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ABSTRAK

Lisdiyanti, 2008. Uji Daya Antipiretik Ekstrak Daun Belimbing Wuluh
(Averrhoa bilimbi L.) Terhadap Penurunan Suhu Rektal Mencit
(Mus musculus) Betina. Skripsi, Jurusan Biologi Universitas Islam
Negeri (UIN) Malang. Pembimbing: Prof. Dr. SuyadiS

Kata kunci:Mus musculusAntipiretik, Daun belimbing wuluh dan Demam.

Antipiretik merupakan golongan obat yang diperdwama untuk
menurunkan suhu tubuh bila demam. Demam didefamsguatu keadaan ketika
suhu tubuh meningkat melebihi suhu normal. Demanadeketika ada stimuli
pada monosit makrofag yang sesuai, sel-sel ini msitkan sitokin pirogenik,
yang menyebabkan peningkatan set point lewat efekinphipotalamus. Demam
pada rata-rata mencit betina umur 40-50 hari adeddika suhu pada tubuhnya
meningkat diatas 35,1%. Sedangkan peningkatan suhu pada rektal lehgitin
sebesar 0,8 dibandingkan suhu pada tubuh.

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimentanggunakan RAL
dengan 5 perlakuan dan 16 ulangan. Hewan cobadigngakan adalah 20 ekor
mencit betina galur Balb/c, dibagi dalam 5 kelomgakg terdiri dari 3 perlakuan
kelompok uji dan 2 perlakuan kelompok kontrol (pibsian negatif). Tahapan
penelitian pemberian perlakuan pada hewan cobaputelisebelum diberi
perlakuan mencit pada tiap-tiap kelompok yang telipnasakan selama 24 jam,
diukur suhu rektalnya (suhu awal), kemudian digudgngan pepton 12,5% 1
ml/ekor secara subkutan. Satu jam kemudian suhtalrégembali diukur dan
mencit sudah mengalami demam, setelah itu menbgridiperlakuan dengan
bahan uji, kontrol positif dan kontrol negatif.

Data yang didapatkan dianalisis dengan ANOVA daanglitkan Uji
lanjut Duncan taraf signifikan 5%. Efek antipiretikstrak daun belimbing wuluh
(Averrhoa bilimbiL.) yang paling efektif digunakan untuk menurunksuhu
rektal mencit demam yaitu pada dosis 3 sebanyakng0Pada dosis optimal
ekstrak daun belimbing wulubAyerrhoa bilimbiL.) memiliki efek antipiretik
lebih cepat dibandingkan dengan parasetamol 90kwmgfmencit. Waktu yang
dibutuhkan untuk mengembalikan suhu rektal agardetinrmormal sesudah diberi
ekstrak daun belimbing wulutAyerrhoa bilimbiL.) pada dosis optimal adalah
+ 150 menit. Hasil dari penelitian ini menunjukan wahada pengaruh pemberian
ekstrak daun belimbing wulubAyerrhoa bilimbiL.) terhadap penurunan suhu
rektal mencit.



ABSTRACT

Lisdiyanti, 2008 Energy Test of Antipiretik Extract Leaf of Belimbin g Wuluh
(Averrhoa hilimbi L.) to Degradation of Temperature of Rektal
Mencit ( Mus Musculus) Female. Thesis, Biology Department of
Islamic State University of Malang (UIN). Advisderof. Dr. Suyadi,
M.S

Keyword: Mus MusculusAntipiretik, Leaf of Belimbing wuluh and Fever

Antipiretik is a group of drugs is used to degradely temperature when
fever. Fever is defined as a situation when bodygptrature rises to exceed
normal temperature. Fever happened when there insulstat appropriate
makrofag monosit, this cells yield sitokin pirogencausing improvement set
point pass its effect in hipotalamus. Fever at mefamencit female of age 40-50
day is when temperature at its body mount abov&83%;. While decreasing of
temperature higher rektal equal to 85

This is experimental research by using RAL withr&tments and 16
restatings. Laboratory strains of house mideig musculusare 20 tail of mencit
female of galur Balb/c, divided into 5 groups whicbnsist of 3 treatments of
group test and 2 treatments of control group ( treg@and positive). The steps of
this research are: before mencit given by treatroémttevery group which have
been fasted by during 24 hour, measured by its ¢eatypre of him (temperature
early), is later then injected with pepton 12,5%nlttail by subkutan. One hour
after temperature of rektal again measured and inleace experienced of fever,
afterwards mencit is given treatment with test malge positive control and
negative control.

This data research is analyzed by ANOVA and coetihunext Test
Duncan level that has 5% significance. Effect oftigiretik leaf extract of
belimbing wuluh Averrhoa bilimbi L.) is most effective used to degrade
temperature of rektal mencit fever that is at d@ssounted 20 mg. At optimal
dose of leaf extract of belimbing wulu\errhoa bilimbiL.) have effect of
antipiretik compared to quicker of parasetamol 99 /ngo with the tide mencit.
Time required to return temperature of rektal ndrmancit which given by leaf
extract of belimbing wuluhXverrhoa bilimbiL.) optimal dose is 150 minute. The
result of this research shows that there is infteeaf giving of leaf extract of
belimbing wuluh Averrhoa bilimbiL.) to degradation of temperature of rektal
mencit.



BAB |

PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Kesehatan merupakan kunci mutlak yang penting bagmusia, sehat
diartikan sebagai keadaan baik bagi segenap andgatan. Menurut Shihab
(1996), Sehat meliputi ketahanan jasmani, ruhamiah sosial yang dimiliki
manusia, sebagai karunia Allah yang wajib disyukdeingan mengamalkan
(tuntunan-Nya) dan memelihara serta mengembangkandalam konteks

kesehatan fisik, terdapat sabda Nabi Muhammad Sélvdgai berikut:

(el ol 5y ) las clile Slaal )
Artinya:

“ Sesungguhnya badanmu mempunyai hak atas diridR. Buchori).”

Penyakit yang Allah turunkan kepada manusia sedikgitkan dengan
siksa Allah. Sesungguhnya penyakit yang Allah tkaumsebagai cambuk dan
dapat menghapus berbagai kesalahan atau dosa giamg diperbuat. Hal ini

sesuai dengan hadits sebagai berikut:

2l AT e R 2 a i) Tk O A" ]y ls e
° " L, 080,57, & @- 2 @ ° v @ - TR @- 2
I S5 S 1 L L0
o UaA Cadd 8 (Al 08 Y -0l e S &0 Yo AN
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Artinya:

Dari Jabir r.a., “Sesungguhnya Rasulullah SAW. Magepada Ummus
Saib atau Ummul Musayyab, lalu bersabda: “ mengapgkau memanggil wahai
Ummus Saib atau Ummul Musayyab?” Dia menjawab: Yyt demam, semoga

Allah tidak memberkahinya (dia mencaci penyakithyRdsulullah bersabda:
“‘langan mencaci demam sesunggulnya ia menghilandleberapa kesalahan



Ibnu Adam, sebagaimana tiupan api pande (besi) lisnghilangkan karat
besi.” (HR. Muslim).

Menurut Qardhawi (1998), bahwa manusia sebelum memeéewajiban
memenuhi hak-hak orang lain dan menjaga lingkunganmmanusia wajib
terlebih dahulu memenuhi menjaga hak-hak tubuhsdindiri. Termasuk dalam
hal ini mengobati badan ketika sakit. Allah telabnmiptakan berbagai hal yang
luar biasa di muka bumi ini, Allah menciptakan sudt alam semesta ini pasti
terdapat suatu manfaat di baliknya. Manusia sebagéhluk ciptaan Allah yang
paling sempurna di dunia seharusnya mencari maknaahasia yang telah Allah
ciptakan. Dengan ilmu yang telah dimiliki dan perit@angan ilmu pengetahuan
yang semakin maju manusia harus menggali rahalsasia tersebut. Banyak
tanaman obat yang telah Allah tumbuhkan di atasartukmi ini sebagai obat
sejak zaman Nabi Yunus AS, hal tersebut sesuaiagefignan Allah dalam surat

Ash-Shaaffaat ayat 145-146 yang berbunyi:

= 22w Pz 2 o /,/rf/ o G T//’L,« -7
\/g@woﬁwwﬂ Lw.)@w}h)fjd;w_awﬁ
s

Artinya:

“Kemudian kami lemparkan dia ke daerah yang tandedang ia dalam
keadaan sakit. Dan kami tumbuhkan untuk dia selgaphon dari jenis labu”(
Ash-Shaaffaat: 145-146).

Banyaknya obat-obatan sintetik yang beredar bebasasyarakat dan
banyaknya permasalahan yang sangat komplek tetkagan pengkonsumsian
obat-obatan yang bersifat analgesik (penghilang rageri) dan antipiretik
tersebut tetap harus mengikuti dosis anjuran. Masalasalah yang bermunculan

dalam bidang kesehatan terkait dengan bidang farsasgat banyak dan

mengancam jiwa manusia, permasalahan tersebut utieliperacunan yang



disebabkan oleh tingginya dosis obat-obatan yarjgaldibebas dan alergi
mengkonsumsi obat-obatan yang bersifat analgesighaatik (Nancy, 2006).

Munculnya banyak permasalahan yang terkait dengargkmnsumsian
obat sintetik memicu maraknya penelitian untuk tasaa obat tradisional, salah
satunya untuk pencegahan demam. Secara eksperimektavitas antipiretik
suatu bahan atau senyawa dapat diketahui dengaakukeh percobaan pada
hewan uji, baik secatia vivomaupunin vitro (Wijoyo, 2003).

Gejala demam dapat diatasi dengan obat antipilégkika gejala demam
muncul, umumnya orang akan menggunakan parasetasmijn dan ibuprofen
untuk mencegah kenaikan suhu tubuh lebih lanjytu{8a2006).

Obat antipiretik merupakan obat yang banyak diganakntuk mengatasi
demam. Obat-obat ini mudah diperoleh tanpa reskgp.digunakan dalam waktu
singkat, obat-obat ini umumnya aman dan efektipi Bengan banyaknya macam
obat antipiretik yang tersedia di pasaran, harpdildiobat yang optimal untuk
pasien dalam keadaan tertentu. Pemilihan terseluishmempertimbangkan
keadaan pasien, penyakit dan obat lain yang dimidatam waktu bersamaan,
keamanan, efisiensi, harga, dan respons tubuh mpastehadap terapi
(Boediwarsono, 2006).

Obat antipiretik bersifat asam, sehingga lebih bartgrkumpul dalam sel
yang bersifat asam seperti di lambung, ginjal, ¢glimgan yang mengalami
peradangan. Efek samping yang paling sering tergtilah induksi tukak
lambung, kadang disertai anemia sekunder akibadapsinan saluran cerna.

Pemberian obat terlalu lama memungkinkan terjadiggagguan ginjal. Efek



samping lainnya ialah gangguan fungsi trombosiingga memperpanjang waktu
perdarahan. Pada beberapa orang dapat terjadséistivitas. Reaksi ini dapat
berupa pilek (rhinitis), bentol-bentol (urtikarigdgsma, hipotensi, sampai keadaan
presyok dan syok. Di Indonesia analgesik antigirgting banyak digunakan
adalah parasetamol. Dosis terapi parasetamol wdwasa 300 mg. Parasetamol
tersedia sebagai obat tunggal berbentuk tablenf@tau sirup dan sebagai obat
kombinasi tetap dalam bentuk tablet atau sirup.a§abantipiretik sebaiknya
parasetamol tidak digunakan terlalu lama karenaukghkinan menimbulkan
gangguan ginjal. Jika dosis terapi tidak membemfaiat, biasanya dosis lebih
besar tidak menolong (Samoedera, 2005).

Prospek pengembangan tanaman obat sangat ceralmpadamendatang
ditinjau dari berbagai faktor penyokong. Antara yekmya faktor penyokong
yaitu: tersedianya sumber kekayaan alam Indonesi@gah keanekaragaman
hayati terbesar kedua di dunia, sejarah pengolieddisional yang telah dikenal
lama oleh nenek moyang dan diamalkan secara teraortin sehingga menjadi
warisan budaya Bangsa, isu global ‘ back to natselingga meningkatkan pasar
produk herbal termasuk Indonesia. Krisis monetenyababkan pengobatan
tradisional menjadi pilihan utama bagi sebagiarabesasyarakat dan kebijakan
pemerintah berupa berbagai peraturan perundanganmanunjukkan perhatian
serius bagi pengembangan tanaman obat. Pengembtamgaman obat memiliki
arti yang luas. Tidak saja sebagai sumber bahan bb&t herbal (argomedisin),
namun lebih dari itu tanaman obat dapat difungsilsstragai argowisata,

laboratorium botani (tanaman botani), sumber plasuoitah, jalur kawasan hijau,



komoditi ekspor nonmigas dan sebagai sumber petalapaasyarakat tempatan.
Melihat begitu untuk menjadikan tanaman obat sebsajah satu prioritas dalam
pembangunan sektor ekonomi, sosial dan budayaenSigembangunan yang
terencana dan terintegrasi memungkinkan pencaptipmn pengembangan
tanaman obat secara maksimal (Kintoko, 2006).

Pengobatan tradisional merupakan suatu upaya kesetf@ngan cara lain
dari ilmu kedokteran dan berdasarkan pengetahuag gaurunkan secara lisan
maupun tulisan yang berasal dari Indonesia ataucammgara, sedangkan
pengertian obat tradisional adalah obat yang didaatbahan atau paduan bahan-
bahan yang diperoleh dari tanaman, hewan atau atigang belum berupa zat
murni dan digunakan secara turun temurun. Pemilthaaman obat tradisional
sekarang ini berkembang dengan pesat di masyatsitani disebabkan oleh cara
penggunaan yang sederhana, bahan mudah didapsekkkii menimbulkan efek
samping, harganya relatif terjangkau, ampuh, segtnjaknya harga obat paten
akibat adanya krisis moneter yang melanda Indori8siasilo, 1992).

Penggunaan bahan alam untuk pengobatan merupakgangaumum di
Indonesia, terlihat dari banyaknya produk ramuadisional baik yang telah
diolah dengan teknologi modern maupun secara saderlyang beredar di
masyarakat. Dari alam telah diperoleh berbagai macdat-obatan seperti
atropin, berbagai macam antibiotik, kina, reserpi@n masih banyak lagi.
Mengingat hal tersebut perlu adanya pengujian untaknbuktikan khasiat suatu
bahan alam karena masih banyak yang didasarkanpesdmlaman saja. Dengan

penelitian ilmiah maka akan dapat diketahui masgtaig berhubungan dengan



bahan alam tersebut misalnya : khasiat, kandungama kserta kemungkinan
pengembangan untuk digunakan dalam pengobatan m(iiaflizar dkk, 2007).

Tanaman masih merupakan sumber utama dalam pencaivet baru.
Oleh sebab itu pemanfaatan bahan tanaman masihpakaru prioritas untuk
diteliti mengingat bahan obat-obatan dari tanamaempunyai keuntungan
tersendiri yaitu toksisitasnya rendah, mudah dieéromurah harganya dan
kurang menimbulkan efek samping (Nurhuda, dkk.5)99

Tanaman yang dapat dimanfaatkan sebagai tanamdnsalé satunya
adalah daun belimbing wulubAgerrhoa bilimbiL.). Daun belimbing wuluh
digunakan sebagai obat antipiretik hal ini didagarbada senyawa kimia yang
terdapat dalam daun belimbing wuluh tersebut ylé@rupa tanin, tanin terdapat
dalam jumlah banyak pada daun belimbing wuluh denupakan senyawa fenol
yang digunakan sebagai bahan antimikroba dan seth&gaosetting.

Belimbing wuluh (buah, daun dan bunga) mempunyaiybla manfaat
bukan hanya bahan untuk memasak tetapi juga daddrkekehatan, hal tersebut
kurang begitu diperhatikan oleh masyarakat dan guamgan belimbing wuluh
sebagai obat tradisional hanya berdasarkan pengalarsekiranya penulis
melakukan penelitian 'Uji Daya Antipiretik EkstraRaun Belimbing Wuluh
(Averrhoa bilimbiL.) Terhadap Penurunan suhu Rektal Menkltug musculus
Betina’ untuk membuktikan khasiat suatu bahan aldem dengan harapan
masyarakat luas dapat mengetahui terdapat obat skmy mudah didapatkan
dan berada di sekitar kita sehingga dapat digunaedsaim mengobati demam.

Tanaman obat sebagai laboratorium botani sangaerldgan. Peranan



laboratorium botani sebagai media pendidikan damelg@n perlu mendapat
perhatian khusus dari pemerintah, mengingat maaiydk keanekaragaman
hayati yang belum dikaji secara lebih mendalam kintemberikan manfaat yang

yang besar bagi kesejahteraan hidup masyarakat.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang sudah di paparkeka rumusan
masalah pada penelitian ini adalah: Bagaimanakahggweh penggunaan
antipiretik ekstrak daun belimbing wuluhAyerrhoa bilimbi L.) terhadap
penurunan suhu rektahencit Mus musculus betina yang sebelumnya telah

didemamkan menggunakan pepton 12,5% sebagai indeoeam?

1.3Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah yang sudah di buata mugkan pada
penelitian ini adalah: Untuk mengetahui dan menikakt efektifitas antipiretik
ekstrak daun belimbing wulumAyerrhoa bilimbiL.) terhadap penurunan suhu
rektal mencit Mus musculus betina yang sebelumnya telah didemamkan

menggunakan pepton 12,5% sebagai inducer demam.

1.4Manfaat Penelitian
Hasil yang didapatkan dari penelitian ini di hampldapat memberikan

informasi yang bermanfaat kepada:



1. Lembaga pendidikan, yang dapat di gunakan selzsgek pengembangan
ilmu untuk mengetahui kerja antipiretik khususnysenggunakan daun
belimbing wuluh Averrhoa bilimbiL.).

2. Dinas kesehatan, tentang alternatif alami dgdambuatan obat antipiretik. Di
samping itu penulis juga mengharapkan terdapat ggehgngan lebih lanjut
pada antipiretik dengan daun belimbing wuldvedrrhoa bilimbiL.) untuk di
gunakan dalam pengobatan modern.

3. Aplikatif, ditujukan kepada masyarakat bahwalapat obat antipiretik alami
yang berasal dari tanaman disekitar kita yang mudaldapatkan, dan
menginformasikan aktivitas membudidayakan tanamaiimbing wuluh
(Averrhoa bilimbiL.) yang selain dijual juga dapat digunakan sebanipsit

alternatif alami.

1.5Hipotesis
Ekstrak daun belimbing wululAg¢errhoa bilimbiL.) memiliki komponen
kimiawi sebagai antipiretik pada menclMs musculusbetina yang dinduksi

demam dengan pepton 12,5% secara subkutan sebhnylédkor.

1.6Batasan Masalah

1. Demam merupakan keadaan ketika suhu tubuh meninglkdebihi suhu
normal

2. Antipiretik merupakan golongan obat yang di perdiamauntuk menurunkan

suhu tubuh bila demam.



. Ekstrak adalah peristiwva pemindahan masa zat gktify semula berada
dalam sel di tarik oleh pelarut sehingga terjaditen zat aktif dalam pelarut
tersebut.

. Hewan coba yang digunakan adalah mencit jenis Keldm®tina dari strain
Balb/cyang berumur 40-50 hari dengan berat badan 15-25 g

. Inducer demam yang digunakan adalah pepton 12,5%

. Penghitungan penurunan suhu rektal pada mencikufligm selama 3 jam

sesudah pemberian ekstrak daun belimbing wiAwerthoa bilimbil.)
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KAJIAN PUSTAKA

2.1 Tanaman Obat

Bumi yang telah Allah ciptakan begitu indah danytemanfaat. Allah
menciptakan segala sesuatu di muka bumi ini denggesud yang luar biasa bagi
orang yang ingin mengetahui kebesaran Allah. Haampaijau dipelapak mata
manusia harus dimengerti dan diperhatikan. Allalmeimakan semua itu demi
kesejahteraan manusia. Allah menciptakan begituyddartumbuh-tumbuhan
dimuka bumi ini dengan segala macam kebaikannyg ygapat kita manfaatkan
dengan kebaikan pula. Dalam hal ini pemanfaatamainan yang baik yang telah
Allah ciptakan salah satunya adalah untuk keseh&agitu banyak tumbuhan
yang baik telah Allah ciptakan dimuka bumi ini da@rmanfaat. Salah satunya
adalah daun belimbing wuluh. Hal ini sesuai denfiman Allah surat asy-

Syuu’araa Ayat 7-8 yang berbunyi :

P
L T F e Pt ol 25 ) B . oo [E 2 R TR P
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2 e (""’J‘ﬂgh)g
Artinya:

“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapdbkanyaknya
kami tumbuhkan di bumi itu pelbagai macam tumbuwhbwhan yang baik?.
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benadapat suatu tanda
kekuasaan Allah. dan kebanyakan mereka tidak bexinj@yuu’araa:7-8)
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Sejarah pengobatan tradisional telah dikenal skyala sebagai warisan
budaya dan tetap diteruskan, sehingga kini mepaidinsi dan modal dasar untuk
mengembangkan obat-obat tradisional yang berasatas@man. Menurut WHO,
di perkirakan sekitar 4 milyar penduduk dun* @0%) menggunakan obat-
obatan yang berasal dari tanaman. Bahkan banyakobbtan modern yang
digunakan sekarang ini berasal dan dikembangkan tdaaman obat. WHO
mencatat terdapat 119 jenis bahan aktif obat moberasal dari tanaman obat.
Pemerintah telah menetapkan kebijakan dalam upealg/anan kesehatan yaitu
Primary Healthy Carg(PHC) sebagai strategi untuk mencapai derajathietar
optimal masyarakat melalui penerapan teknologi ttapma dan peran serta
masyarakat. Upaya pengobatan tradisional dengamtam obat merupakan salah
satu bentuk peran serta masyarakat dan penerakaoldgi tepat guna yang
potensial untuk menunjang pembangunan kesehat&m{&n, 2004).

Tanaman obat yaitu jenis tanaman yang di budidayddaik di halaman,
pekarangan rumabh, ladang atau di kebun. Tanamsebigrsebagai Apotek Hidup
yang dapat memenuhi keperluan keluarga akan olzasiobJenis tanaman obat
keluarga adalah tanaman yang yang tidak memerlpkaawatan khusus, tidak
mudah diserang hama penyakit, bibitnya mudah digapadah tumbuh dan tidak
termasuk jenis tanaman terlarang dan berbahaya lasacun. Pemanfaatan
tanaman obat keluarga lazimnya untuk pengobatagguam kesehatan keluarga
menurut gejala-gejala umum seperti demam panasik,bsakit perut, batuk, sakit

perut dan gatal-gatal (Suganda, 2002).



Pengobatan tradisional merupakan suatu upaya &esetiengan cara lain
dari ilmu kedokteran dan berdasarkan pengetahuag gaurunkan secara lisan
maupun tulisan yang berasal dari Indonesia ataucammgara, sedangkan
pengertian obat tradisional adalah obat yang dibdaatbahan atau paduan bahan-
bahan yang diperoleh dari tanaman, hewan atau atigang belum berupa zat
murni dan digunakan secara turun temurun. Pemilthaaman obat tradisional
sekarang ini berkembang dengan pesat di masyataiahi disebabkan oleh cara
penggunaan yang sederhana, bahan mudah didapsgiiiit menimbulkan efek
samping, harganya relatif terjangkau, dan amputta seelonjaknya harga obat
paten akibat adanya krisis moneter yang melandanksia (Soesilo, 1992).

Munculnya banyak permasalahan yang terkait dengargkmnsumsian
obat sintetik memicu maraknya penelitian untuk ha@a obat tradisional, salah
satunya untuk pencegahan demam. Secara eksperimektévitas antipiretik
suatu bahan atau senyawa dapat diketahui dengaakukeh percobaan pada
hewan uji, baik secarim vivo maupunin vitro. Banyak tanaman yang menarik
untuk diteliti yang digunakan sebagai obat antifirediantaranya adalah
mentimun, daun dewa, daun brotowali, sambiloto, puttbambu, leunca, kiwi,
jali, cakar ayam, jahe, inggu, sebung dan daumibétig wuluh (Wijoyo, 2003).

Tanaman dan buah lain yang digunakan sebagai ratiipdiantaranya
adalah: Buah mentimun, buah mentimun memiliki nasenis dan menyegarkan,
yang dapat digunakan untuk lalapan atau rujak. Bdah tumbuhan yang
bernama latinCucumis sativusni mengandung zat-zat saponin, mengeluarkan

lendir, protein, lemak, kalsium, fosfor, besi, sulfvitamin A, B1, dan C. Biji



buah mentimun mengandung banyak vitamin E untukgimembat penuaan dan
menghilangkan kerut. Timun mentah bersifat menwnnkanas badan, juga
meningkatkan stamina. Selain itu, timun juga medgag flavonoid dan
polifenol sebagai antiradang serta mengandung asam malongt bexrfungsi
menekan gula agar tidak berubah menjadi lemak, baikk mengurangi berat
badan. Kandungan seratnya yang tinggi berguna unarlurunkan tekanan darah
tinggi, melancarkan buang air besar dan air kewénurunkan kolesterol, dan
menetralkan racun. Mentimun juga mengandkukurbitasinC, yang berkhasiat
untuk meningkatkan kekebalan tubuh dan mencegahyagin hepatitis
(Harmanto, 2004).

Antipiretik lain dalam bentuk daun juga terdapatigalaun dewadaun
dewamerupakan tanaman yang mempunyai khasiat sangatpadl, dan telah
lamadigunakan sebagai obat. Kandungan kimia yang tetdzgua tanaman ini di
antaranya saponin, minyak asiri, flavonoid, tarpojifenol, asamklorogenat,
asam kalfeat, asam vanilat, asam p-kumarat dan gs&mroksi benzoat,
alkaloid, triterpenoid dan sterol. Adapun khasiahgdimiliki oleh tanaman ini
antara lain, antikoagulan (mencairkan bekuan darstinulasi dan sirkulasi,
menghentikan pendarahan, menghilangkan panas ifatikp membersihkan
racun, antikarsinogen dan antimutagenitas, sentetit (Wijayakusuma, 2006).

Pemanfaatan daun belimbing wuluh sebagai antikirdapat dilihat
berdasarkan berbagai macam bahan aktif yang sawegaengaruh terhadap
pengobatan demam yang mempunyai efek farmakol&sa asam dan sejuk

pada belimbing wuluh dapat menghilangkan nyeri I@@ik-antipiretik),



memperbanyak pengeluaran empedu, anti radangupetencing, dan astringent

(Aman, 2006).

2.2 Antipiretik

Antipiretik merupakan golongan obat yang dipergamak untuk
menurunkan suhu tubuh bila demam. Cara kerja agtilpiantara lain dengan
melebarkan pembuluh darah di kulit, sehingga termahdinginan darah oleh
udara luar. Sebagian obat antipiretik juga meramgdaerkeringat. Penguapan
keringat turut menurunkan suhu badan. Kerja obatipiegtik adalah
mempengaruhi bagian otak yang mengatur suhu bdtagian ini terletak di
dasar otak (Suradikusumah, 2007).

Antipiretik bekerja dengan merangsang reseptorirnyarg letaknya pada
ujung syaraf bebas di kulit, selaput lendir danngan lain. Dari tempat ini
rangsangan dialirkan melalui syaraf sensorik keusars syaraf pusat melalui
sumsum tulang belakang ke hipotalamus tepatny&usptkemudian ke pusat
nyeri dalam otak besar, dimana rangsang terasgaiemgeri (Anief, 2004).

Menurut Suradikusumah (2007), Obat antipiretiksbat analgesik oleh
karena itu biasa disebut golongan obat analgedigigetik. Analgesik adalah
golongan obat yang dapat menghilangkan rasa ngeers nyeri kepala, nyeri
gigi, nyeri sendi, dan lain-lain. Contoh obat aesly misalnya aspirin,
parasetamol, antalgin, dan lain-lain. Ada juga gesik potent yang biasanya
termasuk golongan opium seperti morfin, pethidenténil, dan lain-lain. Obat

antipiretik pada umumnya dipergunakan untuk mengqemyakit dengan gejala



demam dan nyeri seperti influensa dan salesma. @tagesik-antipiretik terdiri
atas empat golongan yaitu golongan salisilat (aspiasetosal), golongan
paraaminofenol (parasetamol), golongan pirazoloetémizol), dan golongan

asam mefenamat

2.3Demam

Demam merupakan keadaan ketika suhu tubuh menimgédtbihi suhu
normal. Demam merupakan istilah umum, sedangkdahistang biasa digunakan
adalah pireksia atau hipertemia. Apabila suhu tubahgat tinggi (mencapai
sekitar 4% C), demam disebut hiperpireksia. Individu yang ga#ami demam
dikatakan dalam keadaan febril (febris) dan indivigang tidak mengalami
demam disebut afebril (afebris). Peningkatan suf5-38 C pada manusia
dikatakan mengalami kenaikan suhu subfebril atanaken suhu tubuh ringan
(Tamsuri, 2006). Menurut Biran (2007), demam didsfkan sebagai
peningkatan suhu tubuh > 37,2 pada pukul 00.00-12.00 dan > 37diantara

jam 12.00-00.00. Suhu tubuh yang dianggap normd paanusia adalah antara

36,1-37,7C.

Demam muncul karena kapasitas produksi panas ledslar dari pada
pengeluaran panas tubuh itu sendiri. Demam merupaidemingkatnya 'set point’
dari suhu tubuh. Terjadi ketika ada stimuli padanosit makrofag yang sesuai,
sel-sel ini menghasilkan sitokin pirogenik, yangnyebabkan peningkatan set
point lewat efeknya di hipotalamus. Sitokin-sitokin tdrsetermasuk interleukin-

1, faktor nekrosis tumor, gama interferon dan rlatkin-6. Kenaikan suhu



menyebabkan peningkatan produksi panas yang lasalmya: Menggigil) atau
penurunan kehilangan (vasokonstriksi perifer). Stifbuh pada demam yang
dipicu sitokin jarang melebihi 421C kecuali jika terdapat kerusakan struktural
dihipotalamus. Hipertemia yang tidak dimediatorielol sitokin terjadi saat
produksi panas metabolisme tubuh atau panas limgkunyang berlebihan
melebihi kapasitas kehilangan panas normal ataikaketerjadi kegagalan
kehilangan panas. Meningkatnya suhu tubuh mele#ihl® C akan sangat
membahayakan karena dapat menyebabkan kerusakairretgersibel (Tierny,

dkk, 2004).

Demam merupakan suatu gejala sebagai sumber irdopaating adanya
penyakit, terutama karena infeksi dan perubahansstdinik pasien. Kenaikan
suhu tubuh bisa menandakan adanya gangguan mé&taBahu tinggi selama
trimester pertama pada kehamilan bisa menyebabk#ainkn pada bayinya.
Demam meningkatkan kebutuhan insulin dan merubahboksme dan deposisi
obat yang digunakan untuk pengobatan yang berhalbudgngan demamnya.
Suhu tubuh normal rata-rata yang diukur lewat mpéta pagi hari adalah 36¢7
(antara 36-37C). Suhu rektal atau vaginal normal 0 lebih tinggi dari suhu
oral, dan suhu aksila normal lebih rendah. Suhualekormal lebih dapat
dipercaya dibanding suhu oral, terutama karenagpasan mulut atau takipenea.
Suhu diurnal normal bervariasi 0,8-@, paling rendah pada pagi hari dan paling
tinggi pada sore hari. Terjadi sedikit kenaikan wsigecara lambat pada saat

ovulasi dan trimester pertama kehamilan (Tiernk, dk004).



Hipotalamus anterior yang terdapat pada otak manbeiperan sebagai
pengatur suhu tubuh agar stabil (termostat) yatiibar 37 C. Demam biasanya
terjadi akibat tubuh terpapar infeksi mikroorgaresrfvirus, bakteri, parasit).
Demam juga bisa disebabkan oleh faktor non infe&perti kompleks imun, atau
inflamasi (peradangan) lainnya. Ketika virus ataltbri masuk ke dalam tubuh,
berbagai jenis sel darah putih atau leukosit melega “zat penyebab demam
(pirogen endogen)” yang selanjutnya memicu prodyksistaglandin E2 di
hipotalamus anterior, yang kemudian meningkatk#i-ambang temperatur dan
terjadilah demam. Selama demam, hipotalamus cemmeagendalikan kenaikan

suhu sehingga suhu tubuh jarang sekali melebihCA@Hariadi, 2007).

2.4Dampak Demam

Dampak yang disebabkan oleh demam yaitu: Pertaramutgkinan
dehidrasi (kekurangan cairan tubuh). Ketika mengalademam, terjadi
peningkatan penguapan cairan tubuh sehingga bisardegan cairan. Kedua,
kekurangan oksigen. Saat demam, manusia dengarakpermparu-paru atau
penyakit jantung-pembuluh darah bisa mengalami tegigan oksigen sehingga
penyakit paru-paru atau kelainan jantungnya akanyeteabkan infeksi saluran
napas akut (Isakan semakin berat). Ketiga, demanatas 42 °C bisa
menyebabkan kerusakan neurologis (saraf), mesldpogat jarang terjadi. Tidak
ada bukti penelitian yang menunjukkan terjadinyaukakan neurologis bila
demam di bawah 4%C. Terakhir, anak di bawah usia 5 tahun (balterytama

pada umur di antara 6 bulan dan 3 tahun, berademdakiko kejang demam



(febrile convulsiong khususnya pada temperatur rektal di atas 4Jadesalsius.
Kejang demam biasanya hilang dengan sendirinya, tddak menyebabkan

gangguan neurologis (Hariadi, 2007).

Demam seringkali disertai dengan gejala lain segekit kepala, nafsu
makan menurun (anoreksia), lemas, dan nyeri otta@ian besar di antaranya
berhubungan dengan zat penyebab demam. Walaupetalik bahwa sebagian
besar penyebab demam adalah infeksi virus, namta rdanunjukkan bahwa
sebagian besar tenaga medis mendiagnosisnya satiagsi bakteri. Dalam satu
penelitian di Amerika Serikat, persentase ini meac&6 %. Dan pada penelitian
yang sama masih ditemukan adanya pemberian aikilpaida demam yang

belum jelas diidentifikasi penyebabnya virus ataltéri (Miriam, 1998).

2.5Patofisiologi Demam

Substansi penyebab demam disebut pirogen. Pirdgagen berasal dari
luar tubuh,baik dari produk proses infeksi  maupuron infeksi.
LipopolysaccharydéLPS) pada dinding bakteri gram negatif atau piegfikan
dan teichoic acid pada bakteri gram positif, merupakan pirogen eksoge
Substansi ini merangsang makrofag,monositlimfosigan endotel untuk
melepaskan IL1, IL6, TNFR¥,dan IFN-a ,yang bertindak sebagai pirogen
endogen. Sitokin-sitokin proinflamasi ini akan katan dengan reseptornya di
hipotalamus dan mengaktifkan. fofsolipase-A2. Rierés ini akan menyebabkan

pelepasan asam arakidonat dari membran fosfdaigisl pengaruh enzim



siklooksigenase-2 (COX-2). Asam arakidonat selaymt diubah menjadi
prostaglandin E2 (PGE2). Rangsangan PGE2 baik asedangsung maupun
melalui adenosin monofosfat siklifc-AMP), akan mengubaketting termostat

(pengatur suhu tubuh)di hipotalamus pada nilaigykaih tinggi. Selanjutnya
terjadi peningkatan produksi dan konservasi paeasas settingsuhu tubuh yang
baru tersebut. Hal ini dapat dicapai melalui teflevasokonstriksi pembuluh
darah kulit dan pelepasan epinefrin dari saraf atmp yang menyebabkan
peningkatan metabolisme tubuh dan tonus otot. Sahutubuh dipertahankan
pada kisaran suhu normal, sehingga penderita akarasakan dingin lalu

menggigil dan menghasilkan panas (Biran, 2007).

—|  Toksin mikroba

Toksin mikroba, mediato
inflamasi, reaksi imunologis.

Demam

l @ Konservasi pana:
Monosit, makrofag, produksi pands

sel endotel
Asam T
Arakhidonat
Peningkatan set
point termostat
Endotel
Pirogen endogen: Hipotalamus

IL-,, IL- 5, TNF-, IFN-

Sirkulasi

-

Tabel 1 : Patofisiologi demam secara Umum

(Biran, 2007).



2.6 Mekanisme Perubahan Suhu Tubuh

Mekanisme demam diawali dengan timbulnya reaksuhuberhadap
pirogen. Bakteri atau pecahan jaringan akan difitmggs oleh leukosit darah,
makrofag jaringan dan limfosit pembunuh bergranbé&sar. Seluruh sel ini
selanjutnya mencerna hasil pemecahan bakteri déepaskan zat interleukin-1
ke dalam cairan tubuh, yang disebut juga zat pirolprikosit atau pirogen
endogen.  Zat interleukin-1 tersebut ketika samgai hipotalamus akan
menimbulkan demam dengan cara meningkatkan tenupdtdiuh dalam waktu
8-10 menit. Zat interleukin-1 juga menginduksi pemiokan prostaglandin,
terutama prostaglandin  E-2, yang selanjutnya bakewglihipotalamus
membangkitkan reaksi demam (Tamsuri, 2006).

Demam bisa muncul akibat infeksi yang terjadi sé¢tehvasi bakteri atau
virus ke dalam tubuh kita. Ketika kuman menyeranguh berusaha mengatasi
invasi itu dengan mengerahkan sistem pertahanarht(eerangkat daya tahan
tubuh). Pada kondisi ini semua perangkat daya taio@oh meningkatkan
aktifitasnya untuk menghancurkan kuman penyebaeksnf Hypotalamus yang
terdapat di otak segera memerintahkan peningkatkdmu tubuh. Boleh jadi
temperatur yang tinggi sengaja diciptakan untukhleibbudah menghilangkan
virus mengingat virus memang tidak tahan hidup ade tinggi (Kimin, 2008).

Virus menginfeksi saluran pernapasan sehinggarbsambulkan racun
(toxic), racun ini direspon oleh pengendali metemoé tubuh (liver) dengan
mengeluarkan enzym cyclo-oxygenase, namun aktiémgym ini menyebabkan

pegal linu dan demam. Di sini fungsi parasetambksarnya, mengurangi rasa



pegal dan naiknya suhu tubuh, sedangkan aktivitass sendiri diredam oleh
leukosit. jika kita luka infeksi bisa timbul nangang merupakan akibat leukosit
(sel darah putih) yang kalah bertarung melawanmabegitu pula pada lendir
pilek di saluran pernapasan. gejala pilek awaldsiga hidung ngocor encer, tapi
apabila sudah parah semakin kental dan cenderjamg hika yang terjadi ditutup
oleh trombosit (fibrinogen, lapisan pembeku daf&t®ndriyana, 2005).

Manusia seperti mamalia lain adalah homoioterninyatsuhu tubuhnya
konstan meskipun suhu lingkungan berfluktuasi jdubtas atau di bawah suhu
tubuhnya. Berkaitan dengan usaha mempertahankan tsiinh tersebut kulit
mempunyai peranan yang penting. Di dalam kulitaped jaring-jaring pembuluh
darah dan kelenjar keringat yang dikendalikan slistem syaraf. Disamping itu
di dalam kulit juga terdapat reseptor berbagai mmesansasi, satu diantaranya
adalah termoreseptor. Bila suhu tubuh manusia paukskecenderungan tubuh
meningkatkan kehilangan panas ke lingkungan, bitaih merasa dingin maka
kecenderungannya menurunkan kehilangan panas. @yralaas yang hilang ke
lingkungan melalui radiasi, konduksi dan konveksingat ditentukan oleh
perbedaan suhu antara kulit dan lingkungan ekdteBagian pusat tubuh
merupakan ruang yang memiliki suhu yang dijaga ptetekitar 37° C.
Mengelilingi pusat tubuh adalah lapisan kulit dirmaterjadi pertukaran panas
antara tubuh dan lingkungan luar. Dalam usaha nikarel suhu tubuh yang
konstan, kapasitas insulatif dan suhu kulit dapatiud ke berbagai gradien suhu
antara kulit dan lingkungan eksternal, dengan ddemikian mempengaruhi

tingkat kehilangan panas (Benson, dkk, 1999).



Suhu tubuh diatur seluruhnya oleh mekanisme peafm@mrumpan balik
dan hampir semua mekanisme ini terjadi melalui pypsmgaturan suhu yang
terletak pada hipotalamus. Agar mekanisme umpaik bal dapat berlangsung
harus tersedia pendetektor suhu untuk menentuk&tuwang tepat ketika suhu
tubuh menjadi sangat panas atau sangat dingin. Areaptik hipotalamus
anterior diketahui mengandung sejumlah besar neyenry sensitif terhadap
panas yang jumlahnya berkisar sepertiga neuron gengitif terhadap dingin.
Neuron-neuron ini diyakini berfungsi sebagai serssdru untuk mengontrol suhu
tubuh. Neuron-neuron yang sensitif terhadap pamiameéningkatkan kecepatan
kerjanya sesuai dengan peningkatan suhu, kecepatatapat meningkat 2-10
kali lipat pada kenaikan suhu tubuh sebesar 1@®e@qon, dkk, 1999).

Neuron yang sensitif terhadap dingin bekerja me@tigan kecepatan
kerjanya saat suhu tubuh turun. Apabila area piledgtanaskan, kulit diseluruh
tubuh dengan segera mengeluarkan banyak keringanéara pada waktu yang
sama pembuluh darah kulit di seluruh tubuh mengadigat berdilatasi. Jadi hal
ini merupakan reaksi yang cepat untuk menyebabiboht kehilangan panas,
dengan demikian membantu mengembalikan suhu tubetmb&li normal.
Disamping itu pembentukan panas tubuh yang bedebiihambat. Oleh karena
itu area preoptik dari hipotalamus dikatakan mednilkemampuan untuk
berfungsi sebagai termostatik pusat kontrol sutbutiu Kulit tubuh menggigil
terjadi karena pengaruh refleks yang segera dibtkagk untuk meningkatkan
suhu tubuh melalui beberapa cara yaitu:

1. Memberikan rangsangan kuat sehingga menyebahkaggigil dengan akibat



meningkatnya kecepatan pembentukan panas tubuh

2. Menghambat proses berkeringat bila hal ini héegadi

3. Meningkatkan vasokonstriksi kulit untuk menghd&an pemindahan panas
tubuh ke kulit (Benson, dkk, 1999).

Reseptor suhu tubuh bagian dalam juga ditemukaa padian tertentu
dari tubuh, terutama di medulla spinalis, pada midglam abdomen dan di sekitar
vena besar. Reseptor dalam ini berbeda fungsinggatereseptor kulit karena
reseptor tersebut lebih banyak terpapar dengan sihtubuh dari pada suhu
permukaan tubuh. Namun seperti halnya reseptor &ulity reseptor tersebut
lebih banyak mendeteksi dingin daripada hangat.irdberkemungkian bahwa
baik reseptor kulit maupun reseptor bagian dalamedsan mencegah hipotermia
yaitu mencegah suhu tubuh rendah. Pada waktu pesateratur hipotalamus
mendeteksi bahwa temperatur tubuh terlalu panastattalu dingin, pusat akan
memberikan prosedur penurunan atau peningkatan er@mop yang sesuai
(Benson,dkk, 1999).

Sistem pengatur temperatur menggunakan tiga mekengenting untuk
menurunkan panas tubuh ketika temperatur menjadiasdinggi yaitu;

1. Vasodilatasi

Vasodilatasi pembuluh darah perifer terdapat harmpptda semua area
tubuh. Vasodilatasi ini disebabkan oleh hambatari pasat simpatis pada
hipotalamus posterior yang menyebabkan vasokosstréehingga terjadi
vasodilatasi yang kuat pada kulit, yang memungkingarcepatan pemindahan

panas dari tubuh ke kulit hingga delapan kalitllphih banyak.



2. Berkeringat

Pengeluaran keringat melebihi kulit terjadi sebagjak peningkatan suhu
yang melewati batas kritis yaitu 83T pada manusia. Pengeluaran keringat
menyebabkan peningkatan pengeluaran panas meladiorasi. Peningkatan
suhu tubuh sebesar 1° C akan menyebabkan keriaggtoukup banyak sehingga
mampu membuang panas tubuh yang dihasilkan daabokime basal 10 kali
lebih besar.
3. Penurunan pembentukan panas

Mekanisme yang menyebabkan pembentukan panas ibarieBeperti
menggigil dan termogenesis kimia dihambat dengan amsuri, 2006).

Dinginnya suhu tubuh yang berlebih menyebabkaremsispengaturan
temperatur mengadakan prosedur yang berlawanan u: yait
1. Vasokonstriksi kulit di seluruh tubuh

Vasokonstriksi terjadi karena rangsangan padat girs@atis hipotalamus
posterior.
2. Piloereksi

Rangsangan simpatis menyebabkan otot erektor pitigymelekat ke
folikel rambut berkontraksi yang menyebabkan rantimrdiri tegak. Mekanisme
ini tidak penting pada manusia tetapi pada binatémgkat rendah, berdirinya
rambut memungkinkan mereka untuk membentuk lapisbal “isolator udara”
bersebelahan dengan kulit sehingga pemindahan pemdsigkungan sangat

ditentukan.



3. Peningkatan pembentukan panas

Pembentukan panas oleh sistem metabolisme meningleatgan
menggigil, rangsangan simpatis pembentukan pamkses tiroksin (Tamsuri,

2006).

2.7 Para Aminofenol

Parasetamol atau N-asetil-p-aminofenol merupakativatepara-amino
fenol yang berkhasiat sebagai analgesik-antipir&tgetaminofen (parasetamol)
merupakan metabolit fenasetin. Parasetamol diabsarppat dan sempurna
melalui saluran pencernaan. Konsentrasi tertingdard plasma dicapai dalam
waktu '/2 jam dan masa paruh dalam plasma anteBgaln. Parasetamol tersebar
ke seluruh cairan tubuh. Dalam plasma 25 % panas¢teerikat protein plasma.
Parasetamol dimetabolisme oleh enzim mikrosom Batiagian asetaminofen (80
%) dikonjugasi dengan asam glukuronat dan sebdgieih lainnya dengan asam
sulfat. Selain itu parasetamol juga dapat mengatadioksilasi. Metabolit hasil
hidroksilasi ini dapat menimbulkan methemoglobireerdan heinolisis eritrosit

(Gan, 1987).

Parasetamol diekskresi melalui ginjal, sebagianil kdalam bentuk
parasetamol (3%) dan sebagian besar dalam bemkdnjegasi. Pada pemberian
parasetamol dosis toksik, metabolit reaktif iniedigaya sebagai senyawa yang
menimbulkan kerusakan pada hati. Mekanisme toksisyia sampai saat ini

masih kontroversial. Untuk memudahkan, hipotesiskansmenya dibagi



menjadi 2 yaitu melalui antaraksi kovalen dan aisir nirkovalen. Antaraksi
kovalen, terjadi karena pemberian parasetamol dtssik akan menguras
kandungan GSHsitosol sehingga NAPBKI akan berikatoara kovalen dengan
makromolekul protein sel hati, yang mengakibatkanatinya kerusakan sel.
Sedangkan antaraksi nirkovalen melibatkan pembantuitdikal bebas N-asetil-
p-semikuinonimina (NAPSKI), pembangkitan oksigeakté, anion superoksida
serta gangguan homeostasis'Cgang semuanya akan menyebabkan terjadinya

kerusakan sel hati (Khan,1975).
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Gambar 1: Struktur kimia parasetamol
(Hendriyana, 2005)

Dampak dosis toksik dalam pengkonsumsian parasétgamg paling
serius ialah nekrosis hati. Nekrosis tubuli renaéista koma hipoglikemik dapat
juga terjadi. Hepatotoksisitas dapat terjadi padmlgerian dosis tunggal 10-15
gram (200-250 mg/kgBB) parasetamol. Gejala padapgetama keracunan akut
parasetamol tidak mencerminkan bahaya yang mengangaoreksi, mual dan
muntah serta sakit perut terjadi dalam 24 jam peatalan dapat berlangsung
selama seminggu atau lebih. Gangguan hepar dapatitgada hari kedua
dengan gejala peningkatan aktivitas transaminasgmsedehidrogenase laktat.

kadar bilirubin serum serta pemanjangan masa pniira Aktivitas fosfatase



alkali dan kadar albumin serum tetap normal. Ketasa hati dapat
mengakibatkan ensefalopati. koma dan kematian. Ndasah parasetamol pada
hari pertama keracunan merupakan petunjuk berdteyacunan. Masa paruh
lebih dari 4 jam merupakan petunjuk akan terjadimgkrosis hati dan masa paruh
lebih dari 12 jam akan terjadi koma hepatik. Pememtkadar parasetamol sesaat
kurang tepat akan dapat menimbulkan kerusakan Kettusakan ini tidak hanya
disebabkan oleh parasetamol, tetapi juga oleh roktatang sangat reaktif yang

berikatan secara kovalen dengan makromolekul séihati (Gan, 1987).

Parasetamol termasuk senyawa anti nyeri yang pakmnimg digunakan.
Parasetamol lebih diakui keampuhannya sebagai mydri dan antipiretik
daripada sebagai anti inflamasi. Kira-kira sudahté@@un parasetamol bertahan
sebagai obat yang paling dicari. Parasetamol ddigahakan oleh segala umur
juga aman digunakan oleh ibu hamil dan menyusugalerkonsultasi ke dokter
atau apoteker sebelum penggunaannya. Obat ini gama@nyebabkan iritasi
lambung dan tidak menyebabkan penggumpalan daidah, karena itu bisa
digunakan oleh pasien dengan gangguan lambungnSeiapasien yang alergi
terhadap aspirin juga dapat menggunakan obat iamuh perlu diperhatikan
apabila penggunaan obat ini bersamaan dengan arkalg@ seperti aspirin atau
yang lain, dapat meningkatkan resiko terjadinyaggaan pada hati dan ginjal
(Hutapea, 2007).

Dikatakan pula bahwa penggunaan parasetamol yarigblbean juga
dapat menyebabkan efek samping pada hati. Penggyraaasetamol bersamaan

dengan kolestiramin dapat mengurangi penyerapamasg@@mol sebaliknya



apabila digunakan bersamaan dengan metoklopramid damperidon,
penyerapan parasetamol justru meningkat. Penggyeaasetamol dalam jangka
waktu yang lama dapat meningkatkan efek antikoag&nti penggumpalan
darah) dari golongan obat antikoagulan. Karengpé@nggunaan bersamaan ini
harus dalam pengawasan dokter karena kemungkingaditgya pendarahan.
Apabila anda sedang dalam perawatan menggunakassepamol, hindari
konsumsi alkohol, antikoagulan oral, aspirin, mut atau trankuilizer dan obat
yang berkaitan dengan penyakit hati. Parasetamatilike efek samping yang
akan membahayakan dalam hal kelainan darah, panisregkut dan kerusakan
hati setelah over dosis dan kelainan kiiiitapea, 2007).

Mekanisme parasetamol sama dengan aspirin karesamkan dalam
struktur. Parasetamol bekerja mengurangi produksstaglandin yang terlibat

dalam proses nyeri dan edema, dengan menghambah @yzlooxygenase

(COX). Meski demikian, ada perbedaan penting antark kéeluanya. Seperti

diketahui, prostaglandin berpartisipasi terhadagpaa inflamatori, sebaliknya

parasetamol tidak memperlihatkan efek anti inflam@arasetamol menghambat
prostaglandin yang memegang peranan sebagai petirehluran cerna (lkawati,

2008).

Menurut Arifianto  (2007), bahwa penggunaan obat ipaetik
(parasetamol) Lebih lanjut dapat meningkatkan perbatan di hidung (obstruksi
nasal) dan menekan respon antibodi. Sebuah penetdndomizedterhadap
anak-anak yang terserang demam yang diduga akiivas, vmenunjukkan

parasetamol tidak mengurangi lamanya demam dak trgnghilangkan gejala-



gejala yang terkait. Namun demikian, parasetamahimeat anak sedikit lebih
aktif dan lebih bugar. Parasetamol, aspirin, daat @mnti inflamasi non steroid
(OAINS) lainnya adalah antipiretik yang efektif. k&gja dengan cara
menghambat produksi prostaglandin E2 di hipotalaamnisrior (yang meningkat
sebagai respon adanya pirogen endogen). Parasethkooljugasikan di hati
menjadi turunan sulfat dan glukoronida, tetapi aelbagian kecil dimetabolisme
membentuk intermediet aril yang hepatotoksik (m@njacun untuk hati) jika
jumlah zat hepatotoksik ini melebihi kapasitas hatiuk memetabolismenya
dengan glutation atau sulfidril lainnya (lebih da60 mg/kg). Maka sebaiknya
tablet 500 mg tidak diberikan pada anak-anak (mygapemberian tiga kali tablet
500 mg dapat membahayakan bayi dengan berat blabawah 10 kg).
Parasetamol dimetabolisme terutama di hati, dimsebagian besar
diantaranya (60-90% dari dosis terapeutik) dirubenjadi senyawa yang tidak
aktif melaui konjugasi dengan sulfat dan glukoranitletabolit ini kemudian
dieksresikan ke ginjal. Hanya sejumlah kecil (5-1@Pri dosis terapeutik)

dimetabolisme melalui hati dengan sistem enzim adytome P45Q0khususnya

CYP2E)). Efek toksik parasetamol terkait dengan metakaiktlasi minor (N-
acetyl-p-benzo-quinone imine, disingkat NAPQI). iJafek toksik yang muncul
bukanlah karena parasetamol itu sendiri atau mbtaltamanya. Pada dosis
yang lazim digunakan, metabolit toksik NAPQI secaepat didetoksifikasi
melalui kombinasi rreversibé dengan gugussulfhydryl dari glutation,
menghasilkan konjugasi non toksik yang akhirnyaelliarkan melalui ginjal.

Paracetamol memiliki indeks terapeutik yang senfuitinya, dosis terapi tidak



terentang jauh dengan dosis toksik. Tanpa pengobgaag tepat, overdosis
parasetamol bisa menyebabkan gagal hati dan kemddam beberapa hari.
Dosis toksis parasetamol sangat bervariasi. Padasde dosis tunggal di atas 10
gram atau 150 mg/kg bisa menyebabkan toksisitaksiJitas juga bisa terjadi
pada dosis multiple yang lebih kecil dalam 24 jaelehihi kadar tersebut, atau

bahkan pemberian jangka panjang dosis serendahgiyead (lkawati, 2008).

2.8 Belimbing Wuluh

Gambar 2 : Pohon Belimbing Wuluh
(Muhlisah, 1999).



Pengklasifikasiaan belimbing wuluh menurut Muhlisd!®99), adalah

sebagai berikut

Kingdom : Plantae
Subkingdom : Tracheobionta
Superdivisio : Spermatophyta
Divisio : Magnoliophyta
Kelas : Magnoliopsida
Sub-kelas : Rosidae
Ordo : Geraniales
Familia _: Oxalidaceae

Genus Averrhoa

Spesieaverrhoa bilimbi L

Belimbing wuluh Averrhoa bilimbi L.) merupakan tumbuhan berjenis
pepohonan, hidup diarea ketinggian dari 5 samp@i M5 Mempunyai Pohon
kecil, tinggi mencapai 10 m dengan batang yangktitbegitu besar dan
mempunyai garis tengah hanya sekitar 30 cm. Ditasabagai pohon buah,
kadang tumbuh liar dan ditemukan dari dataran fesdanpai 500 m. Belimbing
wuluh tumbuh pada habitat yang ternaungi dan cildgwnpab. Mempunyai batang
kasar berbenjol-benjol, percabangan sedikit, amhtgndong ke atas. Cabang
muda berambut halus seperti beludru, warnanya cokl@a. Daun berupa daun

majemuk menyirip ganjil dengan 21-45 pasang anak.danak daun bertangkai



pendek, bentuknya bulat telur sampai jorong, ujumging, pangkal membundar,
tepi rata, panjang 2-10 cm, lebar 1-3 cm, warndmjga, permukaan bawah hijau
muda. Perbungaan berupa malai, berkelompok, kellar batang atau
percabangan yang besar, bunga kecil-kecil berbehintang warnanya ungu
kemerahan. Buahnya buah buni, bentuknya bulat monjgersegi, panjang 4-6,5
cm, warnanya hijau kekuningan, bila masak beraiyak, rasanya asam. Biji
bentuknya bulat telur, gepeng. Rasa buahnya asaunakan sebagai sirop
penyegar, bahan penyedap masakan, membersihkan mped@ kain,
mengkilapkan barang-barang yang terbuat dari kamnpgnembersihkan tangan
yang kotor atau sebagai bahan obat tradisionabaPgakan dengan biji dan
cangkok (Wijayakusuma, 2006).

Nama Lokal belimbing wuluh adalah sebagai berikiheng, Selimeng,
Thlimeng (Aceh), Selemeng (Gayo), Asom, Belimbi@galimbingan (Batak),
Malimbi (Nias), Balimbieng (Minangkabau), Belimbingsam (Melayu);
Balimbing (Lampung). Calincing, Balingbing (Sund&glimbing wuluh (Jawa),
Bhalingbhing bulu (Madura), Blingbing buloh (Balijmbi (Bima), balimbeng
(Flores), Libi (Sawu), Belerang (Sangi). Belimbwgluh dapat dipakai sebagai
bahan minuman atau sirup, penyegar sayur masakambgrsih noda pakaian,
mengkilapkan barang yang terbuat dari logam pekakjngan, atau tembaga,
membersihkan tangan yang kotor atau berbau angs, gapat dipakai sebagai

bahan obat tradisional. (Aman, 2006).



2.9 Pengaruh Belimbing Wuluh Terhadap Kesehatan

Menurut Arland (2006), terdapat berbagai macam Banhtau khasiat
belimbing wuluh diantaranya adalah:
1. Khasiat Daun

Daun mengandung zat yang berkhasiat sebagai memguasa sakit atau
nyeri, dan pembunuh kuman, penurun kadar gula daiedanya dipakai untuk
tapel dan diminum airnya. Untuk mengurangi rasat senderita encok biasanya
diberi tapel daun belimbing wuluh. Rebusan daurajdgpat dipakai sebagai
penurun gula darah, juga dapat untuk obat penuamas Obat luka luar seperti
borok dan bisul dapat diobati dengan tumbukan deaung diempelkan pada luka
lama maupun baru.
2. Khasiat Bunga

Untuk sakit batuk sebaiknya minum sirup terbuat segenggam kuntum
bunga belimbing wuluh yang sudah berwarna merabktatan, tambah beberapa
butir adas manis, gula merah, dan air bersih. Sdraban dikukus beberapa jam,
kemudian setelah dingin diperas dan disaring diminua kali sehari satu sendok
makan. Sariawan Segenggam bunga belimbing wuldh,jgwa secukupnya dan
satu cangkir air direbus sampai kental. Setelalgidimlisaring, dipakai untuk
membersihkan mulut dan mengoles sariawan.
3. Khasiat Buah

Perasan air buah sangat baik untuk asupan kekuramgamin C,
disamping itu perasan buah juga dapat dipakai ukeuikmas sebagai penghilang

ketombe, atau digosokkan sebagai penghilang paglainSitu buah dapat pula



dibuat manisan, dengan merebusnya dicampur demggul@a pekat dengan nyala
api kecil tunggu sampai hampir habis airnya. Datialagi dapat diturunkan
dengan tiga buah belimbing wuluh dicuci lalu dip@eotong seperlunya,
direbus dengan tiga gelas air bersih sampai tetsigdas. Setelah dingin disaring,
minum setelah makan pagi.
4. Sebagai Sumber Gizi

Buah banyak mengandung vitamin C alami yang bergsebagai
penambah daya tahan tubuh dan perlindungan terhimatbpgai penyakit. Secara
tradisional belimbing wuluh dipakai sebagai bumbasak, dan manisan. Selain
itu bunga dipakai sebagai sirup, daun dapat dipsélaagai lalap, bumbu masak
dan makanan ternak.
5. Sebagai Perlindungan Lingkungan Hidup

Pohonnya dapat sebagai pohon pelindung, akarnyahmaragar air tanah
tak turun, dengan akarnya yang dalam pohon blimbw¢uh tahan terhadap
kekeringan. Daunnya yang sering rontok baik untuui alam dan menyburkan
tanah. Meskipun jarang hewan yang memakan bualmayayn banyak serangga
seperti semut ulat, kupu-kupu, laba-laba yang memoakan disitu sehingga
menarik burung pemakan serangga seperti PrenjakCilalek. Untuk itu bila
ditanam di pekarangan diharapkan akan memberikahngiengan terhadap
lestarinya satwa yang hidup di alam liar.
6. Sifat Kimiawi Dan Efek Farmakologis

Rasa asam dan sejuk. Menghilangkan sakit (analgstikiretik),

memperbanyak pengeluaran empedu, anti radangupetencing dan astringent.



2.10 Kandungan Kimia Belimbing Wuluh

Pada periode perkembangan bahan obat organik, kapgshatian
diberikan untuk mencari kemungkinan adanya huburgygara struktur kimia,
sifat obat, sifat kimia fisika dan aktifitas biologenyawa aktif atau obat. Pada
abad ke 19 tepatnya, bahan alamiah yang secarailertgdah digunakan oleh
manusia untuk pengobatan, mulai dikembangkan linjut dengan cara isolasi
zat aktif, pengidentifikasian struktur kimia, daenkudian diusahakan dapat dibuat
secara sintetik (Pansera, dkk, 2004)

Secara umum belimbing wuluh mengandung: saponmin,taylukosid,
kalsium oksalat, sulfur, asam format, peroksidéiukasitrat dan kadar vitamin C
yang cukup tinggi (Aman, 2006).

Menurut Wijayakusuma (2006), Batang belimbing viulmengandung:
Saponin, tanin, glucoside, calsium oksalat, suisam format, peroksidase. Daun
belimbing wuluh mengandung : Tanin, sulfur, asammfat, peroksida, calsium
oksalat, kalium sitrat.

Bahan aktif pada daun belimbing wuluh yang dapeaiadifaatkan sebagai
obat antipiretik salah satunya adalah tanin. Tamérupakan senyawa aromatik
atau senyawa polifenol yang terdapat dalam tumbumakanan, dan minuman.
Tanin adalah suatu nama deskriptif umum untuk kaklbmpok substansi fenolik
polimer yang mampu menyamak kulit atau mempresipig@latin dari cairan,
suatu sifat yang dikenal sebagai astringent. Ssdtihgolongan senyawa aromatik
adalah senyawa fenol, yang apabila senyawa fendkab@n atau bergabung

dengan senyawa fenol-fenol yang lain sehingga metukesuatu polifenol, dan



pada akhirnya membentuk senyawa tanin. Salah satakaf dari tanaman yang
sudah diisolasi adalah tanin atau asam tanat. Tyamng sudah terisolasi dapat
dijumpai di pasaran, ini berupa bubuk atau serhutkhkekuningan, amorf, rasa
astringent dan aroma khas. Asam tanat biasanya andngg H20 10%,
merupakan kelompok besar senyawa kompleks yangjisebbesar tersebar luas
dalam tumbuhan. Tanin digunakan sebagai astringeatk untuk saluran
pencernaan, maupun kulit. Selain itu tanin jugaatiapigunakan sebagai obat
antidiare (Pansera, dkk, 2004).

Menurut Tangendjaja (1994), Tanin terdapat luas apadnaman
berpembuluh. Menurut batasnya tanin dapat berekdsgan protein membentuk
kopolimer mantap. Sedangkan menurut Yohani (20B#k fisiologis dan efek
farmakologis tanin disebabkan oleh kemampuannyakumembentuk kompleks,
baik dengan protein maupun polisakarida. Pembentk&enpleks itu berdasarkan
pada pembentukan ikatan hidrogen dan interaksiofudik antara tanin
(golongan polifenol) dengan protein. Kemampuan naiktioba dari senyawa
tannin berdasarkan pada kemampuan senyawa ini raergtt kerja enzim
tertentu secara selektif atau kemampuannya dalangimaenbat ikatan antar ligan

dengan suatu reseptor.
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Gambar 3: Struktur kimia tanin
(Yohani, 2004).

Tanin merupakan komponen zat organik derivat paliglkosida yang
terdapat dalam bermacam-macam tumbuhan, terutamiduhan berkeping dua
(dikotil). Monomer tanin adalah digallic acid darglikosa. Ekstrak tanin terdiri
dari campuran senyawa polifenol yang sangat komspiiin biasanya tergabung
dengan karbohidrat rendah. Karena adanya gugu$, fiexada tanin akan dapat
berkondensasi dengan formaldehida. Tanin terkordesangat reaktif terhadap
formaldehida dan mampu membentuk produk kondenbasjuna untuk bahan
perekat termosetting yang tahan air dan panas.nTaga dikatakan sebagai
oligomeric dengan berbagai unit struktur yang memypugugus phenolic. Tanin
memiliki berat molekul 500 sampai 20.000 dan padamnya larut dalam air

kecuali beberapa tanin yang mempunyai bobot madektihggi. Tanin juga



mampu mengikat protein dan pembentukan komplekim-faiotein yang tidak
dapat larut dan dapat larut (Linggawati, dkk, 200

Peroksida yang merupakan salah satu senyawa yatapét dalam daun
belimbing wuluh juga dapat dikatakan berpengarubhaidap antipiretik,
peroksida merupakan senyawa pengoksidasi dan karjaergantung pada
kemampuan pelepasan oksigen aktif. Reaksi oksimsmampu membunuh

banyak mikroorganisme (Soekardjo, 1995).

2.11 BiologiMus musculus

Pengetahuan dasar tentang biologi spesies hewam saigat penting
untuk diketahui peneliti. Mencit merupakan salatiusbewan percobaan di
Laboratorium yang biasa disebut tikus putih. Hewardapat berkembang biak
secara cepat, dan dalam jumlah yang cukup besanciM&rmasuk hewan
pengerat rodentia yang cepat berbiak, mudah dgmlildalam jumlah banyak
variasi genetiknya cukup besar serta anatomi dsinldginya terkarakteristik
dengan baik (Smitkt al, 1987). Menurut Kusumawati (2004), Mencit merupakan
hewan tidak memiliki kelenjar keringat. Jantungdierdari empat ruang dengan
dinding atrium yang tipis dan dinding ventrikel gatebih tebal. Peningkatan
temperatur tubuh tidak mempengaruhi tekanan dasa&ldangkan frekuensi
jantung, cardiac output berkaitan dengan ukuramhopa. Hewan ini memiliki
karakter yang lebih aktif pada malam hari dari pa@ag hari. Mencit dalam
tujuan penelitian medis banyak digunakan sebagaahecoba (60-80%), karena

harganya murah dan mudah berkembang biak.



Menurut Kusumawati (2004), pengklasifikasi®lus musculusadalah

sebagai berikut:

Kingdom : Animalia
Sub kingdom : Metazoa
Phylum : Chordata
Sub Phylum : Vertebrata
Classis : Mammalia
Sub classis : Theria
Ordo : Rodentia
Famili . Muridae

Sub FamilidMurinae
Genus Mus

Spesieblus musculus

Berbagai hal yang penting mengenai biologi hewaraomang digunakan
dalam penelitian ini perlu diketahui, hal ini diglan sebagai acuan untuk
keberhasilan dalam penelitian, Data biologis metezgebut menurut Febrianita

(2008), adalah sebagai berikut:



Data Biologis

Lama hidup (tahun) 1-3
Lama Bunting 19-21 Hari
Kawin setelah beranak 1-24 Jam
Umur sapih 21 Hari
Umur dewasa 95 Hari
Umur dikawinkan 8 Minggu
Siklus kelamin Poliestrus
Siklus estrus 4-5 Hari
Lama estrus 12-14 Jam

Berat dewasa

Jantan (20-40 g)
Betina (18-35 Q)

Berat lahir 0,5-1g
Jumlah anak + 6 ekor
Puting susu 10 puting
Gigi 1003
1033

Kecepatan tumbuh 1g/Hari
Temperatur tubul’C) 36°C
Suhu rektal 35-39°C
Kebutuhan air Ad libitum
Kebutuhan makanan (g/hari) 4-5
Pubertas (hari) 28-49
Lama kebuntingan (hari) 17-21
Mata membuka (hari) 12-13
Tekanan darah :

1. Systolik (mmHg) 133-160

2. Diastolik (mmHQ) 102-110

3. Frekuensi respirasi (permenit 163




2.12 Kajian Al-Qur'an Tentang Tanaman Obat

Pada zaman dahulu konon jauh sebelum masehi daenalus yang
menghampar tanpa kehijauan alam hanya berupa pasias dan bebatuan
digurun sahara, tadinya kawasan yang subur makengamh terhampar tumbuhan
besar, penuh dengan danau dan sungai yang beranguriNsetelah manusia yang
menghuni kawasan tersebut merusak dan memperkosa $ecara dzalim,
akhirnya kawasan yang subur dan makmur itu mergadiudra pasir dan batu
yang sangat gersang. ltulah yang banyak dibengangleh Al Qur'an agar para
penganutnya bersifat hati hati mengelola alam alamt fungsi manusia dimuka
bumi ini adalah sebagai khalifah Allah. Allah merbuhkan tanaman-tanaman
dan buah-buahan baik di bumi ini bukan tanpa maksetdpi dibalik semua
kebesaran Allah terdapat permata indah yang haaudioari dan digosok oleh
manusia untuk kemaslahatan umat. Hal ini sesuajadefirman Allah surat yang

An-Nahl ayat 11 yang berbunyi :

S0l o

Artinya:

“Dia menumbuhkan bagi kamu dengan air hujan itu matanaman;
zaitun, korma, anggur dan segala macam buah-buaBasungguhnya pada yang
demikian itu benar-benar ada tanda (kekuasaan All&#agi kaum yang
memikirkan’

Allah Swt menciptakan berbagai buah-buahan daranmtan yang
bermanfaat di muka bumi ini, diantaranya kurma,achliimu pengetahuan

modern menetapkan bahwa kurma mengandung berbagfinpyang sangat



berguna bagi proses pertumbuhan. Protein tersetp#tdnembangun tubuh dan
memperbaharui sel-sel yang telah rusak. Kurma jugagandung zat gula dalam
kadar tinggi, mineral, vitamin A, B1 dan Bitamin BZat gula mempercepat
penyerapan, berasimilasi dan tidak membutuhkaneprpeoses pencernaan, juga
proses-proses kimia yang rumit, seperti lemak dgurig. Karenanya, kurma
merupakan makanan terbaik yang dapat membantu tadmihmenjadi kuat yang
membangkitkan kekuatan pada sel-sel tubuh (Abdashat, 2002).

Pada buah anggur ilmu pengetahuan modern judansayatakan bahwa
anggur mengandung kadar satuan gula (as-sukkéradgl) yang cukup tinggi,
yang bernama glukosa. Glukosa tidak perlu dicermatapi untuk bisa
menyalurkannya kepada darah secara langsung, heukap dihisap dari
lambung dan usus (pencernaan). Kemudian akan dkaalulagi ke seluruh
jaringan tubuh yang beraneka ragam. Sehinggadimsabil manfaatnya di dalam
proses memproduksi kalori dan energi untuk bekeFglah ditetapkan oleh
berbagai kajian ilmiah bahwa anggur mengandungrkadg besi dan kalsium
yang cukup banyak. Di dalamnya terdapat sediki#mih (D), yang bertanggung
jawab terhadap pembentukan tulang di samping Zatuka yang ada di dalam
makanan (Abdushshamad, 2002).

Menurut Abdushshamad (2002), Anggur juga mengagdedikit vitamin
(H) yang bertanggung jawab atas kesuburan danrkbaeigan seksual urat syaraf
dan otot. Terdapat pula vitamin (A) yang mampu ragajdari perjalanan malam
hari. Juga vitamin (C) yang bertanggung jawab w@apakestabilan susunan darah

dan ketahanan jaringan-jaringan tubuh terhadapgkeyu dan influenza. Selain



itu, memakan anggur sangat membantu proses penyamisembelit, mengingat
secara alami anggur sangat lunak.

Zat keasaman yang ada di dalamnya sangat bermanfatuk
menyeimbangkan keasaman-keasaman yang bisa memkahay yang
diakibatkan oleh penghancuran sebagian makananfaakdi dalam tubuh.
Terakumulasinya zat asam panas ini akan mengakibajkncangan-goncangan
kejiwaan (psikologi), yang berdampak pada semak&lemahnya ketahanan
tubuh. Namun, keasaman-keasaman yang ada di dalgguraakan mampu
menetralisir (mengimbangi) keasaman-keasaman yanmgabaya, dan mampu
menjaga keseimbangan keasaman zat alkalin dalarh {diodushshamad, 2002).

Daun anggur juga memiliki manfaat yang sangath&saun anggur kaya
zat garam (oralit) dan vitamin. Setiap seratus gidaom anggur mengandung 75,5
gram cairan, 3,8 gram protein, 1,0 minyak, 1,5 ggasir (jiram ramad), 15,6
gram karbohidrat, 392 miligram kalsium, 44 miligrdosfor , 3,9 miligram zat
besi dan vitamin A, B1, B2, dan C (Abdushshama@220

Dalam Alquran tidak hanya buah anggur yang difedu sebagai
tanaman yang banyak manfaatnya tetapi buah zaitga gdisebutkan, hal ini

sesuai dengan firman Allah surat Al-Mu’minuun A& yang berbunyi:

}’ Z.
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Artinya: Dan pohon kayu keluar dari Thursina (pohomaitun), yang
menghasilkan minyak, dan pemakan makanan bagi evsaggy yang
makan.

Dalam bukunya Abdushshamad (2002), menuliskan bgiot@n zaitun

merupakan pohon sebangsa kayu yang berumur panjgng masa yang lebih



dari seratus tahun. Zaitun membuahkan buah-buadtaras terus-menerus tanpa
harus menguras tenaga manusia. Berbagai pendlitigah menyatakan bahwa
buah zaitun tergolong zat makanan bagus. Di dalantesdapat kadar protein
yang besar, kadar garam yang mengandung kalsiumbeza dan fosfat. Ini
merupakan materi-materi (zat-zat) penting dan vigalg ada di dalam makanan
manusia. Dari buah-buahanya dapat dikeluarkan magitkin yang mengandung
kadar minyak cair yang tinggi. Minyak tersebut setnbermanfaat bagi alat
pencernaan makanan pada umumnya dan jantung pasiasklya.

Buah tin juga merupakan buah yang sangat bermabtsgit kehidupan
manusia, hal ini sesuai dengan firman Allah Sur#t-Phiin Ayat 1-3, yang
berbunyi:

£ o0 - 20
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Artinya: Demi (buah) Tin dan (buah) Zaitun; Daendi bukit Sinai; Dan demi
kota (Mekah) Ini yang aman.

Tin adalah buah-buahan berkah yang telah disebutkah dalam kitab-
Nya. Bahkan Allah bersumpah dengannya untuk mekkaju seberapa besar
urgensitas dan faedahnya. Telah nyata bahwa buatetiupakan salah satu buah-
buahan yang memiliki nilai (kualitas) yang besamaB tin adalah sejenis alkalin
yang mampu menghilangkan keasaman pada tubuh yargpakan tempat
tumbuhnya penyakit, mengatasi menurunnya kekug@éaraga) dan rasa loyo.
Buah tin juga mampu menetralisir ginjal dan saltsaluran kencing

(Abdushshamad, 2002).



Materi-materi (zat-zat) aktif di dalam buah tin imdalah zat-zat
pembersih. Zat-zat tersebut sangat mungkin dipaigum untuk mengobati luka
maupun bisul yang bau dengan cara melumuri dengah-buahannya. la juga
bermanfaat untuk mengatasi sembelit yang sudaln gaAtsushshamad, 2002).

Secara ilmiah telah terbukti bahwa mekanan sebdgidikit) buah tin di
pagi hari di atas pancaran matahari, itu lebih [s&ikbu kali dibanding makan
obat tepungan yang lembut. Karena itu, buah tirajlbgrmanfaat terhadap
penyakit bronchitis dan saluran-saluran udara, irseldipergunakan untuk
berkumur dan obat sariawan. Manfaat buah tin yaagydk ini pada dasarnya
terpulang kepada unsur-unsur vital yang terkandilingalamnya. Pada buah tin
mengandung banyak zat sejenis karbohidrat, proteinyak, yodium, kalsium
fosfor, zat besi, magnesium, belerang (fosfat)prddin, serta keasaman zatric,
malic dan nicotitic (Abdushshamad, 2002).

Buah tin termasuk sumber penghasil hemoglobin dpaala saat anemia.
Juga mengandung zat glukosa yang sangat tinggigaiakan dapat menambah
kekuatan tubuh untuk melakukan aktivitas kerja.

Dalam Al-Qur'an surat Syuu’araa Ayat 7-8 Allah SWarfirman:

-
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Artinya:

“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapdbkanyaknya
kami tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuhbwhan yang baik?.
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benadapat suatu tanda
kekuasaan Allah. Dan kebanyakan mereka tidak berima



Allah menciptakan segala macam buah-buahan ateamtmtanaman
yang memang semuanya bermanfaat, dalam hal inmi@mebelimbing wuluh
tidak hanya buahnya yang dapat dimanfaatkan tdtm, batang bahkan akarnya
juga dapat dimanfaatkan untuk kemajuan ilmu pemgeta dan pengobatan
dalam bidang kesehatan. Bagi manusia yang beffi&inwa tidak ada sesuatu
didunia ini yang Allah ciptakan tanpa manfaat. Daldaun belimbing wuluh zat
yang dapat dimanfaatkan sebagai antipiretik adaim, tanin berfungsi sebagai
termosetting dan antimikroba. Disamping tanin datkman belimbing wuluh juga
terdapat zat-zat penting lain yaitu sulfur, asamrmgd, peroksida, calsium oksalat,
dan kalium sitrat. Karena itu lah Allah berfirmaBérapakah banyaknya kami
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbhupang baik’. Daun
belimbing wuluh merupakan salah satu tanaman yela) tAllah dengan segala

kebaikan dan manfaat.



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat

Penelitian dengan judul Uji Daya Antipiretik Ekstr&®aun Belimbing
Wuluh (Averrhoa bilimbiL.) Terhadap Penurunan Suhu Tubuh Menaiug
musculuy Betina, dilaksanakan pada bulan April sampai J@008 di

Laboratorium Biokimia Universitas Islam Negeri (JIMalang.

3.2 Populasi dan Sampel

Hewan uji yang digunakan adalah Mendtus musculusptrainBalb/g
Jenis kelamin betinaebanyak 20 ekoberumur 40-50 hari dengan berat badan
15-25 gram didapat dari UPHP (Unit Pengembangan dfdewercobaan)

Universitas Gadjah Mada Yogyakarta.

3.3 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperin@gngan menggunakan
Rancangan percobaan Acak Lengkap (RAL) dengamnlaékpan dan 16 ulangan,
3 perlakuan kelompok uji dan 2 perlakuan kelompoftiol (positif dan negatif).
Dilanjutkan dengan analisis ANOVA program SPSS ivigrls (2002) microsof®

pada masing-masing perlakuan. Dan uji lanjut Duncan



3.4 Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adakbagai berikut:

a. Variabel bebas : Pemberian ekstrak daun belgniimluh @verrhoa
bilimbi L.) dengan 3 dosis yang berbeda

b. Variabel terikat . Kadar penurunan suhu rektdg mencit betina yaitu
dengan mengukur turunnya suhu rektal pada mencit
sesudah diberi perlakuan.

c. Variabel kendali : Jenis mencit yang digunakdalah mencit betina dari
strain Balb/c, yang dikondisikan menjadi demam dengan

penggunaan inducer demam pepton 12,5%.

3.5 Alat dan Bahan
3.5.1 Alat

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini aladabagai berikut:
1. Blender; 2. Oven; 3. Mortar; 4. Vacuum rotary@elas ukur; 6. Pipet volume;
7. Tabung reaksi; 8. Kandang; 9. Mangkok plastik, CTawan petri; 11
Timbangan analitik; 12. Termometer digital; 13.i8grl ml dilengkapi jarum;
14. Syring 2,5 ml dilengkapi jarum; 15. Sonde; Hi&nduk kecil
3.5.2 Bahan

Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian mliadidsebagai berikut:
1. Hewan coba berupa mendils musculusgalur Balb/c kelamin betina, berat

badan rata-rata 15-25 gr sebanyak 20 ekor.

2. Daun belimbing wuluhAverrhoa bilimbiL.) 350 mg



3. Parasetamol dosis 90 mg/kgBB
4. Aquades
5. Pepton 12,5%

6. Kapas

3.6 Prosedur Penelitian
Penelitian ini terdiri atas beberapa tahapan yshagai berikut:
3.6.1 Uji Pendahuluan
Uji pendahuluan dilakukan dengan tujuan mengetakaktu respon
demam yang optimal setelah penyuntikan peptonanénpada saat hewan
mengalami demam akan dilakukan pemberian antipiekstrak daun belimbing
wuluh. Adapun tahapanya adalah sebagai berikut:
1. Enam Ekor mencit betind(is musculusdisiapkan
2. Mencit dikelompokan menjadi 3 kelompok, dengam@ncit pada masing-
masing kandang.
3. Sebelum diberi perlakuan mencit diaklimatissslama 3 hari, diberi makan
pelet dan diberi air minum yang berasal dari PDAM
4. Enam ekor mencit sesudah diaklimatisasi dipuasédriebih dahulu selama 24
jam.
5. Mencit siap diberi perlakuan pendahuluan, dengemyuntikan pepton 12,5%
dan ekstrak daun belimbing wuluh
3.6.2 Tahap persiapan Hewan Coba

Periode Pertama



1. Sepuluh ekor mencit betinsls musculusdisiapkan

2. Mencit dikelompokan menjadi 5 kelompok, dengam@ncit pada masing-
masing kandang.

3. Sebelum diberi perlakuan mencit diaklimatissdama 10 hari, diberi makan
pelet dan diberi air minum yang berasal dari PDAM

4. Sepuluh ekor mencit sesudah diaklimatisasi dipkan terlebih dahulu selama
24 jam.

5. Mencit siap diberi perlakuan

Periode kedua

1. Sepuluh ekor mencit betina yang berbeda damgempertamaNus musculus
disiapkan

2. Mencit dikelompokan menjadi 5 kelompok, dengam@ncit pada masing-
masing kandang.

3. Sebelum diberi perlakuan mencit diaklimatissdama 10 hari, diberi makan
pelet dan diberi air minum yang berasal dari PDAM

4. Sepuluh ekor mencit sesudah diaklimatisasi dipkan terlebih dahulu selama
24 jam.

5. Mencit siap diberi perlakuan

3.6.3 Persiapan Perlakuan

3.6.3.1 Tahap Pembuatan Ekstrak Daun Belimbing Wulh

a. Daun belimbing wuluh segar diperoleh dari petemawarga depan kampus
Universitas Islam Negeri Malang

b. Menimbang berat basah daun belimbing wuluh



c. Membersihkan daun belimbing wuluh dari kotoran

d. Daun belimbing wuluh dijemur dengan suhu ruangde kering

e. Daun belimbing wuluh diblender sehingga dipdrddentuk bubuk kasar

f. Bubuk kasar daun belimbing wuluh dihaluskan ngemgkan mortar sehingga
diperoleh bubuk daun belimbing wuluh yang halus.

g. Daun yang sudah menjadi bubuk ditimbang sebar®f#k mg dan dibagi
menjadi 3 dosis yang berbeda yaitu 5 mg, 10 mg2@amg. Kemudian untuk
mempermudah dalam pembuatan dan pemberian ekstnak delimbing
wuluh kepada mencit, maka dosis 5 mg bubuk daumbglg wuluh yang
digunakan ditambah menjadi 50 mg bubuk daun betimbvuluh + 10 ml,
Dosis 10 mg ditambah menjadi 100 mg bubuk daunmiehg wuluh +10 ml
dan dosis 20 mg bubuk daun belimbing wuluh ditambanjadi 200 mg
bubuk daun belimbing wuluh+10 ml.

h. Bubuk daun belimbing wuluh yang sudah dicamppuiades dibiarkan selama 2
jam. Kemudian di vacuum rotary selama4 jam.

i. Ekstrak daun belimbing wuluh diberikan pada niemenurut dosis yang telah
ditentukan yaitu pada kelompok I, Il dan 1l selainbulan.

3.6.3.2 Penghitungan Dosis Ekstrak Daun Belimbing Wuh

Pembuatan dosis untuk perlakuan ekstrak daun begnhwuluh

(Averrhoa bilimbiL.) yang digunakan sebagai antipiretik sampai gaabelum

diketahui kisaran dosis yang tepat, sehingga dapamberikan pengaruh

terhadap penurunan suhu tubuh pada mencit, ol&m&atu kami mengacu pada



penelitian-penelitian yang terkait dan antipiref@in dari tanaman obat. Maka
kami menggunakan 3 dosis yang berbeda yaitu sebaghut:
Pada penelitian ini menggunakan 3 dosis yaitu denganaikan dosis

efektif dengan menggunakan deret hitung, maka dipler3 dosis di bawah ini:

a. Dosis| :5 mg/oral/hari
b. Dosis Il : 10 mg/oral/hari
c. Dosis lll : 20 mg/oral/hari

3.6.3.3 Pembagian Kelompok Sampel

Setelah mencit positif demam, maka sebanyak 10 ekencit Mus
musculu} betina dibagi dalam 5 kelompok (pada periodegmest dan juga pada
periode kedua):

1. Kelompok I merupakan kelompok uji yang mendapatgariakuan dengan
ekstrak daun belimbing wulubAyerrhoa bilimbiL.) berturut-turut dengan
dosis 5 mg/oral/ekor.

2. Kelompok Il merupakan kelompok uji yang mendapatkanakuan dengan
ekstrak daun belimbing wululAyerrhoa bilimbil.) berturut-turut dengan 10
mg/oral/ekor.

3. Kelompok Il merupakan kelompok uji yang mendapatkerlakuan dengan
ekstrak daun belimbing wulubAyerrhoa bilimbiL.) berturut-turut dengan
dosis 20 mg/oral/ekor.

4. Kelompok IV merupakan kelompok kontrol positif yammendapatkan

perlakuan parasetamol dengan dosis 90 mg/oral/ekor



5. Kelompok V merupakan kelompok kontrol negatif, menmormal tanpa
pemberian pepton, ekstrak daun belimbing wuluhpgaasetamol.

3.6.3.4 Pengukuran Suhu Tubuh Hewan Coba

Pengukuran suhu tubuh pada mencit dilakukan paddal r§anus)
menggunakan termometer digital. Pengukuran suhuuhtulpada mencit
menggunakan teknik desain penelitian The Post Tasttrol Group Design,
karena efek antipiretik diukur setelah pemberiategean.
3.6.4 Tahap Inti Perlakuan Terhadap Tikus Percobaan

Sebelum diberi perlakuan, mencit pada tiap-tiaprkglok terlebih dahulu
dipuasakan selama 24 jam, kemudian ditimbang lbagdnya, selanjutnya diukur
suhu awal mencit melalui rektal (anus) menggunakammometer digital,
kemudian disuntik dengan pepton 12,5% secara sabldgngan dosis 1 ml/ekor.
Satu jam kemudian suhu tubuh mencit diukur kemb@lalui rektal (anus),
apabila mencit sudah mengalami demam diberi peatakdengan bahan uji
ekstrak daun belimbing wuluh dan bahan uji konpasitif berupa parasetamol.
Pengukuran suhu tubuh pada mencit yang dilakukatauneaektal (anus)
selanjutnya dilakukan dengan interval 30 menit mala3 jam. Pemberian
perlakuan pada mencit dilakukan 2 kali dalam lgginselama 1 bulan dengan 2
periode yaitu 2 minggu pertama 10 mencit dan 2 gurigmudian 10 mencit.

Gambar 3.6.4.1 Diagram Pelaksanaan Penelitian

Dua Puluh Ekor Mencit Dibagi Menjadi 5
Kelompok Perlakuan

A 4
Kelompok Perlakuan Mencit Dipuasakan Selama 24 Jam
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Suhu Awal Individu Mencit Diukur
Melalui Rektal
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Mencit Diinduksi Pepton 12,5%
Sebanyak 1 ml/ekor Secara Subkutan

A 4

Satu Jam Kemudian Mencit Diukur
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A 4
Mencit Mengalami Demam Optima
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Bahan Uji (Ekstrak Daun Belimbing WuluAyerrhoa bilimbiL.) dan
Parasetamol, ) Diberikan Pada Ma-Masing Kelompok Perlakui

A 4
Dilakukan Pengukuran Suhu Selama 3 Jam Dengavanhtef
30 Menit, Untuk Mengetahui Penurunan Suhu Rektal

|

Pemberian Perlakuan Dilakukan Sebanyak 4 Kali
Pada Masing-Masing Individu Mencit

3.7 Data dan Teknik Pengambilan Data

Data dalam penelitian ini berupa penurunan suhuhtyada mencit yang
pengukurannya dilakukan melalui rektal (anus) menggan termometer digital
pada mencit masing-masing kelompok. Kemudian datmngy diperoleh

dimasukkan dalam tabel berikut:



Tabel 3.7 Rata-rata suhu rektal mencit pada 5 perlauan

Perlakuan Rata-Rata Standar Deviasi Notasi

K-

K +

D1

D2

D3

Keterangan

K-

K+

D1

D2

D3

= Kelompok kontrol negatif, mencit normal tanpamberian pepton,
ekstrak daun belimbing wuluh dan parasetamol

= Kelompok kontrol positif, mencit demam yang mdapatkan perlakuan
parasetamol dengan dosis 90 mg/oral/ekor

= Kelompok mencit demam yang diberi ekstrak daefimbing wuluh
dengan dosis 5 mg/oral/ekor

= Kelompok mencit demam yang diberi ekstrak daefimbing wuluh
dengan dosis 10 mg/oral/ekor

= Kelompok mencit demam yang diberi ekstrakndaelimbing wuluh

dengan dosis 20 mg/oral/ekor

3.8 Analisis Data

Untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak dalimtiag wuluh

terhadap penurunan suhu tubuh mencit maka dilakuka®NOVA (Analysis of

Varians). Jika hasil uji ANOVA menunjukan perbedagng signifikan maka

dilanjutkan dengan uji lanjut Duncan taraf sigrafilsi 5%.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil yang didapatkan dari penelitan yang sudalakdkan pada
penurunan suhu rektal mendilifs musculysyang didemamkan dengan pepton
12,5%, dengan perlakuan pemberian ekstrak daumbiely wuluh Averrhoa
bilimbi L.) secara oral menggunakan sonde dengan 3 dasgs hyerbeda yaitu 5
mg, 10 dan 20 mg, kontrol positif berupa parasetaeagan dosis 90 mg dan

kontrol negatif mencit normal tanpa perlakuan dudakbagai berikut:

4.1 Hasil Penelitian
Data rata-rata suhu rektal mencit pada pemberialakpan antipiretik
ektrak daun belimbing wulubAgerrhoa bilimbiL.), parasetamol, pepton 12,5%

dan suhu awal dapat dilihat pada gambar diagram parikut ini:
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Gambar 4.1 Diagram Garis Rata-Rata Suhu Rektal Menit Sebelum dan
Sesudah Pemberian Perlakuan
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Data rata-rata hasil penghitungan suhu rektal paeiacit Mus musculus
betina sebelum dan sesudah pemberian pepton 12b%ga inducer demam
dapat dilihat pada diagram sebagai berikut:

Tabel 4.1 Rata-rata suhu awal mencit pada beb@eqtekuan

Perlakuan X +SD Notasi

K- 35,8+ 0,21 a
K+ 35,9+ 0,34 a
D1 35,8 0,37 a
D2 36+ 0,38 a
D3 35,9+ 0,30 a

Keterangan:

K" : Mencit normal tanpa pemberian perlakuan

K+  : Mencit demam mendapatkan parasetamol dosie@0ral/ekor

D1 : Mencit demam mendapatkan ekstrak daun betighiuluh 5 mg/oral
D2 : Mencit demam mendapatkan ekstrak daun betighiuluh 10 mg
D3 : Mencit demam mendapatkan ekstrak daun betighiuluh 20 mg

Tabel 4.2 Rata-rata suhu demam mencit pada bebpealadku

Perlakuan X +SD Notasi
K - 35,8+ 0,22 a
K+ 37,9+ 0,27 a
D1 38,1+ 0,47 b
D2 37,9+ 0,18 b
D3 38+0,16 b

Berdasarkan 2 Tabel di atas diketahui bahwa kisaxtarata suhu rektal

mencit sebelum di beri perlakuan dalam artian sektal mencit dalam keadaan



normal (suhu awal) adalah berkisar antara 35,8 aamngan 36 yaitu pada
perlakuan K-, K+, DI, D2 dan D3. Sedangkan suhutaleknencit sesudah
penyuntikan pepton 12,5% sebanyak 1 ml/ekor sesabkutan berkisar 37,9
sampai 38,1 yaitu pada perlakuan Kontrol +, DI, @ D3. Pada tahapan ini
mencit akan mengalami demam, sedangkan waktu yatimal ketika mencit
dalam keadaan demam berdasarkan penelitian pendahybng sudah kami
lakukan adalah 1 jam sesudah penyuntikan pepteahat. Sehingga pada waktu
tersebut mencit segera diberi bahan uji berupaakstaun belimbing wuluh dan
bahan uji kontrol positif berupa parasetamol.

Data hasil penghitungan penurunan suhu rektal pagacit (Mus
musculu} betina sesudah diberi perlakuan pemberian eksteakn belimbing
wuluh (Averrhoa bilimbiL.) pada beberapa perlakuan dapat di lihat pada tabel
sebagai berikut:

Tabel 4.3 Rata-rata Penurunan suhu rektal mendia jpeberapa perlakuan 30
menit sesudah pemberian ekstrak daun belimbing lwiAverrhoa

bilimbi L.)

Perlakuan X +SD Notasi
K- 35,8+ 0,22 a
K+ 37,7+ 0,30 a
D1 37,6£0,24 b
D2 37,6+ 0,30 b
D3 37,1+ 0,40 b

Berdasarkan data di atas bahwa rata-rata penursufan rektal mencit

demam dalam kurun waktu 30 menit setelah pembetiatrak daun belimbing



wuluh dan parasetamol berkisar antara 37,1 sampai Pada kelompok
perlakuan K+, D1, D2 dan D3.

Tabel 4.4 Rata-rata Penurunan suhu rektal mendia peeberapa perlakuan 60
menit sesudah pemberian ekstrak daun belimbing lwi@verrhoa

bilimbi L.)

Perlakuan X +SD Notasi
K- 35,8+ 0,22 a
K+ 37,5+ 0,29 a
D1 37,3+ 0,26 b
D2 37,2+ 0,28 c
D3 36,7+ 0,35 cd

Pada pemberian ekstrak daun belimbing wuluh daasptamol sesudah
60 menit, maka di dapatkan rata-rata penurunan saktal mencit demam
berkisar antara 36,7 sampai 37,5 pada kelompoklpeah K+, D1, D2 dan D3.

Tabel 4.5 Rata-rata Penurunan suhu rektal mendia jpeberapa perlakuan 90
menit sesudah pemberian ekstrak daun belimbing lwi@verrhoa

bilimbi L.)

Perlakuan X +SD Notasi
K- 35,8+ 0,22 a
K+ 37,1+ 0,26 a
D1 37£0,42 b
D2 36,9+ 0,38 b
D3 36,4+ 0,27 b




Pada kurun waktu 90 menit sesudah pemberian peregkstrak daun
belimbing wuluh dan parasetamol maka di dapatkaa-rega penurunan suhu
rektal mencit demam berkisar antara 36,4 sampéi 37,

Tabel 4.6 Rata-rata Penurunan suhu rektal mendi paberapa perlakuan 120
menit sesudah pemberian ekstrak daun belimbing twiAverrhoa

bilimbi L.)

Perlakuan X +SD Notasi
K- 35,8+ 0,22 a
K+ 36,8+ 0,32 a
D1 36,6+ 0,57 b
D2 36,7+ 0,35 b
D3 36+ 0,36 b

Rata-rata penurunan suhu rektal mencit demam padduwi20 menit
sesudah pemberiaperlakuanekstrak daun belimbing wuluh dan parasetamol
adalah berkisar antara 36 sampai 36,8.

Tabel 4.7 Rata-rata Penurunan suhu rektal mendi peberapa perlakuan 150
menit sesudah pemberian ekstrak daun belimbing lw@hverrhoa

bilimbi L.)

Perlakuan X +SD Notasi
K- 35,8+0,22 a
K+ 36,6+ 0,20 a
D1 36,4+ 0,58 b
D2 36,3+ 0,37 b
D3 35,8+ 0,36 b




Penurunan suhu rektal mencit demam dalam waktumégit sesudah
pemberian perlakuaekstrak daun belimbing wuluh dan parasetamol adalah
berkisar antara 35,8 sampai 36,6.

Tabel 4.8 Rata-rata Penurunan suhu rektal mendi paberapa perlakuan 180
menit sesudah pemberian ekstrak daun belimbing lwiverrhoa

bilimbi L.)

Perlakuan X +SD Notasi
K- 35,8+ 0,22 a
K+ 36,4+ 0,22 a
D1 36,1+ 0,53 b
D2 36,1+ 0,33 b
D3 35,8+0,34 o

Dalam kurun waktu 180 menit sesudah pemberiarakahekstrak daun
belimbing wuluh dan parasetamol maka didapatkaa-na&tt penurunan suhu
rektal mencit demam berkisar antara 35,8 sampdi 36

Data yang diperoleh selanjutnya di uji menggunakemalisis varian
(ANOVA) dengan taraf signifikan 1%. Hasil analisigrian yang dilakukan
adalah untuk mengoreksi atau membandingkan addidtdunya perbedaan pada
pemberian perlakuan. Berdasarkan hasil analisisivgANOVA) dengan taraf
signifikan 1 % menunjukkan bahwa pemberian pep®b% sebanyak 1ml/ekor
secara subkutan memberikan hasil yang signifikdandaneningkatakan suhu
rektal mencit demanedangkan pada data pemberian ekstrak daun begjmbin

wuluh (Averrhoa bilimbiL.) yang diuji dengan menggunakan analisis varian



(ANOVA) memberikan hasil yang signifikan dalam mamkan suhu rektal
mencit demam (Lampiran 2)

Berdasarkan ringkasan Anova diketahui bahwa padakuan Kontrol +,
D 1, D 2 dan D 3 berbeda sangat nyata. Dengank@smndapat dituliskan bahwa
Ho ditolak dan H diterima. Jadi dapat disimpulkan terdapat perbegeagaruh
pemberian ekstrak daun belimbing wululAvérrhoa bilimbi L.) terhadap
penurunan suhu rektal menciMis musculus betina. Untuk mengetahui ada
tidaknya perbedaan pada tiap perlakuan maka ditakwki lanjut Duncan pada
taraf signifikansi 5 %. Dengan uji lanjut Duncaraakdiketahui perbedaan pada

tiap perlakuan (Lampiran 3)

4.2 Pembahasan
4.2.1 Penelitian pendahuluan

Penelitian pendahuluan dilakukan untuk mengetalakituwrespon demam
yang optimal setelah penyuntikan pepton 12,5%, dan@ada saat hewan
mengalami demam akan dilakukan pemberian bahaantipiretik ekstrak daun
belimbing wuluh dan parasetamol. Adapun berdasarkesil penelitian
pendahuluan didapatkan data sebagai berikut : éibRrian bahan uji berupa
ekstrak daun belimbing wuluh dan parasetamol paéacihuntuk menurunkan
suhu rektal mencit adalah 60 Menit sesudah pergiige pepton. Pada waktu
tersebut suhu rektal mencit sudah mengalami peatagkyang optimal atau

demam optimal pada mencit.



4.2.2Penelitian Perantara Antipiretik

Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini feenmencit betina
galur Balb/c yang berumur 40-50 hari dengan berat badan 1§r@m yang
didapat dari UPHP (Unit Pengembangan Hewan Peradda&M. Pemilihan
hewan coba berupa mencit betina dengan alasan bdewarut Mukono (2006),
mencit betina akan lebih peka dalam merespon fastogk hal ini disebabkan
karena kemampuan pengurangan kapasitas liver dakdakukan biotransformasi
pada tikus betina lebih besar.

Dalam Edhie (1997) dikatakan bahwa, Hewan sebagdefmatau sarana
percobaan haruslah memenuhi persyaratan-persyatatéentu, antara lain
persyaratan genetis atau keturunan dan lingkungamng ymemadai dalam
pengelolaannya, di samping faktor ekonomis, muddéknya diperoleh, serta
mampu memberikan reaksi biologis yang mirip kejadi@ pada manusia.
Masing-masingstrain Mencit memiliki simbol gen yang berbeda-beda dan
karakteristik yang berbeda pula. Masing-masing rikimperbedaan dalam
perilaku, kemampuan imunologis, infeksi penyakitemampuan dalam
memberikan reaksi terhadap obat, kemampuan repsodia lain sebagainya.
Sedangkan pad8train BALB/c memiliki karakteristik sebabagi berikugtrain
ini dibentuk oleh Mc. Dowell pada tahun 1923. Memyai kemampuan
reproduksi yang baik, akan mudah memberikan efeikaediberi perlakuan
berupa bahan toksokologi dan farmakologi dan retgdradap infeksi penyakit.

Penggunaan hewan coba yang digunakan dalam peneliti berupa

mencit betina galuBalb/c sudah sangat tepat dengan alasan-alasan yang telah



kami uraikan. Sedangkan pemilihan umur yang madgtit muda pada mencit
yang kami gunakan dalam penelitian adalah dengprariuuntuk mengindari
siklus hormonal pada mencit tersebut yang akan reesupit dalam penelitian
yang dilakukan, karena ketika mencit betina memgalaiklus hormonal
dimungkinkan mencit tersebut juga akan mengalambadgai hal yang efeknya
juga akan menyebabkan Zat interleukin-1 ~mengindukgEmbentukan
prostaglandin, yang selanjutnya bekerja dihipotanmembangkitkan reaksi
demam. Pada saat ovulasi peningkatan suhu tubitars@}3-0,6C diatas suhu
basal.

Kondisi demam pada mencit di dapat dengan mengiikak pepton
12,5%. Injeksi pepton diberikan secara subkutamalemosis 1 ml/ekor. Kondisi
demam pada mencit ditentukan dengan mengukur sul@lalun rektal
menggunakan termometer digital. Pepton merupakateipr digunakan sebagai
inducer demam yang akan menyebabkan demam padaitm@rmtein yang
berlebih pada tubuh mencit akan menyebabkan tossikngga mencit akan
mengalami demam, hal ini disebabkan karena alatiataih pada mencit tidak
dapat menyesuaikan perubahan yang terjadi. Pembpr@ein berupa pepton
yang berlebih dalam penelitian ini juga dapat malulxeseimbangan protein
dalam darah sehingga akan menyebabkan demam. Daldwmya Tamsuri
(2007), menuliskan demam dapat disebabkan ganggiznatau akibat bahan
toksik yang mempengaruhi pusat pengaturan suhuyataj dapat menyebabkan
efek perangsangan terhadap pusat pengaturan sufinggz menyebabkan

demam disebut pirogen. Zat pirogen ini dapat beprptein, pecahan protein dan



zat lain; terutama toksin polisakarida, yang ditedeh bakteri. Pirogen yang
dilepas oleh bakteri toksik atau pirogen yang dlkas dari degenarasi jaringan
tubuh dapat menyebabkan demam selama keadaan sakit.

Penyuntikan pepton dilakukan secara subkutan detogi@an demam yang
ditimbulkan dari penginjeksian pepton agar mudaieddesi. Alasan ini dikatakan
dalam bukunya Tamsuri (2007), bahwa sinyal tubuhlgydibawa oleh reseptor
kulit sangat efektif. Proses kehilangan panas melallit dimungkinkan karena
panas diedarkan melalui pembuluh darah dan jugspldislangsung ke fleksus
arteri kecil melalui anastomosis arteriovenosa yargngandung banyak otot.
Kecepatan aliran dalam fleksus arteriovenosa yaogug tinggi (kadang
mencapai 30 % total curah jantung) akan menyebak&aduksi panas dari inti
tubuh ke kulit menjadi sangat efisien. Dengan damilkulit merupakan radiator
panas yang efektif untuk keseimbangan suhu tubuh.

Pepton menginduksi terjadinya demam pada mencilmeakaksi tubuh.
Sesaat setelah penyuntikan pepton5 menit mencit mengalami berbagai hal
yaitu menggigil, peningkatan rasa haus, peningkati@myut jantung dan
mengantuk. Pengukuran suhu demam pada mencit yidaigikhn pada rektal
optimal pada waktu 1 jam sesudah penyuntikan. Realdu tersebut mencit
mengalami demam yang optimal. Menurut Almatsier 0@0 Protein secara
berlebihan tidak menguntungkan tubuh. Kelebihan masamino dapat
memberatkan ginjal dan hati yang harus memetabelisian mengeluarkan
kelebihan nitrogen. Kelebihan protein akan menykbabdehidrasi, diare,

kenaikan amoniak darah, kenaikan ureum darah, sisidan demam. Sedangkan



menurut Suwandito (2008), pengertian pepton adBlahstimulasi alami, yang
terdiri dari asam Amino dengan bobot molekular egngdeptida dan asam humic
yang berlaku bersama-sama untuk mendukung metai®ldan mengkatalisasi
proses pertumbuhan.

Menurut Nelwan (1996), Demam diindikasikan penirigkasuhu tubuh
diatas rata-rata nilai normal sebagai hasil darulpghan dalam pusat pengatur
suhu yang terletak di hipotalamus. Suhu normal isarkantara 36%-37,2C,
demam diartikan sebagai suhu tubuh diatas °8744,2C. Suhu yang telah
disebutkan diatas ketika pengukurannya dilakukamggenakan termometer
melaui rektal terdapat perbedaan sebesﬁCQ(Eitu lebih tinggi pada pengukuran
rektal.

Pemberian perlakuan pada mencit dilakukan 4 kalapaasing-masing
individu hewan coba, dengan tahapan awal dipuasaglma 24 jam sebelum
pemberian perlakuan. Selama 4 kali pemberian pgatakerupa penginduksian
pepton, ekstrak daun belimbing wuluh dan parasdtgzada semua kelompok
mencit memberikan efek yang konsisten. Data yarttasikan berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan pada masing-masidg/idu mencit dengan 4
kali perlakuan hampir sama. Sehingga dapat dikatakahwa pemberian
perlakuan ekstrak daun belimbing wuluh memberikampbk yang konsisten
dalam menurunkan suhu rektal mencit.

Suhu rektal mencit setelah penginduksian peptorb%2sebanyak
1ml/ekor secara subkutan mengalami peningkatan.g@emmenginduksikan

pepton mencit dikondisikan demam. Sesaat seteladimp#uksian pepton mencit



mengalami menggigil yang merupakan fase awal metefuam, dalam wakitt

5 menit kemudian mencit mengalami demam dengariagg@ala yang tampak
ketika itu peningkatan rasa haus, mengantuk dagyutigantung yang semakin
cepat. Waktu optimal demam pada mencit adalah 60tmesudah penginduksian
pepton. Pada waktu tersebut efektif untuk membarikahan uji antipiretik
berupa ekstrak daun belimbing wuluh dan parasetasetingga dampak yang
dihasilkan dari bahan uji akan terlihat jelas. Swmoumal maupun suhu demam
mencit berbeda-beda. Sedangkan suhu demam padateataencit penelitian ini
adalah berkisar antara 378 sampai dengan 35%€. Pada tahapan ini semua
kelompok mencit mengalami peningkatan suhu rektali ssemua kelompok
mencit mengalami demam sehingga penggunaan pepB5%1 sebanyak
1ml/ekor efektif digunakan sebagai inducer demadapaencit betina.

Menurut Tamsuri (2007) Tubuh mencit merupakan organg mampu
menghasilkan panas secara mandiri dan tidak benggmiada suhu lingkungan.
Kecepatan metabolisme basal tiap individu mencitbéda-beda. Sehingga
perbedaan suhu ini memberi dampak jumlah panasdigngduksi tubuh menjadi
berbeda pula. Secara sederhana metabolisme dmsédlbagai segenap reaksi
kimia diseluruh sel tubuh, dengan panas sebagalugrakhir hampir semua
pelepasan energi dalam tubuh

Pemberian perlakuan bahan uji berupa ekstrak dalimting wuluh dan
parasetamol dilakukan setelah mencit mengalami deoyatimal yaitu 60 menit
sesudah penginjeksian pepton 12,5%. Semua kelonmpehcit yang diberi

perlakuan bahan uji antipiretik berupa ekstrak ddelimbing wuluh dan



parasetamol mengalami penurunan suhu rektal sqtelaeriksaan menggunakan
termometer. Kelompok mencit pada penelitian inikeemenuju fase pemulihan
secara bertahap ditandai dengan kembali aktif athk mengantuk dan tidak
lemas, badan tidak hangat dan denyut jantung kémioainal. Pada masing-
masing kelompok mencit mengalami kecepatan penorgohu yang berbeda-
beda.. Dari penghitungan yang telah dilakukan padaing-masing kelompok
mencit maka didapatkan rata-rata penurunan suhtalreiencit demam adalah
berkisar antara 35,8-37(.

Hal ini menunjukan bahwa terdapat pengaruh pembeskstrak daun
belimbing wuluh terhadap penurunan suhu rektal meleenam. Sedangkan pada
uji lanjut ANOVA dengan taraf signifikasi 1% menukkan bahwa pemberian
ekstrak daun belimbing wulubAyerrhoa bilimbi L.) memberikan hasil yang
signifikan dalam menurunkan suhu rektal mencit denfdada uji lanjut ANOVA
diketahui Fiung™> Fanel pada taraf 1%. Dengan demikian berbeda sanga kiya
diterima dan K ditolak. Dapat disimpulkan bahwa pemberian ekstdakin
belimbing wuluh Averrhoa bilimbiL.) berpengaruh pada penurunan suhu rektal
mencit yang diinduksi pepton12,5% sebagai indueenain.

Pada uji lanjut duncan masing-masing ulangan padakuan suhu awal
menunjukkan bahwa tidak berbeda nyata. Sedangkada jparlakuan pemberian
pepton 12,5% antara D1, D2, D3 dan K + mempuny&ns yang sama dalam
merespon pemberian pepton sehingga menyebabkannmdeRada uji duncan
perlakuan ekstrak daun belimbing wululwvérrhoa bilimbiL.) waktu 30 menit

antara D1, D2 dan D3 sama-sama efektif untuk meram suhu rektal mencit



demam, sedangkan pada K+ berupa parasetamol meaippoyensi yang
berbeda dalam menurunkan suhu rektal mencit dembandingkan perlakuan
D1, D2 dan D3 ekstrak daun belimbing wuluh. Padaktwa60 menit
menunjukkan bahwa D3 memberikan efek yang lebik ddiandingkan D1, D2
dan K+, Hal ini dapat dilihat dari semakin besarngsasi. Pada waktu 90 menit
menunjukkan bahwa K+ berbeda dalam menurunkan dildandingkan D1, D2
dan D3. Dalam hal ini D1, D2 dan D3 memberikan psiteyang sama dalam
menurunkan suhu rektal demam mencit. Pada wakturE2t dan 150 menit D1,
D2 dan D3 memberikan potensi yang sama dalam mekanusuhu rektal mencit
demam. Sedangkan pada K+ kurang baik dalam meramusikhu rektal mencit
demam dibandingkan D1, D2 dan D3. Pada waktu 180trd8 lebih baik dalam
menurunkan suhu rektal mencit demam. Sedangkan @ P memberikan
potensi yang sama dalam menurunkan suhu rektalintEmam.

Menurut Yuwono ( 2008), Demam pada rata-rata mebatina umur 40-
50 hari adalah ketika suhu pada tubuhnya meningjiséas 35,18C. Sedangkan
peningkatan suhu pada rektal lebih tinggi sebe&i

Perlakuan pemberian ekstrak daun belimbing wuluhgde dosis yang
berbeda yaitu 5 mg pada dosis 1, 10 mg pada doden220 mg pada dosis 3
untuk menurunkan suhu rektal mencit demam memberééek yang berbeda-
beda. Pada pemberian ekstrak daun belimbing wubsis 8 atau 20 mg dampak
yang diberikan untuk menurunkan suhu rektal medeinam lebih cepat.
Penurunan suhu rektal pada kelompok mencit tersdapat diketahui dalam

kurun waktu pemeriksaan yang telah ditentukan yaglama 3 jam sesudah



pemberian ekstrak daun belimbing wuluh secara @eaan interval 30 menit,
pada pemberian ekstrak daun belimbing wuluh doss g mampu
mengembalikan suhu rektal pada mencit demam metidekiau awal dengan
waktu £ 60 menit sesudah pemberian ekstrak daun belimbirghyPada waktu
tersebut suhu rektal mencit hampir kembali mendekdtu awal pada rata-rata
kelompok mencit perlakuan ekstrak daun belimbindutvidosis 3 yaitu 20 mg.
Sedangkan pada antipiretik ekstrak daun belimbinlfvdosis 2 yaitu sebanyak
10 mg membutuhkan wakttt 3 jam untuk mengembalikan suhu rektal seperti
semula (suhu awal).

Pada antipiretik ekstrak daun belimbing wuluh dds{® mg) waktu yang
dibutuhkan untuk mengembalikan suhu rektal kemlssdperti suhu awal
membutuhkan waktu yang agak panjang. Dengan batasditu yang telah
ditentukan 3 jam sesudah pemberian ekstrak daumiiaeh wuluh, pada
penggunaan antipiretik ekstrak daun belimbing wulldsis 5 mg suhu rektal
mencit belum kembali pada kondisi suhu awal tetapngalami penurunan dari
suhu demam.

Banyaknya ekstrak daun belimbing wuluh yang ditmrilpada mencit
menandai banyaknya pula kandungan alami yang tatdsgma daun belimbing
wuluh tersebut, sehingga hal ini yang mempengakabepatan penurunan suhu
rektal pada mencit. Tetapi perlu diperhatikan pdtsis yang sesuai dalam
pemberian ekstrak daun belimbing wuluh terhadapcihen

Suhu tubuh mencit cenderung berfluktuasi setiap 8aayak faktor yang

dapat menyebabkan fluktuasi suhu tubuh. Untuk metapenkan suhu tubuh



mencit dalam keadan konstan, diperlukan reguldsi subuh. Suhu tubuh mencit
diatur dengan mekanisme umpan balik (feed backy yhperankan oleh pusat
pengaturan suhu di hipotalamus. Apabila pusat teamtye hipotalamus
mendeteksi suhu tubuh yang terlalu panas, tubulm akelakukan mekanisme
umpan balik. Mekanisme umpan balik ini terjadi lf@asuhu inti tubuh telah
melewati batas toleransi tubuh untuk mempertaharskdmu, yang disebut titik
tetap (set point). Titik tetap tubuh mencit dipbalakan agar suhu tubuh inti
konstan pada 35-3&. Apabila suhu meningkat lebih dari titik tetajpdtalamus
akan terangsang untuk melakukan serangkaian = mekanisuntuk
mempertahankan suhu dengan cara menurunkan prodpksias dan
meningkatkan pengeluaran panas sehingga suhu kerpbdh titik tetap.
Sebaliknya apabila suhu tubuh inti dibawah tititape tubuh akan meningkatkan
produksi panas dan menurunkan laju penurunan peubag oleh lingkungan
(Tamsuri, 2007).

Dalam berbagai penelitian daun belimbing wuluh dagiananfaatkan
sebagai antibakteri. Hal ini sesuai dengan kandumadgmiah yang terdapat pada
daun tersebut yaitu tanin. Sedangkan dalam penggur@bat antipiretik
kandungan alamiah yang dapat dimanfaatkan dari é@limbing wuluh salah
satunya adalah tanin. Berdasarkan pemeriksaan kgadukimia yang telah
dilakukan Asmawati (1984), maka didapatkan bahaam@h pada daun
belimbing wuluh berupa tanin dan golongan fenoliksam gallat, asam
protokatekuat, asam gentisan dan asam ferulatpeiarksidasi, tanin dalam daun

belimbing wuluh terdapat dalam jumlah besar. Sepafhya parasetamol yang



tersusun atas senyawa phenol yang digunakan sebagpiretik, maka daun
belimbing wuluh yang tersusun oleh senyawa phenglita maka dapat
dimanfaatkan sebagai antipiretik.

Tanin merupakan senyawa phenolic yang larut dalemD&ngan berat
molekul antara 500 — 3000, tanin dapat mengendapiatain dari larutan. Secara
kimia tanin sangat komplek dan biasanya dibagi kedadua kelompok, yaitu
hydrolizable tanin dan condensed tanin. Senyawal fgapat berinteraksi dengan
sel bakteri melalui proses absorpsi yang melibatkatan hidrogen.

Tanin juga merupakan komponen zat organik derivdiimer glikosida
yang terdapat dalam bermacam-macam tumbuhan, neutanbuhan berkeping
dua (dikotil). Monomer tanin adalah digallic acidndD-glukosa. Ekstrak tanin
terdiri dari campuran senyawa polifenol yang sariganpleks dan biasanya
tergabung dengan karbohidrat rendah. Karena adgugas fenol, maka tanin
akan dapat berkondensasi dengan formaldehida. Temkondensasi sangat
reaktif terhadap formaldehida dan mampu membemtdduk kondensasi,
berguna untuk bahan perekat termosetting yang talagan panas. Tanin juga
dikatakan sebagai oligomeric dengan berbagai unikktsir yang mempunyai
gugus phenolic. Tanin memiliki berat molekul 500mgai 20.000 dan pada
umumnya larut dalam air kecuali beberapa tanin yamgmpunyai bobot
molekuler tinggi. Tanin juga mampu mengikat protailan pembentukan
kompleks tanin-protein yang tidak dapat larut dapat larut (Linggawati, dkk,

2002).



Terdapat senyawa lain yang juga dapat dimanfaaskdagai antipiretik
yaitu peroksida, peroksida merupakan senyawa peidpsd dan kerjanya
tergantung pada kemampuan pelepasan oksigen Rktiksi oksidasi ini mampu
membunuh banyak mikroorganisme (Soekardjo, 1995).

Cara kerja obat antipiretik dalam hal ini beruparddelimbing wuluh
(Averrhoa bilimbiL.) sehingga dapat menurunkan suhu tubuh demamdaiaat
digunakan sebagai antipiretik adalah dengan metebhgsembuluh darah di kulit,
sehingga terjadi pendinginan darah oleh udara &etragian obat antipiretik juga
merangsang berkeringat. Penguapan keringat tumitimekan suhu badan. Kerja
obat antipiretik adalah mempengaruhi bagian otakgyaengatur suhu badan.
Bagian ini terletak di dasar otak (Suradikusumab07). Selanjutnya menurut
Anief (2004), Bahwa antipiretik bekerja dengan mesang reseptor nyeri yang
letaknya pada ujung syaraf bebas di kulit, seld@uodir dan jaringan lain. Dari
tempat ini rangsangan dialirkan melalui syaraf sgkske susunan syaraf pusat
melalui sumsum tulang belakang ke hipotalamus tgpabptikus kemudian ke
pusat nyeri dalam otak besar, dimana rangsangateedmgai nyeri

Menurut Sanjoyo (2007), Obat yang masuk ke dalabuhtumelalui
berbagai cara, pemberian obat secara umum mengalaarpsi, distribusi, dan
pengikatan untuk sampai di tempat kerja dan menikabuefek. Kemudian
dengan atau tanpa biotransformasi, obat dieksktasi dalam tubuh. Seluruh
proses ini disebut dengan proses farmakokinet#agan uraian sebagai berikut:

1) Absorpsi dan Bioavailabilitas



Absorpsi, merupakan proses penyerapan obat dapatepemberian atau
secara oral, menyangkut kelengkapan dan kecepatases tersebut.
Kelengkapan dinyatakan dalam persen dari jumlah géag diberikan. Tetapi
secara klinik, yang lebih penting ialah bioavailads. Istilah ini menyatakan
jumlah obat, dalam persen terhadap dosis, yangapeansirkulasi sistemik dalam
bentuk utuh atau aktif. Ini terjadi karena untulkabbbat tertentu, tidak semua
yang diabsorpsi dari tempat pemberian akan mencapkulasi sestemik.
Sebagaian akan dimetabolisme oleh enzim di dindsuspada pemberian oral
dan/atau di hati pada lintasan pertamanya melalgamorgan tersebut.
Metabolisme ini disebut metabolisme atau eliminagias pertama (first pass
metabolism or elimination) atau eliminasi prasigier®bat demikian mempunyai
bioavailabilitas oral yang tidak begitu tinggi mgskn absorpsi oralnya mungkin
hampir sempurna. Jadi istilah bioavailabilitas ngamgbarkan kecepatan dan
kelengkapan absorpsi sekaligus metabolisme obalisabmencapai sirkulasi
sistemik. Eliminasi lintas pertama ini dapat dildandatau dikurangi dengan cara
pemberian parenteral (misalnya lidokain), subladg(misalnya nitrogliserin),
rektal, atau memberikannya bersama makanan.

2) Distribusi

Setelah diabsorpsi, obat akan didistribusi ke sélutubuh melalui
sirkulasi darah. Selain tergantung dari aliran lladéstribusi obat juga ditentukan
oleh sifat fisikokimianya. Distribusi obat dibedakatas 2 fase berdasarkan
penyebarannya di dalam tubuh. Distribusi faseapeat terjadi segera setelah

penyerapan, yaitu ke organ yang perfusinya sargétrhisalnya jantung, hati,



ginjal, dan otak. Selanjutnya, distribusi fase de@dauh lebih luas yaitu
mencakup jaringan yang perfusinya tidak sebaik rorgaatas misalnya otot,
visera, kulit, dan jaringan lemak. Distribusi inarlh mencapai keseimbangan
setelah waktu yang lebih lama. Difusi ke ruanegristisial jaringan terjadi karena
celah antarsel endotel kapiler mampu melewatkanuaemolekul obat bebas,
kecuali di otak. Obat yang mudah larut dalam lemlekn melintasi membran sel
dan terdistribusi ke dalam otak, sedangkan obaj yidak larut dalam lemak akan
sulit menembus membran sel sehingga distribusiag@atas terurama di cairan
ekstrasel. Distribusi juga dibatasi oleh ikatantqlzala protein plasma, hanya obat
bebas yang dapat berdifusi dan mencapai keseimbariderajat ikatan obat
dengan protein plasma ditentukan oleh afinitas tdraiadap protein, kadar obat,
dan kadar proteinnya sendiri. Pengikatan obat pltekein akan berkurang pada
malnutrisi berat karena adanya defisiensi protein.
3) Biotransformasi atau Metabolisme

Biotransformasi atau metabolisme obat ialah prgesibahan struktur
kimia obat yang terjadi dalam tubuh dan dikatalishoenzim.Pada proses ini
molekul obat diubah menjadi lebih polar, artinyhitemudah larut dalam air dan
kurang larut dalam lemak sehingga lebih mudah #ielss melalui ginjal. Selain
itu, pada umumnya obat menjadi inaktif, sehinggatransformasi sangat
berperan dalam mengakhiri kerja obat. Tetapi, @zt yang metabolitnya sama
aktif, lebih aktif, atau tidak toksik. Ada obat yamerupakan calon obat (prodrug)
justru diaktifkan oleh enzim biotransformasi iniedbolit aktif akan mengalami

biotransformasi lebih lanjut dan/atau diekskreshirsgga kerjanya berakhir.



Enzim yang berperan dalam biotransformasi obat tddipedakan berdasarkan
letaknya dalam sel, yakni enzim mikrosom yang teatladalam retikulum
endoplasma halus (yang pada isolasi in vitro meroigemikrosom), dan enzim
non-mikrosom. Keduamacam enzim metabolisme initdena terdapat dalam sel
hati, tetapi juga terdapat di sel jaringan lainairiga ginjal, paru, epitel, saluran
cerna, dan plasma.
4) Ekskresi

Obat dikeluarkan dari tubuh melalui berbagai orgkskresi dalam bentuk
metabolit hasil biotransformasi atau dalam bents&lreya. Obat atau metabolit
polar diekskresi lebih cepat daripada obat laratak, kecuali pada ekskresi
melalui paru. Ginjal merupakan organ ekskresi yargenting. Ekskresi disini
merupakan resultante dari 3 proses, yakni filtchsjlomerulus, sekresi aktif di
tubuli proksimal, dan rearbsorpsi pasif di tubulolsimal dan distal. Ekskresi
obat melalui ginjal menurun pada gangguan fungsjabisehingga dosis perlu
diturunkan atau intercal pemberian diperpanjangrsiBan kreatinin dapat
dijadikan patokan dalam menyesuaikan dosis ataerviat pemberian obat.
Ekskresi obat juga terjadi melalui keringat, liag mata, air susu, dan rambut,
tetapi dalam jumlah yang relatif kecil sekali sgga tidak berarti dalam
pengakhiran efek obat. Liur dapat digunakan sebpgaigganti darah untuk
menentukan kadar obat tertentu. Rambut pun dagahdkan untuk menemukan

logam toksik, misalnya arsen, pada kedokteran &oken



4.3 Daun Belimbing Wuluh Dalam Tinjauan Islam

Allah menciptakan segala sesuatu di muka bumi astipdengan maksud
dan hikmah di baliknya. Demikian pula Allah menak#n manusia dengan
berbagai kelebihan di bandingkan makhluk ciptadahAyang lainnya. Manusia
di beri akal dan pikiran dengan tujuan untuk merkéh dan menggali rahasia
suci yang telah Allah sebarkan di dunia ini. Orgagg berilmu akan mengetahui
sebab akibat skenario yang telah Allah semaikanndibini. Allah menciptakan
penyakit bersama itu pula Allah menciptakan obatnfanya orang yang
mengetahui dapat mencari maksud dari-Nya.

Jika ada suatu penyakit manusia hendaknya bereaipahila penyakit
tersebut belum ada obatnya, maka manusia hendakegeari sesuatu yang bisa
mengobati penyakitnya. Manusia harus yakin bahwausepenyakit pasti ada
obatnya, hal ini sesuai hadits Rasulullah SAW yaexdpunyi:
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Artinya:

Dari jabir bin abdilah RA. Dari Nabi Saw. Beliau tsabda : “Setiap
penyakit ada obatnya. Apabila penyakit telah beuetengan obatnya, maka
penyakit itu akan sembuh diatas izin Allah, TuhangyMaha Perkasa dan Maha
Agung.” (H. R. Muslim)

Setiap penyakit yang Allah ciptakan pasti ada ofmtsetiap masalah pasti
ada solusinya. Kesehatan merupakan salah satu tikitedn yang patut kita

syukuri, sebagai makluk ciptaan Allah kita harusnjaga segala nikmat Allah

yang telah diberikan kepada kita. Ketika kita daleadaan sakit kita juga harus



tetap menjaga diri kita. Allah menciptakan penyadain obatnya, dengan izin
Allah maka penyakit-penyakit tersebut akan semiRgryataan tersebut sesuai

hadits Rasulullah SAW sebagai berikut:
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Artinya

Dari ‘Athaa’ dari Abu Hurairah, ia berkata : “ Radullah SAW, telah
bersabda : ‘Allah tidak menurunkan penyakit, kecuaknurunkan pula obat
penyembuh bagi penyakit tersebut.”(H.R Bukhari tarslim)
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Artinya:

Dari Ziyad bin Alaaqg. Dari usamah bin Syuraik.Barkata : “ ketika aku
sedang bersama Nabi SAW, datang serombongan oreaig yang lalu berkata
kepada Nabi : *haruskah kami berobat (dari penygRitNabi menjawab:* Benar
wahai para hamba Allah. Berobatlah kamu. Sesunggahmillah tidak
mengadakan suatu penyakit kecuali telah menyegkién (obat) penyembuhnya,
selain obat untuk suatu penyakit. Mereka bertanypenyakit apakah itu ? Nabi
menjawab penyakit tua. —dalam kalimat lain disebotk sesungguhnya Allah
tidak menurunkan penyakit keculi Dia telah menuamkobat) penyembuhnya.
Orang-orang yang berilmu dapat mengetahuinya. (FA\Hrad)
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Artinya:

Dari Abi Khuzamah, ia berkata : “ Aku berkata : &YRasulullah !
Bagaimana pendapatmu tentang melafazkan kata-kat@ wahtuk memohon
kesembuhan, kami bacakan do’a itu dan tentang g@bhag kami pergunakan
untuk mengobati penyakit serta tentang kata-kata dotuk mohon perlindungan
atau pemeliharaan, lalu kami bacakan do’a itu daklah hal itu berarti



menolak taqdir (ketentuan) Allah ?° Maka Nabi SAWenjawab : 'Hal itu juga
termasuk taqdir Allah.”(H.R. Ahmad dan Turmudzi)

Hadits-hadits yang telah di sebutkan di atas, meshgag suatu penetapan
adanya hubungan sebab akibat, sekaligus menolaklapah orang yang
mengingkarinya. Salah satu cara menunaikan hakttml adalah mengobatinya
ketika tubuh sakit. Adanya perintah untuk berobalah hadits-hadits diatas,
tidaklah menghilangkan perintah bertawakal, Selagaa tidak menghilangkan
perintah makan dan minum bagi orang yang lapahdas. Sebab tidak sempurna
hakikat tauhid seseorang kecuali dengan mengikoituim sebab akibat, baik
ditinjau dari segi keduniaan maupun dari segi $fariHadits-hadits yang
dikemukakan diatas, sekaligus menolak pendapatgyoyang mengatakan tidak
ada gunanya berobat. Mereka mengatakan ‘jika semylaulpenyakit telah
merupakan takdir Allah. Tidak ada suatu pun yarigdeedari takdir Allah, maka
sebenarnya berobat tidak memberikan arti apa-agak (berguna) sama sekali.
Penyakit itu terjadi karena takdir Allah dan takditah tidak mungkin ditolak’.
Inilah pernyataan yang pernah dikemukakan olehlgelmok orang-orang Arab
kepada Rasulullah (Aljauziyah, 2001).

Sesungguhnya Nabi SAW merupakan contoh teladag Yk dalam
memberikan petunjuk menuju kedokteran yang benag perdiri diatas ilmu dan
uji coba, bukan diatas khayalan dan omong kosorigh Rarena itu sebagai
manusia kita hendaknya berusaha mencari obat peatgakit dengan ilmu yang

dia miliki. Ini sesuai hadits Rasulullah SAW sehagerikut:
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Artinya:

Dari Zaid bin Aslam, bahwasanya seorang laki-lekiluka pada masa
hidup Rasulullah SAW. Maka darah tertumpah (menpllki-laki itu memanggil
dua orang laki-laki Bani Anwar, lalu keduanya dagamenjenguk. Kedua laki-
laki itu menyangka Rasulullah SAW berkata kepadakae: "siapakah di antara
kamu berdua yang lebih mahir (sebagai dokter) ? 8M&keduanya berkata :

“Apakah pengobatan (mengobatinya) lebih baik ya tRdkh ? Rasulullah
menjawab: "obat telah diturunkan oleh yang menummlpenyakit. (H.R. Malik)
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Artinya

Dari Hilal bin Yasar, ia berkata : “ Rasulullah ¥, mengunjungi orang
sakit yang telah pernah dibesuknya, lalu beliaukaéa : ‘kirimkan (bawalah) dia
(si sakit) kepada dokter. Maka seorang berkatanglaulah yang mengatakan
demikian, ya Rasulullah ?Nabi menjawab : “ya , segguhnya Allah ‘Azza wa
jalla tidak menurunkan suatu penyakit tersebutd“R Amar bin Dinar).

Para ilmuan muslim masa kini banyak meneliti bgab@bat yang berasal
dari alam. Salah satu bahan yang di jadikan obad yeerasal dari alam adalah
daun belimbing wuluh. Penggunaan daun belimbing uivwukebagai obat
diantarannya untuk obat antipiretik. Dalam perkenglaam ilmu pengetahuan
seperti ini, memang banyak terbukti secara ilm@&atfaman dapat mengobati suatu
penyakit. Dalam daun belimbing wuluh terdapat kawgdun kimiawi yang
memang telah Allah ciptakan sedemikian bermanfaatsgsuai ukuran sehingga
dapat dimanfaatkan sebagai obat antipiretik alami.

BAB V

PENUTUP



5.1 Kesimpulan
Berdasarkan pembahasan yang sudah kami papark&a, peaulis dapat
menyimpulkan skripsi ini sebagai berikut:

1. Ekstrak daun belimbing wuluh (Averrhoa bilimb) dapat digunakan sebagai
obat antipiretik pada menciM{s musculusbetina yang diinduksi demam
menggunakan peptonl12,5% secara subkutan sebamytiékbr.

2. Efek antipiretik ekstrak daun belimbing wuluAvérrhoa bilimbiL.) yang
paling efektif digunakan untuk menurunkan suhuakkiencit demam yaitu
pada dosis 3 sebanyak 20 mg.

3. Pada dosis optimal ekstrak daun belimbing wulAkierrhoa bilimbiL.)
memiliki efek antipiretik lebih cepat dibandingkalengan parasetamol 90
mg/ekor mencit.

4. Waktu yang dibutuhkan untuk mengembalikan setat mencit normal yang
diberi ekstrak daun belimbing wulubAerrhoa bilimbi L.)dosis optimal
adalah+ 150 menit.

5.2 Saran-Saran

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, mekdapat saran-saran
yaitu sebagai berikut:

1. Penambahan waktu sesudah pemberian ekstralbdaombing wuluh.

2. Variasi dosis ekstrak daun belimbing wuluh.

LAMPIRAN-LAMPIRAN

Lampiran 1. Data Dasar



A.Suhu Awal

Perlakuan Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3| Parasetamol Tanpa
(Kontrol +) | Perlakuan
(Kontrol -)
Suhu Awal | 1 35,1 1 35,8 1 36 1 36,2 1 36
2 35,9 2 36,1 2 36,2 2 35,6 2 35,6
3 36,3 3 36,4 3 35,2 3 36,4 3 35,8
4 36 4 35,8 4 36,4 4 35,2 4 35,8
1 35,1 1 35,8 1 36 1 36,2 1 35,8
2 35,8 2 35,2 2 354 2 36 2 35,6
3 36 3 354 I-858 3 354 3 36,1
4 35,4 4 36 4 35,8 4 36,1 4 35,9
1 35,9 1 36,1 1 35,9 1 35,6 1 35,9
2 35,8 2 35,9 2 35,8 2 35,8 2 35,8
3 36,1 3 36 3 36,1 3 36,1 3 36
4 36 4 35,8 4 36 4 36 4 36,1
1 36,3 1 36,4 1 36,3 1 36,4 1 36
2 36,1 2 36,1 2 36,1 2 36,1 2 36,2
3 35,8 3 36 BSS"8 3 35,8 3 354
4 35,8 4 36,2 4 35,8 4 36 4 35,6
B. Suhu Demam
Perlakuan Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Parasetamol Tanpa
(Kontrol +) | Perlakuan
(Kontrol -)
Suhu 1 37,9 1 37,8 1 38 1 38,1 1 36
Demam
2 38,1 2 38,1 2 38,2 2 37,4 2 35,6
3 37,8 3 37,9 3 37,8 3 38,2 3 35,8
4 38 4 38,4 4 38,3 4 38,2 4 35,8
1 37,9 1 37,8 1 38 1 38,1 1 35,8
2 38,1 2 37,9 2 37,8 2 37,8 2 35,6
3 38 3 37,9 3 38,2 3 37,9 3 36,1
4 38,3 4 38,1 4 38 4 38,1 4 35,9
1 38,1 1 38,1 1 38,2 1 37,4 1 35,9
2 37,8 2 37,9 2 38 2 37,9 2 35,8
3 38 3 38,1 3 37,8 3 38 3 36
4 38 4 37,6 4 38,1 4 37,8 4 36,1
1 37,8 1 37,9 1 37,8 1 38,2 1 36
2 37,9 2 38 2 38 2 38,2 2 36,2
3 38,1 3 37,9 3 38,1 3 37,6 3 354
4 38 4 38 4 38 4 37,9 4 35,6
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C. Penurunan Suhu 30 Menit Setelah Penginduksian p&n 12,5%

Perlakuan Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3| Parasetamol Tanpa
(Kontrol +) | Perlakuan
(Kontrol -)
Suhu30 |1 37,4 1 37 1371 1 38 1 36
2 37,8 2 37,8 2 37,6 2 37,2 2 35,6
3 37,4 3 37,6 3 36,3 3 38 3 35,8
4 37,6 4 37,6 4 37,1 4 38,1 4 35,8
1374 1 37 1371 1 38 1 35,8
2 37,9 2 37,2 2 37 2 37,6 2 35,6
3 37,4 3 37,6 3 374 3 37,6 3 36,1
4 38,1 4 38 4 37,1 4 37,8 4 35,9
1 37,8 1 37,8 1 37,6 1L/37.2 1 35,9
2 37,6 2 37,8 2 37,6 2 37,6 2 35,8
3°37,9 3 38 S 3 37,8 3 36
4 37,6 4 37,4 4 37,4 4 37,5 4 36,1
1 37,4 1 37,6 1 36,3 1 38 1 36
2 37,8 2 37,6 2 37,2 2 38 2 36,2
3 38 BNSTES SRSIC6 3 37,2 3 354
4 37,6 4 37,8 4 37,1 4 37,6 4 35,6
D. Penurunan Suhu 60 Menit Setelah Penginduksian p&®n 12,5%
Perlakuan Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3| Parasetamol Tanpa
(Kontrol +) | Perlakuan
(Kontrol -)
Suhu60 |1 36,8 1 36,8 1 36,3 1 37,6 1 36
2 37,5 2 37,4 2 37 2 37 2 35,6
3 378 3 37,5 3 36 3 37,8 3 35,8
4 37,5 4 37,4 4 37 4 37,9 4 35,8
1 36,8 1 36,8 1 36,3 1 37,6 1 35,8
2 37,4 2 37 2 36,4 2 37,2 2 35,6
3 37,2 3 37,4 3 37 3 37,3 3 36,1
4 37,8 4 37,6 4 37 4 37,6 4 35,9
1 375 1 37,4 1 37 1 37 1 35,9
2 37,4 2 37,4 2 37 2 37,4 2 35,8
3 37,6 3 37,6 3 36,6 3 37,4 3 36
4 37,4 4 37,2 4 37 4 37,4 4 36,1
1 37,3 1 375 1 36,1 1 37,8 1 36
2 37,4 2 37,1 2 36,8 2 37,8 2 36,2
3 37,6 3 36,8 3 37 3 37,1 3 354
4 37,5 4 37,4 4 36,8 4 37,4 4 35,6

E. Penurunan Suhu 90 Menit Setelah Penginduksian p®n 12,5%




Perlakuan Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3| Parasetamol Tanpa
(Kontrol +) | Perlakuan
(Kontrol -)
Suhu90 |1 36 1 36,1 1 36,1 1 37,2 1 36
2 37,1 2 37,1 2 38,6 2 36,9 2 35,6
3 37,1 3 37,2 3 36 3 37,2 3 35,8
4 37,2 4 37,2 4 36,6 4 37,7 4 35,8
1 36 1 36,1 1 36,1 1 37,2 1 35,8
2 37 2 36,8 2 36 2 36,8 2 35,6
3 37 3 37,1 3 36,6 3 37 3 36,1
4 37,4 4 37,1 4 36,4 4 37,1 4 35,9
1371 1 37,1 1 36,6 1 36,9 1 35,9
2\ 2 37,2 2 36,6 2 37 2 35,8
3 37,4 3 37,4 3 36,4 3 37,1 3 36
4 37,1 4 37 4 36,6 4 37 4 36,1
1371 1 37,2 1 36 1 37,2 1 36
2 37,1 2 37 2 36,4 2 37,4 2 36,2
3 37,4 3 36,6 3 36,8 3 36,9 3 354
4 37,1 4 37,1 4 36,6 4 37,2 4 35,6
F. Penurunan Suhu 120 Menit Setelah Penginduksianepton 12,5%
Perlakuan Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3| Parasetamol Tanpa
(Kontrol +) | Perlakuan
(Kontrol -)
Suhu 120 | 1 35,3 1 36 1 36 1 37 1 36
2 36,8 2 37 2 36,4 2 36,8 2 35,6
3 36,7 3 36,8 3 35,2 3 37 3 35,8
4 36,7 4 37 4 36,4 4 37,2 4 35,8
1 35,3 1 36 1 36 1 37 1 35,8
2 36,9 2 36,4 2 35,8 2 36,6 2 35,6
3 36,5 3 36,7 3 36,1 3 36,8 3 36,1
4 37,2 4 36,7 4 36,1 4 36,6 4 35,9
1 36,8 1 37 1 36,4 1 36,8 1 35,9
2 37,1 2 37 2 36,1 2 36,8 2 35,8
3 37,2 3 37,2 3 36,1 3 36,9 3 36
4 36,7 4 36,8 4 36 4 36,8 4 36,1
1 36,7 1 36,8 1 35,2 1 37 1 36
2 36,8 2 36,6 2 36,1 2 37,1 2 36,2
3 37,1 3 36,4 3 36,2 3 36,7 3 354
4 36,8 4 36,8 4 36,1 4 37 4 35,6

G. Penurunan Suhu 150 Menit Setelah Penginduksianepton 12,5%




Perlakuan Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3| Parasetamol Tanpa
(Kontrol +) | Perlakuan
(Kontrol -)
Suhu 150 |1 35,2 1 36,4 1 36 1 36,8 1 36
2 36,4 2 36,8 2 36,2 2 36,6 2 35,6
3 36,6 3 36,6 3 35,2 3 36,9 3 35,8
4 36,6 4 36,4 4 36,4 4 37 4 35,8
1 35,2 1 36,4 1 36 1 36,8 1 35,8
2 36,8 2 36,2 2 354 2 36,5 2 35,6
3 36,4 3 36,4 3 36 3 36,5 3 36,1
4 37 4 36,6 4 36 4 36,4 4 35,9
1 36,4 1 36,8 1 36,2 1 36,6 1 35,9
2 36,8 2 36,6 2 36 2 36,6 2 35,8
3\&T 3 37 3 36,1 3 36,5 3 36
4 36,5 4 36,6 4 36 4 36,2 4 36,1
1 36,6 1 36,6 1 35,2 1 36,9 1 36
2 36,6 2 36,4 2 36 2 36,9 2 36,2
3 36,8 3 36,1 3 36 3 36,5 3 354
4 36,6 4 36,4 4 36 4 36,8 4 35,6

H. Penurunan Suhu 180 Menit Setelah Penginduksiangpton 12,5%

Perlakuan Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3| Parasetamol Tanpa
(Kontrol +) | Perlakuan
(Kontrol -)
Suhu 180 |1 35 1 35,9 1 355 1 36,7 1 36
2 35,9 2 36,4 2 36,2 2 36,4 2 35,6
3 36,6 3 36,4 3 35,2 3 36,7 3 35,8
4 36,4 4 36,2 4 36,4 4 36,8 4 35,8
135 1 35,9 1 35,8 1 36,7 1 35,8
2 36,4 2 35,8 2 354 2 36,4 2 35,6
3 36 3 35,6 3 35,9 3 36,4 3 36,1
4 36,6 4 36,2 4 35,8 4 36,2 4 35,9
1 35,9 1 36,4 1 36,2 1 36,4 1 35,9
2 36,4 2 36,4 2 36 2 36,4 2 35,8
3 36,8 3 36,4 3 36 3 36,2 3 36
4 36,2 4 35,3 4 35,8 4 36 4 36,1
1 36,6 1 36,4 1 35,2 1 36,7 1 36
2 36,4 2 36,2 2 36 2 36,6 2 36,2
3 36,5 3 36 3 35,8 3 36,4 3 35,4
4 36,4 4 36,3 4 35,9 4 36,6 4 35,6
Lampiran 2. Analisis varianc (ANOVA)
Suhu Awal:
| sk | db JK KT | Frwg |  Sig




Perlakuan 4 ,323 8,081 , 750 ,561
Galat 75 8,076 ,108
Total 79 8,400
Suhu Demam:
SK db JK KT F hitung Sig
Perlakuan 4 59,746 14,936 188,293 ,000
Galat 75 5,949 7,933
Total 79 65,695
Suhu 30 :
SK db JK KT Fhitung Sig
Perlakuan 4 40,306 10,076 111,035 ,000
Galat 75 6,806 9,075
Total 79 47,112
Suhu 60 :
SK db JK KT F hitung Sig
Perlakuan 4 29,952 7,488 91,670 ,000
Galat 75 6,126 8,168
Total 79 36,078
Suhu 90 :
SK db JK KT Fhitunq Slg
Perlakuan 4 18,565 4,641 45,446 ,000
Galat 75 7,659 , 102
Total 79 26,224
Suhu 120 :
SK db JK KT Fhitung Slg
Perlakuan 4 12,584 3,146 21,809 ,000
Galat 75 10,819 , 144
Total 79 23,404
Suhu 150 :
SK db JK KT Fhitung Slg
Perlakuan 4 7,397 1,849 13,384 ,000
Galat 75 10,362 ,138




| Total [ 79 [ 17,759 |
Suhu 180 :
SK db JK KT Fhitunq Slg
Perlakuan 4 4,651 1,163 9,519 ,000
Galat 75 9,161 122
Total 79 13,812




Lampiran 3. Uji Lanjut Duncan

Suhu Awal
Duncan N Subset for alpha
=0,5
Kelompok
1.00 16 35,8188
5.00 16 35,8500
3.00 16 35,9125
4.00 16 35,9313
2.00 16 36,0000
Sig , 170
Suhu Pepton
Duncan N Subset for alpha
=0,5
Kelompok 1 2
5.00 16 35,8500 37,9250
4.00 16 37,9652
2.00 16 38,0188
3.00 16 38,1125
1.00 16 ,089
Sig 1,000
Suhu 30 Menit
Duncan N Subset for alpha
=0,5
Kelompok 1 2 3
5.00 16 35,8500
3.00 16 37,1688
2.00 16 37,6000
1.00 16 37,6688
4.00 16 37,7625
Sig 1,000 1,000 ,154
Suhu 60 Menit
Duncan N Subset for alpha
=0,5
Kelompok 1 2 3 4
5.00 16 35,8500
3.00 16 36,7125
2.00 16 37,2687
1.00 16 37,3750 37,375
4.00 16 37,518
Sig 1,000 ,159

0



Suhu 90 Menit

Duncan N | Subset for alpha
=0,5
Kelompok 1 2 3
5.00 16 35,8500
3.00 16 36,4000
2.00 16 36,9563
1.00 16 37,0250
4.00 16 37,1250
Sig 1,000 1,000 ,163
Suhu 120 Menit
Duncan N Subset for alpha
=0,5
Kelompok 2
5.00 16 35,8500
3.00 16 36,0125
2.00 16 36,6625
1.00 16 36,7000
4.00 16 36,8188
Sig ,230 ,278
Suhu 150 Menit
Duncan N Subset for alpha
=0,5
Kelompok 2
5.00 16 35,8500
3.00 16 35,8875
2.00 16 36,3750
1.00 16 36,4125
4.00 16 36,6125
Sig ,091
Suhu 180 Menit
Duncan N Subset for alpha
=0,5
Kelompok 1 2 3
3.00 16 35,8188
5.00 16 35,8500
2.00 16 36,1125
1.00 16 36,1938
4.00 16 36,4750
Sig ,801 ,513 1,000




Lampiran 4. Proses Pembutan Pepton
Pepton 12,5%

Penghitungan:
Penginjeksian pepton dalam satu kali perlakuareaddimencit dengan

perhitungan sebagai berikut:

8 mencit X 1 ml/ekor = 8 ml
125 125 _ Q
10C 1¢  16mlaquades
10Q=125X16
10Q=2
Q=20r
Jadi 2 gr bubuk pepton + 16 ml Aquades

Alat dan bahan disiapkan
Pepton sebanyak 2 gr ditimbang

Dimasukan gelas beker 100 ml

Aquades sebanyak 20 ml diukur dengan pipet volume

Pepton sebanyak 2 gr dicampur aquades 20 ml daasdkkan ke dalam gelas
beker 100 ml

Diaduk diatas kompor listrik agar homogen dengdus(C

Dimasukkan ke dalam tabung reaksi
(2 tabung dengan masing-masing tabung sebanyak)10 m



Disterilkan dengan Autoclave

Tabung yang berisi pepton dibiarkan sampai dingin

Pepton siap disuntikan kepada mencit dengan dasigekor secara subkutan



Lampiran 5. Proses Penyuntikan Pepton 12,5%

Mencit yang sudah dipuasakan dan dibagi kedalasidripok disiapkan

l

Alat dan bahan yang digunakan disipkan

l

Alat berupa : syring 1 ml dilengkapi jarum

l

Bahan berupa :
1. Larutan Pepton
2. Alkohol
3. Kapas
4. Handuk kasar

l

Mencit diletakkan diatas handuk kasar

l

Diukur suhu awalnya

l

Mencit dipegang
Dan dengan satu tangan lipatan kulit pada bagiaggung diambil

l

Pada bagian punggung yang akan disuntik terletildadiberi alkohol dengan
kapas

l

Syring yang sudah terdapat pepton dan Jarum dkkasudi daerah kulit pada
dasar lipatannya



Lampiran 6. Pembuatan Ekstrak Daun Belimbing Wulth

Daun Belimbing Wuluh Seg

A 4

Berat Basah Daun Belimbing Wulu
Ditimbang

—

A 4

Daun Belimbing Wuluh Dibersihkan Dari
Kotoran

\ 4

Daun Belimbing Wuluh Dijemur Dengan Suhu
Ruang Hingga Kering

A 4

Daun Belimbing Wuluh Diblender Sehingga
Diperoleh Bentuk Bubuk Kasar

Bubuk Kasar Daun Belimbing Wuluh Dihaluskan
Menggunakan Mortar

A 4

Daun Belimbing Wuluh 350 mg Dan Dibagi Menjadi 3930

Yang Berbeda Yaitu 5 mg, 10 mg Dan 20 mg + 10 ml
Aquades

A 4

Bubuk daun belimbing wuluh yang sudah dicampur dgsalibiarkan
selama 1 jam. Kemudian di vacuum rotary selamhjam.

A 4

Ekstrak Daun Belimbing Wuluh Diberikan Pada Medgnurut dosis
yang telah ditentukan




Lampiran 7. Pemberian Perlakuan

Dua Puluh Ekor Mencit Dibagi Menjadi 5
Kelompok Perlakuan

A 4

Masing-Masing Kelompok Perlakuan Mencit Dipuasakan
Selama 24 Jam

A\ 4
Berat Badan Mencit Di timbang

\ 4

Suhu Awal Individu Mencit Diukur
Melalui Rektal

A 4

Mencit Diinduksi Pepton 12,5%
Sebanyak 1 ml/ekor Secara Subkutan

A 4

Satu Jam Kemudian Mencit Diukur
Kembali Suhu Rektalnya

A 4
Mencit Mengalami Demam Optima

A 4

Bahan Uji (Ekstrak Daun Belimbing WuluAyerrhoa bilimbiL.) dan
Parasetamol, ) Diberikan Pada Masing-Masing Keldo®erlakuan

A

Dilakukan Pengukuran Suhu Selama 3 Jam Dengarvanhtef
30 Menit, Untuk Mengetahui Penurunan Suhu Rektal

A 4

Pemberian Perlakuan Dilakukan Sebanyak 4 Kali
Pada Masing-Masing Individu Mencit




Lampiran 8. Gambar alat dan Bahan

Gambar 1: Kandang Mencit dan Vacuum Rotary

Gambar 2: Alat-alat penelitian berupa : Termometer digital, Syring 1 ml
dilengkapi jarum dan syring 2,5 ml dilengkapi jarum



Gambar 3: Bubuk daun belimbing wuluh sesudah di blader dan bubuk
daun belimbing wuluh sesudah dihaluskan menggunakamortar

Gambar 4: Pepton 12,5% dan Parasetamol

Gambar 5: Ekstrak daun belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.) dosis 20 mg,
dosis 10 mg dan dosis 5 mg



Lampiran 8. Gambar proses pelaksanaan penelitian

Gambar 3: Pemberian ekstrak daun belimbing wuluh Averrhoa bilimbi L.)



