapa penyebab demam meliputi penyakit bakterial,
tumor otak, dan keadaan lingkungan yang dapat menyebabkan serangan panas
(Guyton, 1994:190).

Suhu badan diatur oleh keseimbangan antara produksi dan hilangnya
panas. Alat pengatur suhu tubuh berada di hipotalamus. Pada keadaan demam
keseimbangan ini terganggu tetapi dapat dikembalikan ke normal oleh obat mirip-
aspirin (Ganiswarna dkk., 1995:209).

2.2.2 Mekanisme Terjadinya Demam
Substansi yang menyebabkan demam disebut pirogen dan berasal baik

eksogen ataupun endogen. Pirogen eksogen berasal dari luar hospes, sementara
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pirogen endogen diproduksi oleh hospes, umumnya sebagai respon terhadap
stimuli awal yang biasanya dicetuskan oleh infeksi atau inflamasi. Mayoritas
pirogen eksogen adalah mikroorganisme, produk mereka atau toksin (Asdie,
1999:97).

Banyak protein, hasil pemecahan protein dan beberapa bahan-bahan
tertentu lain, terutama toksin lipopolisakarida yang disekresi oleh bakteri, dapat
menyebabkan meningkatnya set point pengatur suhu di hipotalamus. Pirogen bila
mencapai hipotalamus segera menyebabkan demam, meningkatkan suhu tubuh
sedikitnya 8-10 menit (Guyton, 1994:190). Ada bukti bahwa peningkatan suhu
tubuh pada keadaan patologik diawali pelepasan suatu zat pirogen endogen atau
sitokin seperti interleukin-1 (IL-1) yang memacu pelepasan prostaglandin
(sebagai mediator kimia yang mencetuskan reaksi radang) yang berlebihan di
daerah preoptik hipotalamus. Selain itu PGE2 terbukti menimbulkan demam
setelah diinfuskan ke ventrikel serebral atau disuntikkan ke daerah hipotalamus.
Obat mirip-aspirin menekan efek zat pirogen endogen dengan menghambat
sintesis prostaglandin. Demam yang timbul akibat pemberian prostaglandin tidak
dipengaruhi, demikian pula peningkatan suhu oleh sebab lain seperti latihan fisik
(Ganiswarna dkk., 1995:209).

Beberapa percobaan terakhir telah menemukan bahwa pirogen endogen
menyebabkan demam pertama-tama dengan menginduksi pembentukan
prostaglandin E1 dalam sel-sel lokal hipotalamus, prostaglandin E1 selanjutnya
mengakibatkan reaksi demam. Ketika pembentukan prostaglandin dihambat oleh
obat, demam sama sekali tidak terjadi atau paling tidak berkurang (Guyton,
1994:190).

Demam yang ditimbulkan oleh sitokin (toksin yang disekresi oleh bakteri)
mungkin disebabkan oleh pelepasan prostaglandin lokal di hipotalamus.
Penyuntikan prostaglandin kedalam hipotalamus menyebabkan demam. Namun,
masih terdapat perbedaan pendapat mengenai peran prostaglandin di hipotalamus
(Guyton, 1990:236).
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2.2.3 Sifat-sifat Keadaan Demam

Banyak gejala yang menyertai demam dapat ditimbulkan dengan infus
sitokin murni, termasuk gejala nyeri punggung, mialgia yang menyeluruh,
atralgia, anoreksia dan somnolen (suatu keadaan yang selalu ingin tidur/ngantuk).
Semua gejala ini dapat berkurang dengan pemberian zat-zat inhibitor
siklooksigenase. Berbagai gejala yang menyertai demam antara lain adalah:

- Kedinginan (chills), yaitu perasaan dingin yang terjadi pada sebagian
besar keadaan demam. Merupakan bagian dari respon system saraf pusat
(SSP) terhadap set point termoregulasi yang meminta lebih banyak panas
(Asdie, 1999:100).

- Menggigil (rigors), yaitu gejala kedinginan yang lebih intensif dengan
disertai piloereksi dan gigi yang gemelutuk serta gemetaran hebat. Sering
ditemukan pada penyakit infeksi bakteri, ricketsia serta protozoa dan pada
keadaan influenza (tetapi tidak dijumpai pada penyakit virus lainnya)
(Asdie, 1999:100). Apabila set point termostat hipotalamus berubah tiba-
tiba dari tingkat normal ke tingkat lebih tinggi dari nilai normal sebagai
akibat dan penghancuran jarningan, zat pirogen, atau dehidrasi, suhu tubuh
biasanya membutuhkan beberapa jam untuk mencapai set point suhu yang
baru. Karena suhu darah lebih rendah dari set point termostat hipotalamus,
terjadi reaksi umum yang menyebabkan kenaikan suhu tubuh. Selama
periode ini orang mengalami menggigil dan merasa sangat kedinginan,
walaupun suhu tubuhnya mungkin telah diatas normal (Guyton dan Hall,
1997:1153).

- Kiisis. Bila faktor-faktor yang menyebabkan suhu tinggi disingkirkan tiba-
tiba, set point dari termostat hipotalamus tiba-tiba turun ke nilai yang lebih
rendah dan mungkin kembali ke nilai normal. Dalam hal ini, suhu tubuh
tetap 103° F.tetapi hipotalamus berupaya untuk mengatur sampai 98.,6° F.
Keadaan ini analog dengan pemansan yang berlebihan dari area preoptik,
yang menyebabkan makin hebatnya berkeringat dan kulit tiba-tiba menjadi
panas karena vasodilatasi di setiap tempat (Guyton dan Hall, 1997:1153).
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2.3 Tinjauan Tentang Antipiretik
2.3.1 Obat Antipiretik

Antipiretik adalah obat yang memperbaiki suhu tubuh menjadi normal
dalam keadaan demam (Ansel, 1989:638). 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 di atas menyebabkan termostat disetel lebih rendah sehingga
suhu tubuh turun, walaupun biasanya tidak lebih rendah dari satu derajat atau
lebih. Aspirin khususnya efektif dalam menurunkan setelan hipotalamus bila zat
pirogen telah meningkatkan setting, tetapi aspirin tidak menurunkan suhu normal.
Sebaliknya, aminopirin akan menurunkan suhu tubuh normal. Jelas, obat-obat ini
dapat digunakan mencegah kerusakan tubuh dari suhu tubuh yang tingginya
berlebihan (Guyton, 1990:649).
2.3.2 Biosintesis Prostaglandin

Kemajuan penelitian dalam dasawarsa terakhir ini memberi penjelasan
mengapa kelompok heterogen (AINS) tersebut memiliki kesamaan efek terapi dan
efek samping. Ternyata sebagian besar efek terapi dan efek sampingnya
berdasarkan atas penghambatan biosintesis prostaglandin (PG) (Ganiswarna dkk.,
1995:207).

Mekanisme kerja yang berhubungan dengan sistem biosintesis PG in1 mulai
dilaporkan pada tahun 1971 oleh Vane dan kawan-kawan yang memperlihatkan
bahwa dosis rendah aspirin dan indometasin menghambat produksi enzimatik
prostaglandin. Penelitian lanjutan telah membuktikan bahwa PG akan dilepaskan
bilamana sel mengalami kerusakan (Ganiswarna dkk., 1995:207).
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Trauma / luka pada sel

Gangguan pada membran sel
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| l Dihambat obat AINS
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PGE2,PGF2,PG Prostasiklin
Tromboksan A2

Gambar. 1. Skema Biosintesis Prostaglandin (Ganiswarna dkk.. 1995:208)

2.3.3 Aspirin

Menurut sejarahnya, aspirin adalah di antara kelompok pertama yang
dikenal sebagai analgesik (Willette, 1982:657). Pemberian aspirin dalam dosis
rendah dan dalam waktu yang lama dapat digunakan untuk mencegah serangan
jantung. Pemberian satu tablet aspirin 300 mg per hari dapat menurunkan angka
kematian dengan nyata pada penderita infark otot jantung yang belum lama (
Foye, 1996:1108).

Asam asetil salisilat yang lebih dikenal sebagai asetosal atau aspirin adalah
analgesik antipiretik dan antiinflamasi yang sangat luas digunakan dan
digolongkan dalam obat bebas. Aspirin dan obat antiinflamasi non steroid yang
lebih baru (AINS) berhubungan secara kimiawi (mempunyai pKa yang hampir
sama yaitu antara 3-3,5) karena merupakan asam organik lemah. Selain itu obat
tersebut mempunyai sifat penting menghambat biosintesis prostaglandin, bisa

juga menurunkan produksi rantai bebas dan superoksida, serta dapat berinteraksi
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dengan adenilat siklase untuk mengubah konsentrasi cAMP (Adenosin
monofosfat siklik) sel (Katzung, 1989:476).

Aspirin menurunkan demam tetapi hanya sedikit mempengaruhi suhu
badan normal. Penurunan suhu badan berhubungan dengan peningkatan
pengeluaran panas karena pelebaran pembuluh darah superfisial. Antipiresis
mungkin disertai dengan pembentukan banvak keringat (Ganiswarna dkk.,
1995:210).

Demam yang menyertai infeksi dianggap akibat pembentukan
prostaglandin didalam susunan saraf pusat sebagai respon terhadap pirogen
bakteri. Aspirin dengan menghambat efek tersebut, bisa mengatur lagi
“pengontrol suhu” di hipotalamus, sehingga memudahkan pelepasan panas dengan
vasodilatasi (Katzung, 1989:476).

Pada pemberian oral, sebagian salisilat diabsorpsi dengan cepat dalam
bentuk utuh dilambung, tetapi sebagian besar di usus halus bagian atas. Kadar
salisilat dalam plasma tertinggi dicapai kira-kira 2 jam setelah pemberian.
Kecepatan absorpsinya tergantung dari kecepatan disintegrasi dan disolusi tablet,
pH permukaan mukosa dan waktu pengosongan lambung (Ganiswarna dkk. .
1995:212).

Setelah diabsorpsi, salisilat segera menyebar ke seluruh jaringan tubuh dan
cairan transeluler. Kira-kira 80% - 90% salisilat plasma terikat pada albumin.
Aspirin diserap dalam bentuk utuh dihidrolisis menjadi asam salisilat terutama
dalam hati, sehingga hanya kira-kira 30 menit terdapat dalam plasma (Ganmiswarna
dkk., 1995:212).

2.3.4 Efek Samping

Aspirin adalah obat yang dijual bebas dan bisa didapatkan tanpa harus
dengan resep dokter. Dalam rumah tangga sering menyebabkan keracunan pada
anak-anak. Keracunan serius apabila jumlah yang ditelan melebihi 150-175 mg/kg
dari berat badan (Katzung, 2002:460). Pada dosis biasa, efek samping aspirin
adalah gangguan lambung (tidak bisa ditoleransi). Efek ini bisa dikurangi dengan
penyanggaan yang sesuai (menelan aspirin bersamaan dengan makanan diikuti

segelas air atau antacid) (Katzung, 2002:459). Dengan dosis yang lebih tinggi,
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pasien mungkin mengalami salicylism (muntah-muntah, tinitus, pendengaran
yang berkurang, dan vertigo) yang reversibel dengan mengurangi dosis (Katzung,
2002:460). Selain menimbulkan efek terapi yang sama, obat mirip-aspirin juga
memiliki efek samping serupa, karena didasari oleh hambatan pada system
biosintesis prostaglandin Efek samping lain ialah gangguan fungsi trombosit
akibat penghambatan biosintesis tromboksan A2 (TXA2) dengan akibat
perpanjangan waktu perdarahan. Pada beberapa orang dapat terjadi reaksi
hipersensitifitas (contohnya alergi) terhadap aspirin dan obat mirip aspirin
(Ganiswarna dkk., 1995:210).

Aspirin dapat menimbulkan hepatitis ringan yang biasanya asimtomatis,
terutama pada pasien dengan kelainan yang mendasari seperti lupus entematosus
sistemik, serta arthritis theumatoid juvenilis (terjadi pada remaja) dan dewasa
(Katzung, 1989:479).

2.4 Tinjauan Tentang Vaksin DPT

Vaksin DPT/DTP vaitu vaksin terhadap difteria, pertusis dan tetanus yang
dicampur dalam satu semprit. Vaksin DPT merupakan vaksin kombinasi antigen
toksoid dan antigen kuman yang dimatikan. Imunisasi DPT diberikan secara
intramuskuler dan subkutan dalam. Imunisasi dasar diberikan sebanyak 3 kali
dimulai dari usia 3 bulan dengan selang 4 minggu (1 bulan), kemudian diperkuat
dengan imunisasi keempat yang diberikan 1 tahun setelah imunisasi ketiga.
Imunisasi ulangan berikutnya dilakukan pada usia 5 tahun sampai dengan usia
masuk sekolah dasar. Efek samping dari pemberian vaksin tersebut (terutama

vaksin pertusis) biasanya berupa demam ringan (Hasan dan Alatas, 1998:2).
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III. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis, Waktu dan Tempat Penelitian
3.1.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini adalah jenis penelitian Eksperimental Laboratoris.
3.1.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2003 di bagian Biomedik
Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

3.2 Identifikasi Variabel
3.2.1 Variabel Bebas
- Infusum daun gewor
- Aspinn
3.2.2 Variabel Terikat
- Efek antipiretik infusum daun gewor
3.2.3 Variabel Terkendali
- Tikus putih dengan umur 2-3 bulan
- Jenis kelamin tikus putih
- Berat badan tikus putih
- Vaksin
- Infusum daun gewor dengan takaran 1ml/200 grBB; 1,5 ml/200 grBB
dan 2 ml/200 grBB
- Dosis aspirin 0,045 mg/grBB
- Waktu pengamatan

3.3 Jumlah dan Kriteria Sampel
3.3.1 Jumlah Sampel

Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 25 ekor
tikus putih (Rattus norwegicus) yang dibagi dalam 5 kelompok, masing-masing
kelompok terdiri dari 5 ekor tikus putih (Ghosh, 1971:89-93).

12
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3.3.2 Kriteria Sampel

a.
b.
c.
d.

Tikus putih jantan

Tikus putih dengan berat badan 80-120 gram
Tikus putih berumur 2-3 bulan

Tikus putih Rattus norwegicus

3.4 Definisi Operasional

a.

Hewan Operasional

Hewan percobaan berupa tikus putih (Rafius norwegicus) yang
berumur 2-3 bulan dengan berat badan 80-120 gram yang diperoleh
dari PUSVETMA Surabaya.

Infusum

Infusum Commelina benghalensis L.adalah bahan yang diperoleh
dengan cara mencampur 10 gr simplisia gewor dengan derajat halus
yang sesuai dalam panci kemudian ditambahkan aquades 100 ml,
kemudian panaskan diatas tangas air selama 15 menit terhitung mulai
suhu mencapai 90° sambil sekali-sekali diaduk. Serkai selagi panas
melalui kain flanel. tambahkan air panas secukupnya melalui ampas
hingga diperoleh volume infusum yang dikehendaki (Anonim, 1995:9).
Aspirin

Adalah bahan yang digunakan sebagai pembanding positif dalam uji
efek antipiretik.

Vaksin DPT

Adalah bahan yang digunakan untuk menimbulkan efek demam pada
tikus putih pada uji efek antipiretik.

Aquades steril

Bahan yang digunakan scbagai kontrol negatif pada uji efek
antipiretik.

3.5 Alat dan Bahan

3.5.1 Alat

a.

Kandang tikus
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=2

Spuit insulin (alat suntik untuk memasukkan obat kedalam tubuh)
Feeding needle

Timbangan untuk menimbang tikus putih

Termometer rektal

Stop watch

Mortal Pastel

Tempat air minum

= e 0 /0

s

Nampan
j.  Kompor
k. Panci penangas besar dan kecil
3.5.2 Bahan
a. Infusum daun gewor dengan takaran 1 ml/200 grBB; 1,5 ml/200 grBB
dan 2 m1/200 grBB
b. Vaksin DPT sebanyak 0,7 ml/100 grBB
Aquades
d. Aspirin dosis 0,045 mg/grBB
e. CMC (Carboxy Methyl Cellulose) 0.5%

3.6 Konversi Perhitungan Dosis
Dosis Aspirin:
Konversi dosis manusia (70kg) ke tikus (200g) = 0,018
Dosis pada tikus = dosis terapi manusia x 0,018
=500 mgx 0,018
=9 mg/200grBB
=0,045 mg/grBB = 2 ml/200 grBB
0,045 mg/grBB = 0,01 ml/grBB
4,5 mg/grBB 1 ml/grBB
CMC 0,5% = 0,5 g/100 ml
= 500 mg/100ml
=5 mg/ml — 1ml = 5mg CMC
(Laurence, 1964:19)

It

i
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3.7 Cara Kerja
3.7.1 Tahap Persiapan
a. Cara pembuatan simplisia

Simplisia adalah bahan yang dipergunakan sebagai obat yang belum
mengalami pengolahan apapun juga dan kecuali dinyatakan lain simplisia
merupakan bahan yang dikeringkan. Sebagai sumber simplisia, tanaman obat
dapat berupa tumbuhan liar atau berupa tanaman budidaya.

Simplisia dibuat dengan cara pengeringan alamiah dengan diangin-
anginkan dan tidak dipanaskan dengan sinar matahan langsung. Cara ini terutama
digunakan untuk mengeringkan bagian tanaman yang lunak seperti daun
(Anonim, 1985:13)

b. Cara pembuatan infusum

Daun gewor yang telah dikeringkan dihaluskan menjadi serbuk. Infusum
10 % diperoleh dengan cara mencampur 10 gram simplisia gewor dengan derajat
halus yang sesuai dalam panci dengan 100 ml aquades kemudian dipanaskan
diatas tangas air selama 15 menit terhitung mulai suhu mencapai 90° C sambil
sekali-sekali diaduk. Serkai selagi panas melalui kain flanel, tambahkan air panas
secukupnya melalui ampas hingga diperoleh volume infusum vang dikehendaki.
(Anonim, 1995:9).
¢. Pembuatan Larutan Aspirin

Larutan aspirin dibuat dengan melarutkan 500 mg CMC dalam 100 ml
aquades kemudian ditambahkan 450 mg aspirin dan diaduk sampai larut.

3.7.2 Tahap Perlakuan
a. Tikus putih dipuasakan selama 18 jam (hanya diberi minum ad libitum
(sesukanya)) untuk pengosongan lambung, supaya obat lebih cepat
diserap.

b. Masing-masing hewan coba ditimbang berat badannya.

¢. Mengukur suhu awal melalui rektal.

d. Menginjeksikan vaksin DPT 0,7 ml/ 100 grBB pada semua tikus putih

untuk membuat suhu tubuh naik.
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e. Mengukur suhu rektal untuk mendapatkan suhu demam setelah 1 jam

pemberian vaksin.
f Setelah itu masing-masing diberi perlakuan sebagai berikut:
— Kelompok A : Aquades 2m1/200 grBB
— Kelompok B : Aspirin 0,045 mg/grBB dengan takaran
2ml/200grBB
— Kelompok C : infusum takaran I (1 ml/200 grBB)
— Kelompok D : Infusum takaran II (1,5 m1/200 grBB)
— Kelompok E : Infusum takaran 111 (2 m1/200 grBB)

Untuk pemberian semua kelompok diberikan secara peroral.

3.7.3 Tahap Pengamatan

Setengah jam setelah perlakuan, masing-masing tikus putih diukur suhu
rektal setiap Y% jam selama 2 jam.

3.8 Analisis Data

Untuk mengetahui perbedaan rata-rata suhu tikus putih pada masing-
masing kelompok perlakuan, analisa data menggunakan uji statistik parametrik
ANOVA satu arah dengan tingkat kemaknaan 95 % (p < 0,05). Untuk

mengetahui  kelompok mana saja yang berbeda dilakukan analisis uji LSD (p<
0.05).
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3.9 Alur Penelitian
25 ekor tikus
5 ekor 5 ekor 5 ekor 5 ekor 5 ekor
tikus tikus tikus tikus tikus
l | ] | 1
l — Diukur suhu awal
Injeksi Vaksin
DPT
0.7ml/100gBB
’ ¢ + 1 jam
[ | | | |
Kondisi Kondisi Kondisi Kondisi Kondisi
demam demam demam demam demam
Kel A Kel B Kel C Kel D Kel E
Aquades aspirin Infusum Infusum Infusum
takaran I takaran Il takaran I11
<4+—— t'%jam

Diukur suhu rektal setiap 2 jam
selama 2 jam

'

Hasil data dianalisa dengan uji ANOVA
dan dilanjutkan dengan uji LSD

Gambar 2. Alur Penelitian
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4..1 Hasil Penelitian

1V. HASIL DAN ANALISA DATA

Hasil penelitian secara lengkap tersaji pada lampiran 1. Perubahan suhu

rata-rata tikus putih setelah pemberian aquades, aspirin dan infusum daun gewor

secara oral dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Tabel Perubahan Suhu Rata-rata Tikus Putih Setelah Pembenan
Aquades, Aspirin dan Infusum Daun Gewor.
[ PERLAKUAN
Waktu pengamatan | Infusum | Infusum | Infusum
(jam ke) Aquades Aspirin | takaran } takaran | takaran
1 i 1114
- X 37,34 37,24 37,16 37,42 37.24
' SD 0.,2408 02302 | 02608 | 02168 | 02074
< 6 X 38,50 38,16 38,34 38.46 38,34
’ SD 0,2550 02302 | 02302 | 03362 | 0,2074
(5 X 38.58 37.92 3834 | 3842 I 38.24 |
i SD 0.2280 | 0.1304 0.2302 = 03493 { 0,1140
55 X 38.62 37,72 38,26 38,32 38,08
’ SD 0,1304 0,1643 | 02104 | 03114 | 0,1095
s X 3842 37.63 38,18 3824 37.96
’ SD 0,1483 0,1665 | 0,1924 | 0,2881 0,1140
% % 38,46 37,44 38,13 38,18 37.90
1 SD 0,2191 0,1342 | 02168 | 0,22683 | 0,1000
Keterangan : X - Perubahan Suhu Rata-rata
SD . Standart Deviasi
Takaran 1 - 1 ml/200 gBB
Takaran 11 1,5 ml/200 gBB
Takaran I11 : 2 ml/200 gBB

18
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Infusum Daun Gewor dengan takaran I(1ml/200 grBB), takaran II(1,5
ml/200 grBB) dan takaran I1I(2 ml/200 grBB) yang digunakan pada penelitian ini
adalah untuk membandingkan efektifitas antipiretik dari masing-masing takaran.
Tabel diatas menunjukkan bahwa perubahan suhu rata-rata infusum takaran III
lebih besar bila dibandingkan dengan infusum takaran I dan II. Hal ini dapat
dilihat pada rata-rata perubahan suhu tikus putih pada jam ke-0 sampai jam ke-3.
Tabel diatas juga menunjukkan bahwa perubahan suhu rata-rata infusum daun
gewor takaran I1I lebih kecil bila dibandingkan dengan aspirin.

— |
= 39 - ‘
E 385 e
@ | ¥t o | —e—Aquades ‘
E 38 - —@— Aspirin |
= 37.5 1 Infusum | ’
8 a7 ——Infusum Il ||
- \—— Infusum |
2 3651
- |
s ‘ : ; : : , ‘

0 1 15 2 25 3

Waktu Pengamatan

Gambar 3. Grafik Perubahan Suhu Tikus Putih Setelah Pemberian Aquades,

Aspirin dan Infusum Daun Gewor Dengan Berbagai Dosis

Tabel dan grafik diatas menunjukkan bahwa infusum daun gewor dapat
menurunkan suhu tikus putih pada takaran I, 1T dan III. Takaran III menunjukkan
penurunan yang nyata pada pengamatan jam ke-1,5 sampai jam ke-3 dengan rata-
rata penurunan 0,10 pada pengamatan jam ke-1,5; 0,16 pada jam ke-2; 0,12 pada
jam ke-2,5 dan 0,06 pada jam ke-3. Penurunan suhu juga terlihat pada infusum
takaran II dengan rata-rata penurunan 0,04 pada pengamatan jam ke-1,5; 0,10
pada jam ke-2; 0,08 pada jam ke-2,5 dan 0,06 pada jam ke-3. Sedangkan pada
infusum takaran | rata-rata penurunan 0,00 pada pengamatan jam ke-1,5; 0,08
pada pengamatan jam ke-2; 0,08 pada jam ke-2,5 dan 0,05 pada jam ke-3.
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Pemberian aspirin menunjukkan penurunan yang nyata pada pengamatan
jam ke-1,5 saampai jam ke-3 dengan rata-rata penurunan 0,24 pada pengamatan
jam ke-1.5; 0,20 pada jam ke-2; 0,09 pada jam ke-2,5 dan 0,19 pada jam ke-3.
Penurunan suhu pada pemberian aquades menunjukkan penurunan yang tidak
stabil. Hal ini dapat dilihat pada pengamatan jam ke-2 sampai jam ke-3 yang naik
furun.

Hasil penelitian yang didapat, kemudian dianalisa dengan menggunakan
uji ANOVA satu arah yang sebelumnya dilakukan uji homogenitas varian untuk
mengetahui apakah kelima kelompok sampel mempunyai varian yang sama
(homogen), kemudian dilanjutkan dengan uji tukey LSD untuk mengetahui
kelompok mana saja yang berbeda. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada

halaman lampiran.

4.2 Analisis Data Hasil Penelitian

Tabel 2. Tabel Hasil Uji Homogenitas varian

Pengamatan Levene dfl df2 Sig.
jam ke Statistic |
0.0 0,054 4 20 0.994
: 1,0 I\ 0,654 4 26 0,651
1,5 1,673 4 20 0,196
2,0 1,133 4 20 0,369
2,5 0,905 4 20 0,480
L 3,0 0,533 4 20 0,713
Keterangan :

Levene statistik : Taraf kepercayaan

dfl - Derajat bebas kelompok perlakuan
df2 : Standart error

Sig. : Probabilitas (p)
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Berdasarkan hasil uji statistik homogenitas terhadap 25 tikus dapat
diketahui bahwa probabilitas pada pengamatan jam ke-0 sampai jam ke-3 secara
berturut-turut adalah sebagai berikut: 0,994; 0,651; 0,196; 0,369; 0,480 dan 0,713.
Hasil ini menunjukkan bahwa probabilitas > 0,05 yang berarti ragam dari semua
kelompok tikus pada penelitian ini adalah sama (homogen).

Tabel 3. Tabel Hasil Uji ANOVA Satu Arah Perubahan Suhu Tikus Putih

—

| Pengamatan I Sum of df Mean | F Sign.
jam ke Squares Squares
00 | Between | 204 4 | 5.100E- | 948 | 457
| |
l group 02 i
1.0 Between | 352 4 8.800E- | 1346 | 288
group
1,5 Between | 1212 4 303 5,895 003
group
2.0 Between | 2,196 4 549 13,916 | .000
group
2.5 | Between | 1.803 4 451 112337 | 000
~ group
3.0 Between | 2,910 4 728 18,656 | 000
group

Berdasarkan hasil dari uji Anova didapatkan bahwa:

- F hitung pada pengamatan jam ke-0,0 dan jam ke-1 adalah 0,948 dan
1346  dengan probabilitas 0,457 dan 0,288. Oleh karena probabilitas
~0,05 maka hal ini berarti tidak ada perbedaan yang bermakna (tidak
signifikan) dari masing-masing kelompok pada pengamatan jam ke-0,0
dan ke-1.

- F hitung pada pengamatan jam ke-1,5 sampai jam ke-3 berturut-turut
adalah 5,895; 13,916; 12,337 dan 18,656 dengan probabilitas 0,003; 0,000,
0,000; dan 0,000. Oleh karena probabilitas <0,05 maka hal ini berarti ada
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perbedaan yang bermakna (signifikan) dari masing-masing kelompok pada

pengamatan jam ke-1,5 sampai ke-3.

Tabel dibawah menunjukkan hasil uji LSD yang dirinci dalam bentuk

alfabeth. Keterangan dari alfabeth tersebut adalah apabila ada huruf yang sama

pada masing-masing kelompok perlakuan, berarti tidak ada perbedaan yang

bermakna. Apabila ada huruf yang tidak sama pada masing-masing kelompok

perlakuan, berarti ada perbedaan yang bermakna. Perbedaan dan tiap-tiap

kelompok dapat dilihat selengkapnya pada lampiran Post Hoc Test.

Tabel 4. Tabel Hasil Uji LSD Perubahan Suhu Tikus Putih Setelah Pemberian
Aquades, Aspirin dan Infusum Daun Gewor pada Pengamatan 0 jam

nfusum Aspirin Iﬂgﬂoi\:;n Aquades Infusum
Perlakuan Rata-Rata | Dosis | P . q Dosis II| Notasi
37,16 | 37,24 | 37.24 | 37,34 | 37,42

Infusum Dosis I | 37,16 a
Aspirin 37,24 a
Infusum Dosis ITI] 37,24 | a
Aquades 37.34 ! , [ a
Infusum Dosis 1| 3742 | | ‘: gy »” = | a

Tabel 5. Tabel Hasil Uji LSD Perubahan Suhu Tikus Putih Setelah Pemberian
Aquades, Aspirin dan Infusum Daun Gewor pada Pengamatan | jam

Aspirin 1nfus_um In[j)‘l(]):l;n Inﬁ1§um Aquades .
Perlakuan Rata-Rata Dosis [ 1 Dosis Il Notasi
|
38,16 | 38,34 | 3834 | 3846 | 385

Aspirin 38,16 a
Infusum Dosis 1| 38,34 a
Infusum Dosis ITI] 38,34 a
Infusum Dosis II| 3846 a
Aquades 5 | ARTE Nas W | a
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Tabel 6. Tabel Hasil Uji LSD Perubahan Suhu Tikus Putih Setelah Pemberian
Agquades, Aspirin dan Infusum Daun Gewor pada Pengamatan 1,5 jam

Infusum |
. - (Infusum|Infusum
Perlakuan | Rata-Rata [P D9S8 ' posis 1 Dosis 11| 4929 Notasi
37.92 | 3824 | 3834 | 38,42 | 38,58

. Aspirin 3792 |—— | a |
Infusum Dosis [l 38,24 | b |
Infusum Dosis 1| 38.34 : | bc |
Infusum Dosis II| 38.42 i 1 bc i

Aquades 38.58 |  feee - |

Tabel 7. Tabel Hasil Uji LSD Perubahan Suhu Tikus Putih Setelah Pemberian
Aquades, Aspirin dan Infusum Daun Gewor pada Pengamatan 2 jam

Aspirinm[i)icl)zli:n mﬁlgum Inﬁxgum Aquades "
Perlakuan Rata-Rata . Dosis I |Dosis 11 Notasi
37,72 | 38,08 | 38,26 | 38,32 | 38,62
Aspirin 37,72 a
Infusum Dosis I1I] 38,08 b
Infusum Dosis [ 38.26 B e b
Infusum Dosis 11| 38,32 e b
‘Aquades 38,62 e c

Tabel 8. Tabel Hasil Uji LSD Perubahan Suhu Tikus Putih Setelah Pemberian
Aquades, Aspirin dan Infusum Daun Gewor pada Pengamatan 2.5 jam

|
Aspirinlnlgltl)?i];n Infuspm Infus_um Aquades 2
Perlakuan Rata-Rata I Dosis I |Dosis 11 Notasi
37.638| 37,96 | 38,18 | 3824 | 38.42
Aspirin 37,638~ 1 a
Infusum Dosis II1 37.96 Bl b
Infusum Dosis 1 38,18 y bc
[nfusum Dosis 11 38.24 C
Aquades ' 3842 RN WV | s - ) c
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Tabel 9. Tabel Hasil Uji LSD Perubahan Suhu Tikus Putih Setelah Pemberian
Aquades, Aspirin dan Infusum Daun Gewor pada Pengamatan 3 jam

Aspiﬁn]nlgl:;?? Infus_um Infugum Aquades .
Perlakuan Rata-Rata 1 Dosis I {Dosis 11 Notasi
37.44| 379 | 38,13 | 38,18 | 3846
Aspirin | 37.44 - | a |
linfusum Dosis I11| 379 = S S l 1 b |
Infusum Dosis 1 38,13 e e I be
sum Dosis 1 33,1§ i———— l e |
quadest e[ S M S S N - d |

Tabel hasil uji LSD diatas menunjukkan bahwa pada 1 jam setelah
perlakuan, yaitu pada pengamatan 1,5 jam, 2 jam dan 2.5 jam memperlihatkan
bahwa pemberian aquades (c), infusum takaran III (b), infusum takaran I (bc) dan
infusum takaran 11 (bc) berbeda bermakna dengan aspirin (a). Sedangkan antara
infusum takaran 1 (bc), infusum takaran II (bc) dan infusum takaran I1I (b) tidak
berbeda bermakna.
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V. PEMBAHASAN

Demam adalah temperatur tubuh diatas batas normal, dapat disebabkan
oleh kelainan didalam otak sendiri atau oleh bahan toksik yang mempengaruhi
pusat pengaturan temperatur (Guyton dan Hall, 1997:1152). Substansi yang
menyebabkan demam disebut pirogen dan berasal baik eksogen ataupun endogen
Pirogen eksogen berasal dari luar hospes, sementara pirogen endogen diproduks
oleh pejamu, umumnya sebagai respon terhadap stimuli awal yang biasanya
dicetuskan oleh infeksi atau inflamasi. Mayoritas pirogen cksogen adalah
mikroorganisme. produk mereka atau toksin (Asdie, 1999:97).

Gewor (Commelina benghalensis L.) adalah salah satu tanaman yang
herba yang mempunyai khasiat sebagai obat dan memiliki kandungan kimia yaitu
sapoin, polifenol dan flavonoida pada daunnya. Daun gewor berkhasiat sebagai
obat luka, demam, sakit kepala dan untuk peluruh keringat (http://www Infokes.
net., 2000).

Penelitian ini menggunakan hewan percobaan tikus putih yang dipuasakan
selama 18 jam, hanya diberi minum ad /ibitum, oleh Karena keberadaan makanan
dalam lambung memperlambat pengosongan lambung dan memperlambat
penyerapan obat. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa obat yang
diminum sewaktu lambung kosong akan lebih cepat diserap daripada obat yang
diminum setelah makan (Djamhuri, 1995:6). Sedangkan pengamatan yang
dilakukan setiap 30 menit berpedoman pada aspirin sebagai kontrol positif, yang
hanya 30 menit terdapat dalam plasma. Pengamatan dilakukan selama 2 jam
setelah perlakuan, berpedoman pada kadar tertinggi aspirin yang dicapai kira-kira
2 jam setelah pemberian (Ganiswarna dkk., 1995:212).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan menginjeksikan vaksin DPT
secara intra muscular pada tikus putih dapat menaikkan suhu tubuh secara nyata
dibandingkan dengan suhu normalnya. Vaksin DPT yaitu vaksin terhadap diftena,
pertusis dan tetanus yang dicampur dalam satu semprit, yang merupakan vaksin

kombinasi antigen toksoid dan antigen kuman yang dimatikan. Efek samping dari

pemberian vaksin tersebut biasanya berupa demam (Hasan dan Alatas, 1998:2).

25
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Demam dihasilkan oleh pirogen eksogen atau endogen yang bersirkulasi yang
mengganggu mekanisme pengaturan suhu  dihipotalamus  (Despopoulos,
1998:194). Dalam hal ini kuman Bordetella pertusis yang terkandung dalam
vaksin DPT sebagai pirogen endogen akan menyebabkan demam dengan
menginduksi pembentukan prostaglandin E1 yang berlebihan dalam sel-sel lokal
hipotalamus (Guyton, 1994:190).

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan bahwa pada pembenan aspirin
0,045 mg/g BB dapat menurunkan suhu tubuh tikus putih. Penurunan suhu pada
pemberian aspirin sebagai kontrol positif terlihat berbeda nyata jika dibandingkan
dengan pemberian aquades sebagai kontrol negatif. Hal ini terlihat pada
pengamatan jam ke-1,5 sampai jam ke-3. Berarti aspirin mempunyai awal kerja
setengah jam setelah pemberian. Penurunan suhu pada pemberian infusum takaran
I, Il dan III terlihat berbeda nyata dengan aspirin, dimana penurunan suhu pada
aspirin masih lebih besar dibandingkan dengan infusum takaran I, II dan III.

Infusum daun gewor yang digunakan pada penelitian ini adalah takaran I
(1 ml/200 g BB); takaran 11 (1,5 ml/200g BB) dan takaran I1I (2 ml/200g BB).
Infusum dengan berbagai takaran tersebut untuk membandingkan efektifitas
antipiretik dari masing-masing takaran. Hasil peneliian pada tabel 1 juga
menunjukkan bahwa pemberian infusum daun gewor dengan takaran I, II dan III
dapat menurunkan suhu tubuh tikus putih setelah diberi vaksin DPT. Sehingga
peneliti beranggapan bahwa sebagaimana aspirin, infusum daun gewor mampu
menurunkan demam dengan cara menurunkan sintesis prostaglandin yang bersifat
pirogenik  (Neal, 1997). Akan tetapi, aspirin masih lebih efektif dalam
menurunkan suhu demam bila dibandingkan dengan infusum takaran I, 11 dan 1L
Hal ini bisa dilihat juga pada gambar 3.

Hasil penelitian ini menunjukkan pemberian infusum takaran 1, 11 dan 1II
mempunyai efek antipiretik yang sebanding. Hal i dapat dilihat pada perubahan
suhu rata-rata tikus putih pada jam ke-0 dan jam ke-3 pada tabel 1. Infusum
takaran 11 pada jam ke-O dengan suhu rata-rata: 37,42° C dan pada jam ke-3:
38.18° C. Infusum takaran 1 dengan suhu rata-rata pada jam ke-0: 37,16° C dan
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pada jam ke-3 : 38,13° C. Sedangkan pada infusum takaran III, suhu rata-rata pada
jam ke-0:37,24° C dan pada jam ke-3: 37,90° C.

Selain hal tersebut diatas, diduga bahwa kandungan daun gewor yang
dapat menurunkan suhu demam adalah flavonoida. Senyawa flavonoida dapat
menghambat pelepasan asam arakidonat dari sel inflamasi yang akan
menyebabkan kurang tersedianya substrat arakidonat bagi jalur siklooksigenase
dan jalur lipoksigenase, yang pada akhimya akan menekan jumlah prostaglandin.
prostasiklin, endoperoksida, tromboksan disatu sisi dan asam hidroperoksida,
asam hidroksieikosatetraenoat, leukotrin disisi lainnya (Sabir, 2003).

Hasil uji LSD menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
antara infusum takaran I, II, Il dengan aquades sebagai kontrol negatif pada
pengamatan jam ke-1,5 sampai jam ke-3. Aspirin sebagai kontrol positif juga
menunjukkan perbedaan yang bermakna dengan infusum takaran 1, II dan 1l
dalam menurunkan suhu tubuh tikus putih pada pengamatan jam ke-1,5 sampai
jam ke-3. Dalam hal ini penurunan suhu yang terjadi pada pemberian aspirin
masih lebih besar dibandingkan dengan pemberian infusum takaran 1, Il dan III.
Sedangkan antara pemberian infusum takaran I. 1T dan Il pada pengamatan jam
ke-1,5 sampai jam ke-3 tidak terdapat perbedaan yang bermakna, sehingga dapat
dikatakan bahwa efek antipiretik infusum daun gewor pada takaran tersebut
sebanding. Pada pengamatan jam ke-0 merupakan suhu awal sebelum diberi
perlakuan apapun dan jam ke-1 merupakan suhu tubuh tikus putih setelah
diinjeksi dengan vaksin DPT, sehingga tidak terdapat perbedaan yang bermakna
pada hasil penelitian, karena belum terjadi penurunan suhu tubuh pada tikus putih.

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa infusum daun gewor

takaran 1, 11 dan III mempunyai efek intipiretik yang lebih lemah dari aspirin.
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V1. SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian tersebut diatas, dapat ditarik simpulan sebagai
berikut:

1. Infusum daun gewor 10% dengan takaran 1ml/200grBB; 1,5ml/200grBB
dan 2m1/200grBB mempunyai efek antipiretik terhadap tikus putih.

2. Infusum daun gewor 10% dengan takaran 1ml/200grBB; 1,5ml/200grBB
dan 2m1/200grBB mempunyai efek antipiretik yang sebanding.

3. Infusum daun gewor 10% dengan takaran 1ml/200grBB; 1,5ml/200grBB
dan 2ml/200grBB mempunyai efek antipiretik yang lebih lemah bila
dibandingkan dengan aspirin pada pengamatan jam ke 1,5 sampai jam ke
3

6.2 Saran
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui efek antipiretik
infusum daun gewor dengan dosis yang lebih besar.
2. Perlu dilakukan uji toksisitas dari infusum daun gewor untuk mengetahui

keamanannya.

28
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Lampiran |

Data Penelitian Perubaan Suhu Tikus Putih Setelah Pemberian Perlakuan
1. Data Perubahan Suhu Tikus Putih Setelah Pemberian Aquades Steril

No

Pengamatan Jam Ke

0 | 1L A8 2 25 | 3
1 37,50 3860 | 38,70 38,60 38,70 38,60
2 3760 13880 3890 3880 |3850 38,80
3 37.00 3810 3850 | 3870 38.40 38.40
4 3720 3850 | 3830 38,60 38,20 38,40
5 3740 3850 [3850 3850 |3840 138,20
Ratarata | 37,34 | 3850 3858 | 3862 3842 3846
SD 02408 02550 | 02280 |0,1304 |0,1483 | 02191
2. Data Perubahan Suhu Tikus Putih Setelah Pemberian Aspirin
No . Pengamatan Jam Ke
0 | | 15 2 25 WIS
1 37,00 3830 38,00 37,80 3750 | 37,50
2 3700 /3800 |3780 |37.80 3760 37,30
3 3720 |3850 3810 [37,60 [3769 | 37,60
4 37,60 3800 (379 [37,50 3750  |37.30
5 3730 |3800  |37,80 |37.90 37,90 37,50
Rata-rata | 37,24 38,16 37,92 37,72 37.63 37,44
SD 02302 |02302 01304 [0,1643 |0,1665 | 0,1342
3 Data Perubahan Suhu Tikus Putih Setelah Pemberian Infusum Dosis 1
s |- Pengamatan Jam Ke |
0 1 s 2 2,5 3
1 3720 | 38,60 3860 13850 3840 | 3840
2 37.60 3830 | 3830 38.25 38.20 | 38,15
3 37.00 3800 | 3800 [3795 37,90 37,80
4 37,00 | 3850 3850 |3840 [3830 | 3820
5 3700 [3830  [3830 3820 [3810 13810
Rata-rata | 37,16 | 38,34 3834 3826 |3818 38,13
SD 02608 |02302 02302 [02104 |0,1924 |02168 B
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4 Data Perubahan Suhu Tikus Putih Setelah Pemberian Infusum Dosis Il

No Pengamatan Jam Ke
0 1 e 2 25 i 3
1 3760 3890 3890 |3880 [3870 | 3860
2 37.10 | 3840  [3840 |3830 3820 | 3820
3 [37,30 [3820 3800 |3800 | 38,00 138,00
4 3750 |3810 3820 [3810 3800 3790
5 37.60 3870 | 3860 (3840 3830  |3820
Rata-rata | 37,42 38.46 3842 3832 3824 3818
'sD 02168 |0,3362 103493 [03114 [02881 | 02683
5 Data Perubahan Suhu Tikus Putih Setelah pemberian Infusum Dosis 111
No Pengamatan Jam Ke
0 1 1,5 2 75 ik 3
[ 1 3710 | 3820 3820 3800 [3800  |37.90
2 37,00 38,10 | 38,30 38,20 38,10 ' 38,00
3 3750 | 3860 | 3840 3820 | 38,00 38,00
4 |37,20 |3850 13820 |3800 [3890  |37.80
5 3740 |3830 3810 |3800 3780  37.80
Ratarata | 3724 3834 3824  [3808 [3796  |37.90
SD 02074 | 02074 01140 |0,1095 [01140 | 0,1000
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Oneway

Descriptives
Pengamatan 0 Jam (suhu normal)
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum Maximum
Aquadest 5 | 37.2400 2408 077 37.0410 37.6390 37.00 37.60
Aspirin 5 | 37.2400 2302 1030 38.9541 37.5259 37.00 37.60
Infusum Dosis | 5| 37.1600 2608 1166 36.8362 37.4838 37.00 37.60
Infusum Dosis Il 5 | a7.4200 2168 |9.695E-02 37.1508 37.6892 37.10 37.60
Infusum Dosis Il 5 | 37.2400 2074 |9.274E-02 36.9825 37.4975 37.00 37.50
Total 25 | 37.2800 2309 |4619E-02 37.1847 37.3753 37.00 37.60
Test of Homogeneity of Variances
Pengamatan 0 Jam (suhu normal)
Levene
Statistic df1 df2 Sig. ‘
.054 4 20 .994
ANOVA
Pengamatan 0 Jam (suhu normal)
Sum of
Squares df Mean Square E Sig.
Between Groups .204 4 5.100E-02 .948 A57
Within Groups 1.076 20 5.380E-02
Total 1.280 24
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Pengamatan 0 Jam (suhu normal)
LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(1) Perlakuan (J) Perlakuan (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Aquadest Aspirin .1000 1467 503 -.2060 4060
Infusum Dosis | 1800 1467 234 -.1260 4860
Infusum Dosis Il -8.0000E-02 .1467 592 -.3860 2260
Infusum Dosis IlI 1000 14867 503 -.2060 4060
Aspirin Aquadest -.1000 1467 503 -.4060 2060
Infusum Dosis | 8.000E-02 1467 592 -.2260 .3860
Infusum Dosis Il -.1800 1467 234 -.4860 1260
Infusum Dosis IIl -7.1054E-15 1467 1.000 -.3060 .3060
Infusum Dosis | Aquadest -.1800 .1467 234 -.4860 1260
Aspirin -8.0000E-02 1467 592 -.3860 2260
Infusum Dosis I -.2600 1467 .092 -.5660 4 600E-02
Infusum Dosis 11l -8.0000E-02 1467 592 -.3860 2260
Infusum Dosis Il Aquadest 8.000E-D2 1467 592 -.2260 .3860
Aspirin 1800 1467 234 -.1260 4860
Infusum Dosis | 2600 1467 092 -4 6005E-02 5660
Infusum Dosis Il 1800 1467 234 -.1260 4860
Infusum Dosis Il Aquadest -.1000 1467 503 -.4060 .2060
Aspirin 7.105E-15 1467 1.000 -.3060 .3060
Infusum Dosis | 8.000E-02 1467 592 -.2260 .3860
Infusum Dosis |l -.1800 1467 234 -.4860 1260
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Means Plots
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Perlakuan
Oneway
Descriptives
Pengamatan 1 Jam (suhu demam)
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum Maximum
Aquadest 5 | 38.5000 2550 1140 38.1834 38.8166 38.10 38.80
Aspirin 5| 38.1600 2302 .1030 37.8741 38.4459 38.00 38.50
Infusum Dosis | 5| 383400 2302 .1030 38.0541 38.6259 38.00 38.60
Infusum Dosis Il 5 | 38.4600 3362 1503 38.0426 38.8774 38.10 38.90
Infusum Dosis Il 5 | 383400 2074 | 9.274E-02 38.0825 38.5975 38.10 38.60
Total 25 | 383600 2630 | 5.260E-02 38.2514 38.4686 38.00 38.90
Test of Homogeneity of Variances

Pengamatan 1 Jam (suhu demam)

Levene

Statistic df1 df2 Sig.

624 4 20 .651
ANOVA
Pengamatan 1 Jam (suhu demam)
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 352 4 8.800E-02 1.346 288
Within Groups 1.308 20 6.540E-02
Total 1.660 24
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Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Pengamatan 1 Jam (suhu demam)

LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(1) Perlakuan (J) Perlakuan (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Aquadest Aspirin .3400" 1617 .048 2 615E-03 6774
Infusum Dosis | 1600 1617 334 -1774 4974
Infusum Dosis Il 4.000E-02 1617 807 -2974 3774
Infusum Dosis 111 1600 (1617 334 - 1774 4974
Aspirin Aquadest -.3400* 1617 .048 - 6774 -2.6152E-03
Infusum Dosis | -.1800 1617 279 -5174 1574
Infusum Dosis Il -.3000 1617 .078 - 6374 3.738E-02
Infusum Dosis Il -.1800 1617 279 -5174 1574
Infusum Dosis | Aquadest -.1600 1617 334 -4974 AT74
Aspirin 1800 1617 279 -.1574 5174
Infusum Dosis Il -.1200 1617 .AB7 -.4574 2174
Infusum Dosis Il .0000 1617 1.000 -.3374 3374
Infusum Dosis Il Aquadest -4.0000E-02 1617 807 -3774 2974
Aspirin .3000 1617 078 | -3.7385E-02 6374
Infusum Dosis | .1200 1617 467 -.2174 4574
Infusum Dosis Il .1200 1617 467 -2174 4574
Infusum Dosis Il Aquadest -.1600 1617 334 -4974 A774
Aspirin .1800 A617 279 -.1574 5174
Infusum Dosis | .0000 1617 1.000 -.3374 3374
Infusum Dosis |l -.1200 1617 A67 -.4574 2174

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Oneway

Descriptives
Pengamatan 1,5 Jam
95% Confidence Interval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum Maximum
Aquadest 5 | 385800 2280 1020 38.2969 38,8631 38.30 38.90
Aspirin 5 | 37.9200 1304 | 5.831E-02 37.7581 38.0819 37.80 38.10
Infusum Dosis | 5| 38.3400 .2302 1030 38.0541 38.6259 38.00 38.60
Infusum Dosis Il 5| 384200 13493 1562 37.9863 38.8537 38.00 38.90
Infusum Dosis [l 5 | 38.2400 1140 | 5.099E-02 38.0984 38.3816 38.10 38.40
Total 25 | 38.3000 /3055 | 8.110E-02 38.1739 38.4261 37.80 38.90

Test of Homogeneity of Variances
Pengamatan 1,5 Jam
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
1673 4 20 196
ANOVA
Pengamatan 1,56 Jam
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1.212 4 .303 5.895 .003
Within Groups 1.028 20 5.140E-02
Total 2.240 24

Post Hoc Tests
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Multiple Comparisons
Dependent Variable: Pengamatan 1,5 Jam

LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
() Perlakuan (J) Perlakuan (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Agquadest Aspirin .6600* 1434 .000 .3609 .9591
Infusum Dosis | .2400 1434 110 | -5.9101E-02 5391
Infusum Dosis Il 1600 1434 278 -.1391 4591
Infusum Dosis Il .3400* 1434 .028 4.090E-02 6391
Aspirin Aquadest -.6600* 1434 .000 -.9591 -.3609
Infusum Dosis | -.4200* 1434 .008 -719 -.1209
Infusum Dosis Il -.5000* 1434 .002 -.7991 -.2009
infusum Dosis Il -.3200* 1434 .037 -.6191 -2.0899E-02
Infusum Dosis | Aquadest -.2400 1434 110 -.5391 5.910E-02
Aspirin 4200 1434 .008 1209 7191
Infusum Dosis Il |-8.0000E-02 1434 583 =379 2191
Infusum Dosis Il 1.000E-01 1434 494 -.1991 .3991
Infusum Dosis Il Aquadest -.1600 1434 278 -.4591 1391
Aspirin .5000* 1434 .002 .2009 7991
Infusum Dosis | 8.000E-02 1434 583 -2191 37N
Infusum Dosis 11l .1800 1434 224 =119 A791
Infusum Dosis Il Aquadest -.3400* 1434 .028 -.6391 -4,0899E-02
Aspirin .3200* 1434 037 2.090E-02 6191
Infusum Dosis |  |-1.0000E-01 1434 494 -.3991 1991
Infusum Dosis |l -.1800 1434 224 - 4791 1191

* The mean difference is significant at the .05 level.
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Oneway

Descriptives
Pengamatan 2 Jam
95% Confidence Interval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum Maximum
Aguadest 5| 386200 1304 | 5.831E-02 38.4581 38.7819 38.50 38.80
Aspirin 5 | 37.7200 1643 | 7.348E-02 37.5160 37.9240 37.50 37.90
Infusum Dosis | 5 | 382600 2104 | 9.407E-02 37.9988 38,5212 37.95 38.50
Infusum Dosis Il 5| 383200 3114 1393 37.9333 38.7067 38.00 38.80
Infusum Dosis ll 5| 38.0800 1095 | 4.899E-02 37.9440 38.2160 38.00 38.20
Total 25 | 38.2000 3527 | 7.053E-02 38.0544 38,3456 37.50 38.80

Test of Homogeneity of Variances
Pengamatan 2 Jam
Levene
Statistic df1 df2 Sig. .
1.133 L 20 209
ANOVA
_Pengamatan 2 Jam
Sum of
Squares df Mean Square T Sig.

Between Groups 2.196 4 549 13.916 .000
Within Groups .789 20 3.945E-02
Total 2.985 24
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Post Hoc Tests

Multiple Comparisons
Dependent Variable: Pengamatan 2 Jam
LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(1) Perlakuan (J) Perlakuan (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Agquadest Aspirin .9000* 1256 .000 6380 1.1620
Infusum Dosis | .3600* 1256 .010 9.796E-02 6220
Infusum Dosis |l .3000* .1256 .027 3.796E-02 5620
Infusum Dosis IlI _5400* 1256 .000 .2780 .8020
Aspirin Aquadest -.9000* 1256 .000 -1.1620 -.6380
Infusum Dosis | -.5400* 1256 .000 -.8020 -.2780
Infusum Dosis i -.6000* 1256 .000 -.8620 - 3380
Infusum Dosis Il -.3600" .1256 .010 -6220 | -9.7964E-02
Infusum Dosis | Aquadest -.3600* 1256 010 -.6220 -9.7964E-02
Aspirin .5400" 1256 .000 .2780 .8020
Infusum Dosis Il |-6.0000E-02 1256 638 -.3220 .2020
Infusum Dosis Il .1800 .1256 167 | -8.2036E-02 4420
Infusum Dosis Il  Aquadest -.3000* .1256 .027 -5620 | -3.7964E-02
Aspirin .6000* .1256 .000 3380 8620
Infusum Dosis | 6.000E-02 .1256 638 -.2020 3220
Infusum Dosis 11l .2400 1256 071 | -2.2036E-02 .5020
Infusum Dosis IIl  Aquadest -.5400* 1256 .000 -.8020 -2780
Aspirin .3600* 1256 .010 9.796E-02 6220
Infusum Dosis | -.1800 1256 A67 -.4420 8.204E-02
Infusum Dosis Il -.2400 1256 .071 -.5020 2.204E-02

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Oneway

Descriptives
Pengamatan 2,5 Jam
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Eror | Lower Bound | Upper Bound | Minimum Maximum
Aguadest 5 38.4200 1483 | 6.633E-02 38.2358 38.6042 38.20 38.60
Aspirin 5 37.6380 1665 | 7.446E-02 37.4313 37.8447 37.50 37.90
Infusum Dosis | 5 38.1800 1924 | 8.602E-02 37.9412 38.4188 37.90 38.40
Infusum Dosis Il 5 38.2400 .2881 .1288 37.8823 38.5977 38.00 38.70
Infusum Dosis Ml 5 37.9600 1140 | 5.099E-02 37.8184 38.1016 37.80 38.10
Total 25 38.0876 3250 | 6.499E-02 37.9535 38.2217 37.50 38.70
Test of Homogeneity of Variances
Pengamatan 2,5 Jam
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
.905 B 20 480
ANOVA
Pengamatan 2,5 Jam
Sum of
Squares df Mean Square E Sig.
Between Groups 1.803 4 451 12.337 .000
Within Groups 731 20 3.654E-02
Total 2.534 24
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Pengamatan 2.5 Jam
LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(l) Perlakuan (J) Perlakuan (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Aquadest Aspirin 7820 1209 .000 .5298 1.0342
Infusum Dosis | .2400 1209 061 -1.2200E-02 4922
Infusum Dosis Il .1800 1209 .152 -7.2200E-02 4322
Infusum Dosis Il 4600 1209 .001 .2078 7122
Aspirin Aquadest -.7820" 1209 .000 -1.0342 -.5298
infusum Dosis | -.5420* 1209 .000 -.7942 -.2898
Infusum Dosis 1l - 6020* 1209 .000 -.8542 -.3498
Infusum Dosis 11l -.3220" 1209 .015 -.5742 -6.9800E-02
Infusum Dosis | Aquadest -.2400 .1209 .061 -.4922 1.220E-02
Aspirin .5420* .1209 .000 .2898 7942
Infusum Dosis Il -6.0000E-02 1209 625 -3122 1922
Infusum Dosis I 2200 1209 .084 -3.2200E-02 4722
Infusum Daosis Il Agquadest -.1800 .1209 52 -.4322 7.220E-02
Aspirin .6020" 1209 .000 .3498 .8542
Infusum Dosis | 6.000E-02 1209 625 -.1922 3122
Infusum Daosis Il .2800* 1209 .031 2.780E-02 5322
Infusum Dosis lI Aquadest -.4600* .1209 .001 -.7122 -.2078
Aspirin 3220 1209 015 6.980E-02 5742
Infusum Dosis | -.2200 1209 .084 - 4722 3.220E-02
Infusum Dosis Il -.2800* 1209 031 -.5322 -2.7800E-02

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Means Plots
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Descriptives
Pengamatan 3 Jam
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound | Minimum | Maximum
Aquadest 5| 384600 2191 | 9.798E-02 38.1880 38.7320 38.20 38.80
Aspirin 5 | 37.4400 .1342 | 6.000E-02 37.2734 37.6066 37.30 37.60
infusum Dosis | 5 | 38.1300 2168 | 9.695E-02 37.8608 38.3992 37.80 38.40
Infusum Dosis II 5 | 38.1800 2683 1200 37.8468 38.5132 37.90 38.60
Infusum Dosis Il 5| 37.9000 1000 | 4.472E-02 37.7758 38.0242 37.80 38.00
Total 25 | 38.0220 3921 | 7.843E-02 37.8601 38.1839 37.30 38.80
Test of Homogeneity of Variances
Pengamatan 3 Jam
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
533 4 20 713
ANOVA
Pengamatan 3 Jam
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2910 4 728 18.656 .000
Within Groups .780 20 3.900E-02
Total 3.690 24
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Post Hoc Tests

Multiple Comparisons
Dependent Variable: Pengamatan 3 Jam
LSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(1) Perlakuan (J) Perlakuan (I-J) Std. Error | Sig. Lower Bound | Upper Bound
Aquadest Aspirin 1.0200* 1249 .000 71595 1.2805
Infusum Dosis | .3300" 1249 016 6.946E-02 5905
Infusum Dosis Il .2800* 1249 .036 1.946E-02 .5405
Infusum Dosis 1lI .5600* 1249 .000 .2995 .8205
Aspirin Aguadest -1.0200* 1249 .000 -1.2805 -.7595
Infusum Dosis | -.6900* 1249 .000 -.9505 -.4295
Infusum Dosis Il -.7400" 1249 .000 -1.0005 -.4795
Infusum Dosis Il -4600* 1249 .001 -7205 -.1995
Infusum Dosis | Aquadest -.3300* 1249 .016 -5905 | -6.9463E-02
Aspirin .6900* 1249 000 4295 .9505
Infusum Dosis Il |-5.0000E-02 1249 693 -.3105 2105
Infusum Dosis Hl 2300 1249 .080 | -3.0537E-02 4905
Infusum Dosis Il Aquadest -.2800" 1249 .036 -5405 | -1.9463E-02
Aspirin .7400* 1249 .000 4795 1.0005
Infusum Dosis | 5.000E-02 1249 693 -.2105 .3105
Infusum Dosis Il .2800* 1249 036 1.946E-02 .5405
Infusum Dosis Il Aquadest -.5600™ 1249 .000 -.8205 -.2995
Aspirin 4600 1249 .001 1995 7205
Infusum Dosis | -.2300 1249 .080 -.4905 3.054E-02
Infusum Dosis I -.2800" .1249 .036 -.5405 -1.9463E-02

*.The mean difference is significant at the .05 level.
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)jam KT Galat 0.0538
Nilai Tabel 2.08596248
0.02152
SD 0.14669697
LSD 5% 0.30600437
Infusum Aspifin Infusum Aquadest Infusum
Perlakuan Rata-Rata Dosis | Dosis Il Dosis |l Notasi
37.16 37.24 37.24 37.34 37.42
Infusum Dosis | 37.16 ———— a
Aspirin 37.24 a
Infusum Dosis Il 37.24 a
Aquadest 37.34 a
Infusum Dosis Il 37.42 e a
1jam KT Galat 0.0654
Nilai Tabel 2.08596248
0.02616
SD 0.16174053
LSD 5% 0.33738468
Aspirin Infusum Infu§um Infusum Aquadest
Perlakuan Rata-Rata Dosis| Dosis lll  Dosis Il Notasi
38.16 38.34 38.34 38.46 38.5
Aspirin 38.16 a
Infusum Dosis | 38.34 a
Infusum Daosis 1l 38.34 a
Infusum Dosis |l 38.46 a
Aquadest 38.5 e a
1.5 jam KT Galat 0.0514
Nilai Tabel 2.08596248
0.02056
SD 0.14338759
LSD 5% 0.29910113
Aspirin lnfu;um Infus'um Infugum Aquadest .
Perlakuan Rata-Rata Dosis Il Dosis| Dosis li Notasi
37.92 3824 38.34 38.42 38.58
Aspirin 37.92 2  —- a
Infusum Dosis Il 38.24 b
Infusum Dosis | 38.34 bc
infusum Dosis Il 38.42 bc
Agquadest 38.58 e c
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2 jam KT Galat 0.03945
Nilai Tabel 2.08596248
0.01578
SD 0.12561847
LSD 5% 0.26203541
Aspirin Infugum Infugum tnfus_um Aquadest ,
Perlakuan Rata-Rata Dosis Il Dosis| Dosis I Notasi
37.72 38.08 38.26 38.32 38.62
Aspirin 37.72 a
Infusum Dosis 1l 38.08 _— b
Infusum Dosis | 38.26 b
Infusum Dosis |l 38.32 e — b
Aguadest 38.62 ——e c
2.5 jam KT Galat 0.036544
Nilai Tabel 2.08596248
0.0146176
SD 0.12090327
LSD 5% 025219968 37.89 38.2122 384322 38.4922 38.6722
Aspirin Infugum Infus_um lnfus_um Aquadest
Perlakuan Rata-Rata Dosis Il Dosis| Dosis |l Notasi
37638 37.96 38.18 38.24 38.42
Aspirin 37.638 a
Infusum Dosis Ill 37.96 b
Infusum Dosis | 38.18 bc
Infusum Dosis 1l 38.24 —_— —_— c
Aquadest 38.42 e G
3jam KT Galat 0.039
Nilai Tabel 2.08596248
0.0156
SD 0.12489996
LSD 5% 0.26053663
Aspirin |nfu'_5um Infus_um Infusfum Aquadest
Perlakuan Rata-Rata Dosis Il Dosis| Dosis |l Notasi
37.44 379 38.13 38.18 38.46
Aspirin 37.44 a
Infusum Dosis il 379 b
Infusum Dosis | 38.13 bc
Infusum Dosis |l 38.18 e C
Aquadest 38.46 S d
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