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INTISARI

SARI, R., 2018, UJI AKTIVITAS ANALGESIK EKSTRAK ETANOL
BUAH OKRA (Abelmoschus esculenthus L.) PADA TIKUS PUTIH JANTAN
DENGAN METODE TAIL FLICK DAN RANDALL SELITTO, SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Nyeri merupakan suatu pengalaman sensorik maupun emosional berkaitan
dengan kerusakan jaringan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek
analgesik dari ekstrak etanol buah okra dan mengetahui dosis ekstrak etanol buah
okra yang dapat memberikan aktivitas analgesik yang efektif, serta untuk
mengetahui keefektifan ekstrak etanol buah okra sebagai analgesik narkotik
dengan metode Tail Flick atau sebagai analgesik non narkotik dengan metode
Randall Selitto.

Serbuk buah okra diekstraksi menggunakan metode maserasi dengan
pelarut etanol 96%. Sebanyak 25 ekor tikus putih jantan galur wistar dibagi
menjadi 5 kelompok, yaitu kelompok positif asam mefenamat 9 mg/200 g BB
untuk metode Randall selitto dan tramadol 0,9 mg/ 200 g BB untuk metode Tail
Flick, kontrol negatif CMC Na 1%, ekstrak etanol buah okra dosis 50 mg/200 g
BB, 100 mg/200 g BB dan 200 mg/200 g BB. Data yang diperoleh dianalisa
dengan uji ANOVA, selanjutnya digunakan uji LSD untuk mengetahui perbedaan
antar kelompok.

Hasil menunjukkan ekstrak dosis 50 mg/200 g BB, 100 mg/200 g BB, 200
mg/200 g BB dan kontrol positif berbeda signifikan dengan kontrol negatif. Dosis
ekstrak 100 mg/200 g BB dan 200 mg/200 g BB pada metode Randall selitto
setara dengan asam mefenamat, dosis ekstrak 200 mg/200 g BB pada metode Tail
Flick setara dengan Tramadol. Senyawa flavonoid yang terkandung dalam buah
okra diduga memiliki efek sebagai analgesik.

Kata kunci : Analgesik, Randall Selitto, Tail Flick, buah okra
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ABSTRACT

SARI, R., 2018, ANALGESIC ACTIVITY TESTS OF ETHANOLIC
EXTRACT OF OKRA FRUITS (Abelmoschus esculentus L.) IN MALE
WHITE RATS WITH TAIL FLICK AND RANDALL SELITTO METHOD,
SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY,
SURAKARTA.

Pain is defined as a sensory and emotional experience that not associated
with tissue damage. The aims of the research were to determine analgesic effect of
Abelmoschus esculentus L. fruits ethanolic extract and to determine the dose of
Abelmoschus esculentus L. fruits that can provide an effective analgesic activity,
and to determine effectiveness of Abelmoschus esculentus L. ethanolic extract as
narcotic analgesic with Tail Flick method or as non narcotic analgesic with
Randall Selitto method.

Abelmoschus esculentus L. fruit was extracted by maceration method with
ethanol 96%. 25 male white rats strain wistar divide in 5 groups, positive control
mefenamic acid 9 mg/200 g bw to Randall Selitto method and tramadol 0,9
mg/200 g bw to Tail Flick method, negative control CMC Na, Abelmoschus
esculentus L. fruits ethanolic extract doses 50 mg/200 g bw, 100 mg/200 g bw and
200 mg/ 200 g bw. Data were analyzed using ANOVA and LSD test was done to
know the difference between the treatmeant groups.

The result of the research showed that ethanolic extract doses 50 mg/200 g
bw, 100 mg/200 g bw, 200 mg/200 g bw and positive control significantly
different with negative control. Extract doses 100 mg/200 g bw and 200 mg/200 g
bw of Randall Selitto method compare with mefenamic acid, extract doses 200
mg/200 g bw of Tail Flick method compare with tramadol. Flavonoid compounds
contained in Abelmoschus esculentus L. fruits are thought to have an analgesic
effect.

Kata kunci : Analgesic, Randall Selitto, Tail Flick, okra fruit
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Nyeri merupakan suatu gejala yang banyak dikeluhkan oleh masyarakat.
Prevalensi nyeri pada orang dewasa mencapai hingga 40% setiap harinya,
sedangkan 89% merasakan episode nyeri minimal sebulan sekali (Agrensa 2013).
Nyeri biasanya terjadi karena adanya proses penyakit seperti rheumatoid arthtritis.
Prevalensi nyeri rheumatoid arthtritis di Indonesia menurut hasil penelitian yang
dilakukan oleh Nainggolan (2010), jumlah penderitanya pada tahun 2009 adalah
23,6% hingga 31,3%. Rasa nyeri merupakan suatu gejala yang berperan sebagai
isyarat bahaya tentang adanya gangguan pada jaringan, seperti peradangan, infeksi
jasad renik atau kejang otot (Tjay & Rahardja 2007). Untuk mengatasi dan
mengurangi rasa nyeri yang timbul, masyarakat biasanya menggunakan obat-
obatan yang bersifat analgesik.

Analgesik atau penghalau nyeri adalah zat-zat yang dapat mengurangi atau
menghilangkan rasa nyeri yang dirasakan penderitanya tanpa menghilangkan
kesadaran. Obat-obat analgesik dapat dibedakan menjadi analgesik perifer (non
narkotik) dan analgesik sentral (narkotik). Contoh beberapa obat analgesik sentral
adalah morfin, codein, tramadol HCI, sedangkan contoh obat analgesik perifer
adalah asam mefenamat, paracetamol, aspirin dan ibuprofen. Obat-obat yang
berkhasiat sebagai analgesik, antipiretik dan antiinflamasi pada dosis yang lebih
tinggi banyak digunakan untuk menghilangkan gejala penyakit seperti arthritis
rheumatoid, artriosis, spondylosis (Tjay & Rahardja 2002). Penggunaan obat-obat
analgesik dalam jangka panjang sering sekali memberikan efek samping ringan
(berupa reaksi alergi) maupun efek samping berat (gangguan sistem
gastrointestinal; dispepsia, mual, muntah hingga pendarahan pada lambung).
Berbagai macam efek samping yang ditimbulkan sehingga masyarakat melakukan
banyak cara untuk memperoleh jaminan kesehatan yang optimal yaitu dengan
memanfaatkan tanaman obat yang disebut dengan obat tradisional (Katno &
Pramono 2002).



Pengobatan dengan obat tradisional saat ini lebih digunakan oleh
kebanyakan masyarakat karena mempunyai efek samping yang relatif lebih ringan
(Dalimartha 2000). Salah satu tanaman yang dapat dieksplorasi sebagai bahan
obat tradisional adalah buah okra (Abelmoschus esculentus L. atau bisa disebut
juga Hibiscus esculentus). Okra merupakan sayuran berbentuk buah yang dapat
diolah menjadi beragam makanan lezat dan berkhasiat bagi kesehatan (Idawati
2012).

Buah okra mempunyai kandungan gizi yang cukup tinggi dimana pada
setiap 100 gram buah muda okra mengandung 1 gram lendir, 7 gram karbohidrat
dan 70-90 mg Ca. Dalam skala persen kandungan gizi buah okra adalah 3,9%
protein, 2,05% lemak, 6,68% kalium, 0,77% phosphor, dan 1,4% karbohidrat
(Idawati 2012). Selain manfaat gizi, setiap bagian dari tanaman okra dapat
digunakan sebagai obat tradisional diantaranya antidiabetes, antipiretik, diuretik,
antispasmodik, dan lain-lain (Roy et al. 2014).

Menurut penelitian Lisnawati et al. (2016), diduga kandungan dari okra
terdiri dari komponen metabolit sekunder seperti alkaloid, terpenoid, dan
flavonoid. Hasil pengukuran kandungan flavonoid secara kualitatif yang terdapat
dalam ekstrak etanol 96% kulit buah okra merah menggunakan metode
Kromatografi Lapis Tipis (KLT) adalah postif (+) mengandung senyawa
flavonoid yang menghasilkan warna orange. Hasil pengukuran kandungan
flavonoid secara kuantitatif yang terdapat dalam ekstrak etanol 96% kulit buah
okra merah menggunakan metode Spektrofotometer UV-Vis adalah 333,117
mg.L-1 atau 421,629 mg.kg-1. Shui dan Peng (2004), melaporkan diduga buah
okra mempunyai kandungan flavonoid yakni turunan Kkuersetin dan
epigallocatechin sebagai senyawa antioksidan utama dalam okra. Flavonoid
merupakan sekelompok besar antioksidan bernama polifenol yang terdiri atas
antosianidin, biflavon, katekin, falvonon, flavon, dan flavonol. Kuersetin
merupakan senyawa kelompok flavonol terbesar, kuersetin dan glikosidanya
berada dalam jumlah sekitar 60-75% dari flavonoid (Widyaningsih 2010).
Flavonoid bekerja dengan menghambat enzim siklooksigenase yang dapat

menurunkan sintesis prostaglandin sehingga mengurangi terjadinya vasodilatasi



pembuluh darah dan aliran darah lokal sehingga migrasi sel radang pada area
radang akan menurun (Reynertson 2007).

Penelitian tentang aktivitas analgesik terhadap buah okra telah dilakukan
oleh Shah et al. (2010), bahwa buah okra juga bermanfaat dalam pengobatan
gangguan nyeri, inflamasi, konstipasi dan retensi urin. Senyawa aktif yang
berfungsi sebagai analgesik didapatkan dengan cara ekstraksi. Metode ekstraksi
yang digunakan adalah soxhletasi dengan pelarut methanol, dan menggunakan
pentazocin sebagai standar. Metode perangsang nyeri yang digunakan yaitu Tail
immersion pada tikus. Dari hasil yang diperoleh ekstrak methanol dari buah okra
menunjukkan aktivitas sedang sementara ekstrak air buah okra menunjukkan
aktivitas yang signifikan setelah menit ke 90. Sedangkan pada menit ke 180 kedua
ekstrak berair dan ekstrak methanol dari buah okra menunjukkan aktivitas
analgesik yang signifikan.

Penelitian ini akan dilakukan uji aktivitas analgesik dari ekstrak etanol
buah okra pada tikus putih jantan (Rattus novergicus) dengan metode tail flick dan
Randall Selitto. Prinsip metode tail flick yaitu, hasil yang dicatat adalah berupa
waktu yang dibutuhkan hewan coba untuk bertahan pada rangsangan termal pada
ekor hewan coba (temperatur 70°C), respon hewan coba yang terjadi adalah
penjentikan atau penarikan ekor hewan coba secara tiba-tiba (Yusuf 2001).
Sedangkan prinsip metode Randall Selitto adalah telapak kaki tikus dijepit dan
diberi suatu tekanan dengan bobot tertentu dengan peningkatan tekanan
dihentikan dan tekanan dibaca dalam gram sebagai ambang respon nyeri
(Wordliczek et al. 2001). Metode ekstraksi yang digunakan adalah maserasi.
Maserasi selain bersifat sederhana juga dapat mengambil zat sebanyak mungkin
dan tidak membutuhkan suhu tinggi sehingga tidak mempengaruhi senyawa yang
terkandung dalam buah okra. Pelarut yang digunakan dalam penelitian ini adalah
etanol 96% karena bersifat universal, relatif aman, dan dapat menyari zat-zat yang
dapat bersifat polar dan non polar seperti senyawa-senyawa alkaloida, flavonoid,

saponin, tannin, dan minyak atsiri.



B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahan sebagai
berikut:

Pertama, apakah ekstrak etanol buah okra mempunyai aktivitas analgesik
terhadap tikus putih jantan yang diuji dengan metode tail flick dan Randall
Selitto?

Kedua, berapakah dosis ekstrak etanol buah okra yang dapat memberikan
aktivitas analgesic tertinggi pada tikus putih jantan yang diuji dengan metode tail
flick dan Randall Selitto ?

Ketiga, apakah ekstrak etanol buah okra lebih efektif sebagai analgesik
narkotik dengan metode tail flick atau analgesik non narkotik dengan metode
Randall Selitto ?

C. Tujuan Penelitian

Pertama, untuk mengetahui aktivitas analgesik ekstrak etanol buah okra
pada tikus putih jantan yang diuji dengan metode tail flick dan Randall Selitto.

Kedua, untuk mengetahui dosis ekstrak etanol buah okra yang dapat
memberikan aktivitas analgesik tertinggi pada tikus putih jantan yang diuji dengan
metode tail flick dan Randall Selitto.

Ketiga, untuk mengetahui keefektifan ekstrak etanol buah okra sebagai
analgesik narkotik dengan metode tail flick atau analgesik non narkotik dengan

metode Randall Selitto.

D. Manfaat Penelitian
Pertama, memberikan suatu kontribusi terkini bagi dunia kesehatan dengan
pemanfaatan buah okra yang telah terbukti mempunyai khasiat khusus sebagai
analgesik.
Kedua, sebagai dasar penelitian yang memanfaatkan buah okra sebagai

analgesik.
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A. Tanaman Buah Okra

1. Sistematika buah okra (Abelmoschus esculentus L. )

Kingdom : Plantae

Divisi : Magnoliophyta
Kelas : Mangnoliopsida
Ordo : Malvales
Family : Malvaceae
Genus : Abelmoschus

Spesies : Abelmoschus esculentus (Satish Kumar et al. 2013).
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Gambar 1. Tanaman buah okra (Abelmoschus esculentus L.) (Luther 2012)
2. Nama daerah

Nama lain okra di daerah lain yaitu Kacang bindi (India), lady’s finger
(Inggris), Gumbo (Amerika), Kopi arab (Nilesh et al. 2012).
3. Morfologi tanaman

Okra diperbanyak dengan biji dan memiliki durasi 90-100 hari. Okra
umumnya merupakan tanaman tahunan. Batangnya kuat, tegak, dan bercabang.
Tingginya bervariasi antara 0,5-4,0 meter, memiliki daun alternatif dan biasanya
terdiri atas lima lobed, sedangkan bunganya berada di ketiak daun dan bersifat

seliter.



Okra (Abelmoschus esculentus L.) dapat ditanam di berbagai macam
tanah yang memiliki drainase atau pengeringan yang baik dan tanah geluh pasir
paling baik. Suhu udara berkisar antara 27-30°C mendukung pertumbuhan yang
cepat dan sehat. Benih okra tidak akan berkecambah jika suhu tanah di bawah
17°C. Benih perlu direndam air selama 24 jam sebelum ditanam. Tanaman
tumbuh dengan baik di bedengan yang tingginya berkisar antara 20-30 cm (Luther
2012).

Okra tidak memerlukan jenis tanah yang khusus untuk bisa tumbuh secara
optimal, namun faktor dari tanah tetap mempunyai pengaruh terhadap
pertumbuhan okra. Tanah sebagai media tumbuh tanaman berfungsi sebagai
tempat persediaan unsur hara, air, udara dan unsur mineral lainnya yang dibutukan
oleh tanaman. Jenis tanaman tanah mempengaruhi pertumbuhan dan produksi
suatu tanaman. Jenis tanah yang paling cocok untuk okra adalah tanah yang
bertekstur gembur dan dapat menyalurkan air. Pada jenis tanah pasir okra dapat
tumbuh dengan baik, asal ditambah dengan bahan organik. Menanam okra pada
tanah yang terlalu padat teksturnya memerlukan proses penggeburan. Tanah
dengan pH rendah dapat membuat okra tidak dapat tumbuh dengan baik, maka
perlu diberi kapur agar pH menjadi 6,5-7 (Idawati 2012).

Ciri-ciri tanaman okra antara lain : tinggi tanaman mulai 1 sampai dengan
4 meter, buah panjang dan hijau, biasanya membentuk persegi lima dengan ujung
runcing, sepintas dari kejauhan batangnya mirip dengan tanaman tembakau, tetapi
dedaunannya kecil-kecil, bagian yang dikonsumsi adalah bauh muda (lyagba et al.
2012).

Tanaman okra memiliki karakteristik pertumbuhan secara indeterminasi.
Tanaman ini memunculkan bunga 1 atau 2 bulan setelah proses penanaman.
Buahnya berbentuk seperti kapsul dan tumbuh dengan cepat setelah melalui
proses pembuangan. Pertambahan maksimal dari panjang, lebar, dan diameter
buah berkisar antara 4 sampai 6 hari setelah proses pembuangan. Pada fase ini
buah tersebut sudah dapat dipanen untuk dikonsumsi. Buah okra dipanen ketika
buah telah matang, tetapi sebelum mulai mengering. Secara umum produksi fiber

di dalam buah berawal sejak hari ke 6 berdasarkan formasi buah dan mengalami



kenaikan kandungan fiber sejak hari ke 9 saat diobservasi. Tanaman okra akan
terus berbunga hingga berbuah dengan kurun waktu yang tidak dapat ditentukan,
tergantung dari varietasnya, musim dan keadaan tanah. Dapat diketahui bahwa
pemanenan yang biasa dilakukan terus menerus menstimulasi tanaman untuk terus
berubah, buah yang dapat dihasilkan akan sangat banyak sehingga sangat
memungkinkan untuk panen setiap hari pada wilayah dengan iklim di mana dapat
mendukung pertumbuhan tanaman secara maksimal (Anonim 2011).

Tanaman okra mulai berbunga pada umur 50 hari setelah tanam. Buah
muda dapat dipanen dengan cara memotong pada umur 2 bulan setelah tanam.
Buah yang terlambat panen menjadi berserat dan berwarna kecoklatan (Sunarjono
2016). Polong okra matang secara berurutan, mulai dari yang terletak di pangkal
tanaman dan berlanjut hingga mencapai pucuk tanaman. Setelah kering, polong
cenderung pecah di sepanjang garis buah. Benih dari polong yang pecah bisa
rusak karena hujan atau jatuh ke tanah. Itu sebabnya buah okra perlu dipanen
secepatnya setelah buah matang dan sebelum pecah (Luther 2012).

4. Khasiat tanaman

Bagian yang dibuat sayur adalah buahnya (buah muda). Buah ini banyak
mengandung lendir sehingga baik dibuat sup (Nadira et al. 2009). Serat dari
batangnya digunakan untuk mengikat, daunnya digunakan untuk pakan ternak,
dan getahnya dapat digunakan sebagai obat (Sunarjono 2016). Setiap bagian dari
tanaman okra dapat digunakan sebagai obat tradisional diantaranya antidiabetes,
antipiretik, diuretik, antispasmodik, dan lain-lain (Roy et al. 2014).

5. Kandungan kimia

Buah okra merupakan tanaman yang termasuk kaya akan polifenol.
Kehadiran hyperoside, quersetin, coumarin scopoletin, uridin dan fenilalanin
dilaporkan oleh beberapa penulis (Bandyukova & Ligai 1987). Buah okra
memiliki kandungan yang terdiri atas 1,5 gram protein; 5,8 gram karbohidrat, 37
mikrogram asam folat, 13 mg vitamin C (22%), 46 mg magnesium (11,5%), 460
IU vitamin A (9,2%), 2 gram serat diet (8%), 257 mg potassium (7,3%), 50 mg
kalsium (550, 0,4 mg besi (2,3%). Okra juga merupakan salah satu tanaman yang

kaya akan serat dan kandungan flavonoidnya (Axe 2011). Okra mengandung



banyak nutrisi, hampir setengahnya mengandung soluble fiber dalam bentuk
lendir dan peptin yang dapat membantu menurunkan kadar kolesterol dan
mengurangi terjadi resiko penyakit jantung. Sisanya adalah insoluble fiber yang
dapat membantu menjaga kondisi kesehatan (Adetuyi et al. 2011).

B. Simplisa
1. Definisi simplisia

Simplisia adalah bahan alami yang digunakan untuk obat dan belum
mengalami perubahan proses apapun dan kecuali dinyatakan lain umumnya
berupa bahan yang telah dikeringkan. Simplisia dapat dibagi menjadi tiga yaitu
simplisia nabati, simplisia hewani, simplisia pelikan atau mineral (Gunawan &
Mulyani 2004).

Simplisia nabati adalah simplisia yang berupa tanaman utuh, bagian
tanaman, eksudat tanaman atau gabungan antara ketiganya. Eksudat tanaman
merupakan isi sel yang secara spontan keluar dari tanaman atau isi sel dengan cara
tertentu yang sengaja dikeluarkan dari selnya. Eksudat tanaman dapat berupa zat-
zat atau bahan-bahan nabati lainnya yang dengan cara tertentu dipisahkan atau
diisolasi dari tanamannya (Gunawan & Mulyani 2004).

Simplisia hewani merupakan simplisia yang berupa hewan utuh atau zat-
zat berguna yang dihasilkan oleh hewan dan belum berupa bahan kimia murni.
Simplisia hewani diantaranya yaitu minyak ikan (Oleum iecoris asselli) dan madu
(Mel depuratum) (Gunawan & Mulyani 2004).

Simplisia pelikan atau mineral merupakan simplisia berupa bahan pelikan
atau mineral yang belum diolah atau telah diolah dengan cara sederhana dan
belum berupa bahan kimia murni. Simplisa pelikan atau mineral diantaranya yaitu
serbuk seng dan serbuk tembakau (Gunawan & Mulyani 2004).

2. Pengumpulan simplisia

Bahan baku vyaitu bahan segar yang akan diolah menjadi simplisia
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi mutu simplisia. Jika bahan
baku yang diambil dari hasil budidaya maka perlu diperhatikan keseragaman

umur, masa panen dan galur tanaman. Pengumpulan bahan baku dilakukan



dengan mempertimbangkan bagian tumbuhan yang digunakan, umur tumbuhan
atau bagian tumbuhan pada saat panen, waktu panen dan lingkungan tempat
tumbuh (Gunawan & Mulyani 2004).

3. Cara pembuatan simplisia

Proses pembuatan simplisia didahului dengan pengumpulan bahan baku
yang bertujuan untuk menentukan kualitas bahan baku yang baik. Dilakukan
sortasi basah untuk pemilahan bahan ketika tanaman masih segar, selanjutnya
dilakukan proses pencucian untuk membersihkan kotoran yang masih melekat
terutama untuk bahan-bahan yang terkontaminasi peptisida. Kemudian bahan
baku ditimbang untuk penetapan kadar zat yang seksama pada sejumlah bahan
yang ditimbang (Balittro 2008).

4. Pengeringan

Pengeringan merupakan proses pengeluaran air dari bahan secara termal
untuk menghasilkan produk kering. Proses ini dipengaruhi oleh kondisi eksternal
yaitu suhu, kelembaban, kecepatan, dan tekanan udara pengering serta kondisi
internal seperti kadar air, bentuk atau geometeri, luas permukaan, dan keadaan
fisik bahan. Setiap kondisi yang berpengaruh tersebut dapat menjadi faktor
pembatas laju pengeringan.

Pengeringan bertujuan agar simplisia tidak mudah rusak karena terurai
oleh enzim yang terdapat dalam bahan baku. Enzim yang masih terkandung di
dalam simplisia dengan adanya air akan menguraikan bahan berkhasiat yang ada,
sehingga senyawa tersebut akan rusak. Pengeringan juga bertujuan untuk
mencegah timbulnya jamur serta mikroba lainnya.

Tujuan dasar pengeringan produk pertanian adalah pengurangan kadar air
dalam bahan sampai tingkat tertentu, di mana mikroba pembusuk dan kerusakan
akibat reaksi kimia dapat diminimalisasi sehingga kualitas produk keringnya dapat
dipertahankan, menghilangkan aktivitas enzim yang dapat menguraikan zat
tanaman, memudahkan proses selanjutnya (Gunawan & Mulyani 2004).

Pengeringan bahan dapat dilakukan secara tradisional menggunakan sinar
matahari yang membutuhkan kurun waktu 2 sampai 3 hari atau secara modern

menggunakan alat pengering seperti oven, rak pengering atau menggunakan fresh
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dryer yang membutuhkan kurun waktu sekitar 6 sampai 8 jam saja (Balittro
2008). Faktor yang mempengaruhi pengeringan yaitu waktu pengeringan, suhu,
pengeringan, kelembaban udara, ketebalan bahan yang dikeringkan, sirkulasi
udara, dan luas permukaan bahan (Gunawan & Mulyani 2004).

C. Ekstrak
1. Pengertian ekstrak

Ekstrak adalah sediaan yang dapat berupa kering, kental dan cair, dibuat
dengan menyari simplisia nabati atau hewani menurut cara yang sesuai, yaitu
maserasi, perkolasi atau penyeduhan dengan air mendidih. Sebagai cairan penyari
digunakan air, eter, atau campuran etanol dan air. Penyarian dilakukan di luar
pengaruh cahaya matahari langsung. Penyarian dengan campuran etanol dan air
dilakukan dengan cara maserasi atau perkolasi. Penyarian dengan eter dilakukan
dengan cara perkolasi. Penyarian dengan air dilakukan dengan cara maserasi,
perkolasi atau disiram dengan air mendidih (Anief 1987).

Pembuatan sediaan ekstrak dimaksudkan agar zat berkhasiat yang terdapat
di simplisia terdapat dalam bentuk yang mempunyai kadar yang tinggi dan hal ini
memudahkan zat berkhasiat dapat diatur dosisnya. Dalam sediaan ekstrak dapat
distandarisasikan kadar zat berkhasiat sedangkan kadar zat berkhasiat dalam
simplisia sukar didapat yang sama (Anief 1987).

Beda penyarian pada ekstrak dengan tingtur ialah pada ekstrak disari
sampai zat berkhasiat dalam simplisia habis sedangkan pada tingtur hanya
sebagian zat berkhasiat tersari. Ekstrak kering harus mudah digerus menjadi
serbuk (Anief 1987).

2. Metode ekstraksi

2.1 Maserasi. Maserasi adalah suatu cara penyarian simplisia yang paling
sederhana dengan prinsip merendam serbuk simplisia tersebut dalam pelarut
dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperature kamar,
sedangkan remaserasi adalah pengulangan penambahan pelarut setelah dilakukan

penyaringan maserat pertama dan seterusnya (Agoes 2007).



11

2.2 Perkolasi. Perkolasi adalah suatu cara penyarian simplisia
menggunakan perkolator dimana simplisia direndam dalam pelarut yang selalu
baru dan umumnya dilakukan pada temperatur kamar. Prosesnya terdiri dari
tahapan pengembangan bahan, tahap maserasi antara, tahap perkolasi sebenarnya
(penetesan/penampungan ekstrak) terus-menerus sampai diperoleh ekstrak
(perkolat) (Ditjen POM 2000). Keuntungan metode perkolasi yaitu proses
penarikan zat berkhasiat dari tumbuhan lebih sempurna, sedangkan kerugiannya
adalah membutuhkan waktu yang lama dan peralatan yang digunakan mahal
(Agoes 2007).

2.3 Refluks. Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur
titik didihnya dalam jangka waktu tertentu di mana pelarut akan terkondensasi
menuju pendingin dan kembali ke labu (Ditjen POM 2000).

2.4 Sokletasi. Sokletasi merupakan penyarian dengan bahan yang akan
diekstraksi berada dalam sebuah kantung ekstraksi (kertas, karton, dan
sebagainya) di dalam sebuah alat ekstraksi dari gelas yang bekerja secara
berkesinambungan (perkolator). Wadah gelas yang mengandung kantung
diletakkan di antara labu suling dan suatu pendingin aliran balik dan dihubungkan
dengan labu melalui pipa. Labu tersebut berisi bahan pelarut yang menguap dan
tercapai ke dalam pendingin aliran balik melalui pipa pipet, pelarut berkondensasi
di dalam pendingin dan menetes ke dalam ekstraktor yang membawa keluar bahan
yang diekstraksi. Larutan berkumpul di dalam wadah gelas dan setelah mencapai
tinggi maksimal secara otomatis ditarik ke dalam labu, dengan demikian zat yang
terekstraksi tertimbun melalui penguapan berkesinambungan dari bahan pelarut
murni. Metode sokletasi diperlukan bahan pelarut dalam jumlah kecil, dan juga
simplisia selalu baru artinya suplai bahan pelarut bebas bahan aktif berlangsung
secara terus-menerus (Voight 1994).

3. Pelarut
Pelarut merupakan suatu zat yang digunakan untuk melarutkan suatu zat
lain atau suatu obat dalam preparat larutan. Pemilihan menstrum berdasarkan pada

pencapaian ekstrak yang sempurna tetapi juga ekonomis untuk mendapatkan zat
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aktif dari bahan obat tumbuhan sambil menjaga agar zat yang tidak aktif
terekstraksi seminimum mungkin (Ansel 1989).

Sistem pelarut yang digunakan dalam ekstraksi dipilih berdasarkan
kemampuannya dalam melarutkan sejumlah maksimum dari zat aktif dan
seminimum mungkin untuk unsur yang tidak diinginkan. Pelarut yang biasa
digunakan dalam penelitian adalah air, etanol, atau campuran etanol dan air
(Ansel 1989).

Etanol merupakan pelarut serba guna ysng digunakan untuk ekstraksi
pendahuluan. Pelarut etanol dapat melarutkan alkaloid basa, minyak menguap,
glikosida, antrakinon, flavonoid, steroid, dan saponin (Depkes 1985).

Pelarut yang digunakan dalam penelitian ini adalah etanol 96% karena
bersifat universal dan selektif terhadap metabolit sekunder, selain itu pelarut
etanol akan menyari senyawa aktif dalam ekstrak simplisia dengan nilai kapasitas
antioksidan paling tinggi dibandingkan pelarut heksan, methanol, dan air (Nur dan
Astawan 2011). Pelarut etanol 96% mampu mengekstraksi senyawa fenol dan

flavonoid lebih baik daripada pelarut heksan (Yuswi 2017).

D. Nyeri

1. Pengertian nyeri

Nyeri merupakan pengalaman sensoris dan emosional yang tidak
menyenangkan bagi penderita, yang berkaitan dengan (ancaman) kerusakan
jaringan. Rasa nyeri dalam kebanyakan hal hanya merupakan suatu gejala yang
berfungsi sebagai isyarat bahaya tentang adanya gangguan di jaringan, seperti
peradangan, infeksi jasad renik atau kejang otot. Nyeri yang disebabkan oleh
rangsang mekanis, kimiawi atau fisis dapat menimbulkan kerusakan pada
jaringan. Rangsangan tersebut dapat memicu pelepasan zat-zat tertentu yang
disebut dengan mediator nyeri seperti histamin, bradikinin, leukotrien dan
prostaglandin. Semua mediator nyeri tersebut merangsang reseptor nyeri
(nociceptor) diujung-ujung saraf bebas dikulit, mukosa serta jaringan lain dan
demikian menimbulkan antara lain reaksi radang dan kejang-kejang. Reseptor
nyeri (nociceptor) disalurkan ke otak melalui jaringan lebat dari tajuk-tajuk

neuron dengan sangat banyak sinaps via sumsum belakang, sumsum lanjutan dan
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otak tengah. Pada thalamus impuls kemudian diteruskan ke pusat nyeri di otak
besar, di mana impuls dirasakan sebagai nyeri (Tjay & Rahardja 2007).

Nyeri dapat digolongkan menjadi beberapa tipe antara lain : fisiologis,
inflamatori dan neuropatik. Fisiologis merupakan nyeri yang paling umum terjadi,
contohnya menyentuh benda panas atau tergores. Nyeri yang diakibatkan karena
inflamasi dapat dimulai dengan beberapa cara, seperti infeksi, atau cedera pada
jaringan. Tipe neuropatik disebabkan oleh cedera pada sistem saraf pusat (SSP)
atau perifer (Wilson & Gisvold 2012).

Berdasarkan durasi, nyeri dapat dibagi menjadi nyeri akut (nosiseptif) dan
nyeri kronis (neuropatik) (Hartwig & Wilson 2006; Sukandar et al 2009). Nyeri
akut (nosiseptif) merupakan nyeri somatik (sumber nyeri berasal dari kulit, tulang,
sendi, otot, atau jaringan penghubung) atau visceral (berasal dari organ dalam
seperti usus besar atau pancreas), yang berlangsung kurang dari 6 bulan.
Perangsangan pada ujung saraf bebas yang dikenal dengan istilah nosiseptor
merupakan tahap pertama yang mengawali timbulnya rasa nyeri (Sukandar et al.
2009). Reseptor ini dapat ditemukan baik distruktur viseral ataupun somatik, serta
teraktivasi oleh rangsangan mekanis, panas dan kimiawi. Pelepasan bradikinin,
K+, prostaglandin, histamin, leukotrien, dan serotonin, yang dapat menimbulkan
kepekaan atau mengaktivasi nosiseptor. Nyeri kronis (neuropatik) terjadi akibat
proses input sensorik yang abnormal oleh sistem saraf pusat atau perifer, yang
berlangsung selama 6 bulan atau lebih. Terdapat sejumlah besar sindroma nyeri
neuropatik yang seringkali sulit diatasi, misalnya nyeri punggung bawabh,
neuropatik diabetik, nyeri akibat kanker (Sukandar et al. 2009).

Nyeri dapat diatasi dengan berbagai cara, antara lain menghalangi
pembentukan rangsangan dengan reseptor-reseptor nyeri perifer oleh analgesik
perifer atau analgesik lokal, menghalangi penyaluran rangsangan nyeri dalam
saraf-saraf sensorik misalnya dengan anastesi lokal, blockade dari pusat nyeri
dalam sistem saraf pusat dengan analgesik narkotika atau dengan anastesi lokal
(Tjay & Rahardja 2002).

Penanganan nyeri dapat dilakukan dengan memberi obat-obat analgesik.

Semua obat yang mempunyai efek analgesik biasanya efektif untuk mengetahui
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nyeri. Hal tersebut dimungkinkan karena nyeri akan mereda atau hilang seiring
dengan laju penyembuhan jaringan yang rusak atau sakit (Zakiyah 2015).
2. Etiologi dan patofisiologi nyeri

Rasa nyeri disebabkan oleh rangsangan mekanik, fisik, atau kimiawi pada
ujung saraf perifer. Rangsang tersebut dihantarkan oleh serabut syaraf jenis A
delta dan C. serabut A delta berjalan cepat (6 sampai 30 m / detik) mentransmisi
rasa nyeri yang dalam melalui neuron dalam jumlah banyak. Substansia gelatinosa
yang terletak di medula spinalis yaitu tempat pertama yang mempengaruhi,
menekan, merubah, impuls rasa nyeri sebelum menerima pengaruh dari
memberitahukan lokasi nyeri, sebagian lagi masuk ke batang otak. Masing-masing
mengumpulkan analisa kemudian bertindak terhadap rasa nyeri dalam keadaan
sadar (Mutschler 1991).

3. Jenis rangsangan dan nyeri

Mekanik dengan reseptor nyeri mekanosensitif contohnya akibat stress
mekanik, suhu dengan reseptor nyeri termosensitif contohnya panas dan dingin,
selain itu ada kimia dengan reseptor nyeri kemosensitif contohnya ion kalium,
asam, enzim proteolitik. Proses penghantaran nyeri terdiri atas 4 tahap (Hartwig &
Wilson 2006) yaitu :

3.1 Stimulasi. Stimulasi sensasi nyeri diawali dengan adanya pembebasan
reseptor nyeri akibat rangsangan mekanis, panas, dan kimia. Adanya rangsangan
tersebut (noxius stimuli) akan menyebabkan lepasnya bradikinin, K+,
prostaglandin, histamin, leukotrien, serotonin dan substansi P. Aktivasi reseptor
menimbulkan aksi potensial yang ditransmisikan sepanjang serabut saraf aferen
menuju sumsum tulang belakang.

3.2 Transmisi. Transmisi rangsang nyeri terjadi di serabut aferen Ad dan
C. Serabut saraf aferen tersebut merangsang serabut nyeri di berbagai lamina
spinal cord’s dorsal horn melepaskan berbagai neurotransmiter termasuk
glutamate, substansi P dan kalsitonin.

3.3 Persepsi nyeri. Persepsi nyeri titik utama transmisi impuls nyeri.
Otak akan mengartikan sinyal nyeri dengan batas tertentu, sedangkan fungsi

kognitif dan tingkah laku akan memodifikasi nyeri sehingga tidak lebih parah.
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Relaksasi, penglihatan, meditasi dapat mengurangi rasa nyeri. Sebaliknya,
perubahan biokimia saraf yang terjadi pada keadaan seperti depresi dan stres dapat
memperparah rasa nyeri.

3.4 Modulasi. Modulasi nyeri melalui sejumlah proses yang kompleks.
Diketahui bahwa sistem opiate endogen terdiri atas neurotransmitter-
neurotransmiter seperti enkhepalin, dinorfin, dan B-endorfin dan reseptor-reseptor
seperti (u, 6, dan k ) yang ditemukan dalam sistem saraf pusat. Opioid endogen
berikatan dengan reseptor opioid dan mengantarkan transmisi rangsang nyeri.

E. Obat Analgesik

Analgesik atau obat penghalang nyeri merupakan zat-zat yang dapat
mengurangi atau menghalau nyeri tanpa menghilangkan kesadaran. Anagesik
menurunkan potensi kerjanya yang dapat dibagi menjadi dua golongan yaitu
analgesik narkotik dan analgetik perifer (Tjay & Rahardja 2007).
1. Analgesik narkotik

Zat-zat ini memiliki daya menghalangi nyeri yang sangat kuat dengan titik
kerja yang terletak di SSP sehingga disebut juga analgesik kuat (hipoanalgesik).
Umumnya analgesik sentral ini dapat mengurangi kesadaran (sifat meredakan dan
menidurkan), mengakibatkan toleransi dan kebiasaan serta ketergantungan fisik
dan psikis misalnya golongan morfin dan turunannya; morfin, kodein, heroin,
hidromorfin, hidrokodon, dan dionin (Mustchler 1991; Tjay & Rahardja 2002).

Tramadol HCI adalah salah satu obat golongan narkotik yang digunakan
untuk mengatasi rasa nyeri yang hebat baik akut atau kronis. Tramadol HCI
mempunyai ciri-ciri antara lain berwarna putih, pahit, Kristal, dan tidak berbau
(Moffat et al. 2004 yang diacu dalam dewi 2013). Mekanisme kerja obat ini
adalah berikatan dengan reseptor opioid yang ada di spinal dan otak sehingga
menghambat transmisi sinyal nyeri dan perifer ke otak, dan meningkatkan
aktivitas saraf penghambat monoaminergik yang berjalan dari otak ke spinal
sehingga terjadi inhibisi transmisi sinyal nyei (Ajartha 2007). Efek sampingnya
tidak begitu serius dan paling sering berupa keringat, pusing, mulut kering, mual,
muntah, gatal-gatal, nyeri kepala dan rasa letih. Risiko habituasi, ketergantungan

dan adiksi dianggap ringan (Tjay & Rahardja 2007).
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Gambar 2. Struktur kimia Tramadol (Moffat et al. 2004)
2. Analgesik perifer (non narkotik)

Secara kimiawi analgesik perifer dapat dibagi dalam beberapa kelompok,
yaitu parasetamol, golongan salisilat (asetosal, salisilamida, dan benorilat),
penghambat prostaglandin  (ibuprofen), derivate-antranilat (mefenaminat,
glafenin)  derivate-pirazolon  (propifenazon, isopropilaminofenazon, dan
metamizol), benzidamin (Tantum) (Tjay & Rahardja 2007). Analgesik ini
berkhasiat lemah sampai sedang yang bekerja pada perifer karena obat ini tidak
mempengaruhi SSP, tidak menurunkan kesadaran atau mengakibatkan ketagihan.
Analgesik ini dapat mempengaruhi proses sintesa prostaglandin dengan jalan
menghambat enzim siklooksigenase yang menyebabkan asam arakhidonat dan
asam C,O tak jenuh tidak dapat membentuk endoperokside yang merupakan
prazat dari prostaglandin (Tjay & Rahardja 2007).

Obat-obatan dalam kelompok ini memiliki target aksi pada enzim, yaitu
enzim siklooksigenase (COX). Enzim COX berperan dalam sintesis mediator
nyeri, salah satunya adalah prostaglandin. Mekanisme umum dari analgesik jenis
ini yaitu memblokir pembentukan prostaglandin dengan jalan menginhibisi enzim
COX pada daerah yang terluka, sehingga mengurangi pembentukan dari mediator
nyeri. Mekanismenya tidak berbeda dengan NSAID dan COX inhibitor (Zakiyah
2015). Pada pengobatan nyeri dengan analgesik, faktor psikis turut memegang
peranan seperti kesabaran individu dan gaya menghambat nyerinya. Nyeri ringan
dapat ditangani dengan obat perifer atau aminifezon. Obat ini menghilangkan rasa
nyeri tanpa mempengaruhi sistem saraf pusat atau tidak menurunkan kesadaran
dan juga tidak menimbulkan ketagihan (Tjay & Rahardja 2002).

Asam mefenamat adalah salah satu obat dari golongan AINS (Anti

Inflamasi Non Steroid) yang merupakan turunan dari N-phenylanthranili (Gilman
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et al. 1996). Asam mefenamat adalah N-(2,3 Xilil) antranilat dengan rumus
molekul Ci15H1sNO; dan berat molekul 241,28 (Depkes RI 1995). Struktur kimia

asam mefenamat;

COOH CH,

ZI

CH;

Gambar 3. Struktur kimia asam mefenamat (DepKes 1995)

Asam mefenamat berupa serbuk hablur, putih atau hampir putih, melebur
pada suhu lebih kurang 230°C disertai peruraian. Asam mefenamat larut dalam
larutan alkali hidroksida, agak sukar larut dalam kloroform, sukar larut dalam
etanol dan dalam methanol, praktis tidak larut dalam air (Depkes RI 1995). Dosis
asam mefenamat untuk dewasa ialah 2-3 kali 250-500 mg sehari. Karena efek
toksiknya di Amerika obat ini tidak boleh dianjurkan untuk anak dibawah umur
14 tahun dan wanita hamil, dan pemberiannya tidak melebihi 7 hari (Gunawan et
al. 2007). Asam mefenamat mencapai kadar puncak dalam plasma 2-4 jam setelah
penggunaan dosis tunggal. Rata-rata 50% dari dosis asam mefenamat
diekskresikan di urin, umumnya sebagai metabolit terkonjugasi 3-hidroksi metil
dan metabolit 3-karboksil. Sejumalah 20% asam mefenamat ditemukan di feses,
umumnya sebagai metabolit tak terkonjugasi 3-karboksil. Efek samping asam
mefenamat pada saluran cerna sering timbul misalnya dispepsia, diare, sampai
diare berdarah dan gejala iritasi lain terhadap mukosa lambung. Pada orang lanjut

usia efek samping diare hebat lebih sering dilaporkan (Wilman & Gan 2007).

F. Metode Pengujian Analgesik
Secara umum pengujian analgesik dilakukan secara in vitro dan in vivo.
Uji in vitro lebih banyak dilakukan untuk menguji aktivitas analgesik sentral,
yaitu dengan menguji kemampuan suatu zat uji dalam menduduki berikatan
dengan reseptor (Vogel 2002).
Uji in vitro yang digunakan untuk menguji aktivitas analgesik sentral

antara lain : survei ikatan H-Naloxone dengan jaringan, H-Dihydromorphine yang
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terikat reseptor p opiate otak tikus, H-Bremazocine yang terikat reseptor k opiat
pada otak kecil babi guinea, penghambatan enkephalinasi, reseptor yang terikat
cannabinoid, reseptor yang terikat vanilloida (Vogel 2002). Senyawa-senyawa
tersebut mengandung suatu molekul hydrogen yang bersifat radioaktif H (tritium).
Dengan adanya senyawa tersebut akan mempermudah dalam monitoring.

Metode percobaan untuk menentukan efek analgesik menurut Vogel
(2002) yaitu:

1. Metode perangsangan panas

Secara in vivo dilakukan pada mencit, tikus dan marmut dan secara in vitro
dilakukan pada anjing. Rangsang panas dapat dilakukan dengan menggunakan
lempeng tipis logam yang diletakkan di atas asam formalin dan aseton mendidih
pada suhu: 55-55,5°C, tikus-tikus ditempatkan pada lempeng tersebut. Selain
metode hot plate dapat juga digunakan metode tail flick yang dilaporkan oleh
D’Amour dan Smith: Kedua metode ini digunakan untuk uji efek analgesik
narkotik (Turner 1965 ; Vogel 2002).

Metode ini melibatkan bagian tubuh yang peka yaitu ekor hewan uiji,
metode tail flick yaitu meletakkan ekor hewan uji dibawah rangsangan sinar panas
infra merah yang diset bersuhu 55°C dan kemudian dihitung lama waktu yang
diperlukan sampai terjadi reaksi mengibaskan ekor. Metode ini menggunakan alat
pembantu yaitu wadah tikus tersebut dari plastik agar hewan coba tidak mudah
bergerak. Satu yang perlu diperhatikan yaitu, harus hati-hati dalam penggunaan
alat bantu, tidak boleh sampai melukai hewan coba sehingga menyebabkan mati
lemas atau pegangan yang kuat pada hewan coba sehingga ekor tidak dapat
menjentik (Thompson 1990).

2. Metode perangsangan listrik

Rangsang nyeri dapat juga ditimbulkan dengan menggunakan alat yang
dapat menghasilkan arus listrik sesuai dengan yang diperlukan. Dilakukan secara
in vivo pada bagian tubuh yang peka dari hewan.

3. Metode perangsangan Kimia
Metode writhing test yaitu suatu zat kimia yang diberikan secara peroral

30 menit sebelum pemberian asam asetat 0,5% secara intraperitonial pada hewan
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coba. Pemberian asam asetat untuk menimbulkan rasa nyeri pada mencit. Reaksi
nyeri diperlihatkan oleh mencit antara lain menggeliat, menggeser-geserkan perut
pada alas kandang. Mencit yang dapat dipakai yaitu mencit yang dapat
memberikan reaksi seperti diatas. Jumlah geliat langsung di amati selama 30
menit dengan selang waktu 5 menit. Efek mengurangi rasa nyeri dapat ditunjukan
dengan berkurangnya geliat mencit yang diberi bahan uji. Beberapa zat kimia
yang dapat menimbulkan efek nyeri pada peritoneal adalah asam asetat, fenil
benzoquinone dan larutan NaCl 4%.
4. Metode randall selitto

Metode ini merupakan suatu alat untuk mengevaluasi kemampuan obat
analgesik yang mempengaruhi ambang reaksi terhadap rangsangan tekanan
mekanis di jaringan inflamasi (Anseloni et al. 2003). Prinsip metode ini yaitu
inflamasi dapat meningkatkan sensitivitas nyeri yang dapat dikurangi oleh suatu
obat analgesik. Bahan kimia yang digunakan untuk menghasilkan suatu inflamasi
yaitu Brewer’s yeast yang diinjeksikan secara subkutan pada permukaan
kaki/tangan tikus. Inflamasi yang terjadi diukur dengan suatu alat yang

menggambarkan adanya peningkatan ambang nyeri (Parmar & Prakash 2006).

G. Hewan Uji
1. Sistematika tikus putih
Sistematika tikus putih menurut Depkes (2009) adalah sebagai berikut:
Dunia : Animalia
Filium : Chordata
Sub Filium  : Vertebrata

Classis : Mamalia
Sub classis  : Plasentalia
Ordo : Rodentia
Familia : Muridae
Genus . Rattus

Spesies : Rattus novergicus
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2. Karakteristik utama hewan uji

Tikus putih merupakan hewan yang cerdas dan relatif resisten terhadap
infeksi. Pada umumnya tikus putih tenang dan mudah ditangani, tidak begitu
bersifat fotofobik seperti halnya mencit. Kecenderungan untuk berkumpul dengan
sesama tidak begitu besar sehingga tikus putih dapat tinggal sendirian di kandang
asal bisa mendengar dan melihat tikus lain. Hewan ini harus diperlakukan dengan
halus namun sigap dan makanan harus dijaga agar tetap memenuhi kebutuhannya.
Tikus putih yang dibiakan di laboratorium lebih cepat dewasa dan berkembang
biak ( Smith & Mangkoewidjojo 1998).
3. Biologi hewan uji

Tikus putih baik jantan maupun betina dapat bertahan hidup 2-3 tahun,
bahkan sampai 4 tahun. Tikus tumbuh dewasa pada umur 40-60 hari. Berat badan
tikus jantan yang dewasa berkisar 300-400 gram, sedangkan betina 250-300 gram.
Tikus dapat dikawinkan pada umur 10 minggu ( Smith & Mangkoewidjojo 1988).

Tikus jantan memiliki kondisi biologis serta sistem hormonal yang lebih
stabil dibanding tikus betina, lebih tenang dan mudah ditangani. Selain itu, tikus
jantan memiliki kecepatan metabolism obat lebih cepat daripada tikus betina
(Blodinger 1994).

H. Landasan Teori

Rasa nyeri merupakan suatu gejala yang berfungsi melindungi tubuh.
Nyeri timbul jika terdapat rangsang mekanik, termal, kimia, atau listrik yang
melampaui nilai ambang nyeri dan menyebabkan kerusakan jaringan dengan
pembebasan senyawa nyeri (mediator nyeri) seperti bradikinin dan prostaglandin.
Kemudian prostaglandin menimbulkan hiperalgesia, sehingga mediator nyeri
seperti bradikinin dan histamin merangsangnya dan menimbulkan nyeri yang
nyata (Mutschler 1986; Wilmana 1995). Prostaglandin mempunyai struktur mirip
dengan asam lemak dan terbentuk dari asam arakhidonat, yang kemudian
menyebabkan sensitisasi reseptor nyeri terhadap stimulasi mekanik dan kimia
(Tjay dan Rahardja 2007).
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Banyak jenis tumbuhan yang dapat dieksplorasi sebagai bahan obat baik
berupa obat sintesis maupun obat tradisional yang dapat mengurangi rasa nyeri.
Berberapa contoh obat analgesik misalnya aspirin, ibu profen dan asam
mefenamat. Efek samping yang sering terjadi dapat berupa efek yang ringan
hingga berat. Efek ringan yang biasa terjadi berupa reaksi alergi dan efek berat
berupa gangguan pada sistem gastrointestinal misalnya dispepsia, nyeri epigastrik,
mual dan muntah hingga perdarahan lambung. Sehingga pada saat ini masyarakat
lebih mempertimbangkan untuk menggunakan obat tradisional.

Salah satu tanaman yang secara empiris dapat mengurangi atau
menghilangkan rasa nyeri yaitu buah okra. Okra (Abelmoschus esculentus L.)
termasuk tanaman genus Abelmoschus dari family Malvaceae (kapas-kapasan).
Tanaman ini memiliki julukan Lady’s finger karena bentuk buahnya yang panjang
dan meruncing dibagian ujungnya. Pada penelitian Lisnawati et al. (2016)
melaporkan bahwa kandungan dari buah okra yaitu komponen metabolit sekunder
seperti alkaloid, terpenoid dan flavonoid. Hasil pengukuran kandungan flavonoid
secara kualitatif yang terdapat dalam ekstrak etanol 96% kulit buah okra merah
menggunakan metode Kromatografi Lapis Tipis (KLT) adalah postif (+)
mengandung senyawa flavonoid yang menghasilkan warna orange. Hasil
pengukuran kandungan flavonoid secara kuantitatif yang terdapat dalam ekstrak
etanol 96% kulit buah okra merah menggunakan metode Spektrofotometer UV-
Vis adalah 333,117 mg.L-1 atau 421,629 mg.kg-1. Shui dan Peng (2004),
melaporkan diduga buah okra mempunyai kandungan flavonoid yakni turunan
kuersetin dan epigallocatechin sebagai senyawa antioksidan utama dalam okra.
Flavonoid merupakan sekelompok besar antioksidan bernama polifenol yang
terdiri atas antosianidin, biflavon, katekin, flavanon, flavon, dan flavonol
(Widyaningsih 2010).

Menurut penelitian Shah et al. (2010), bahwa buah okra juga bermanfaat
dalam pengobatan gangguan nyeri, inflamasi, konstipasi dan retensi urin.
Berdasarkan hasil yang diperoleh ekstrak methanol buah okra dengan dosis 250
mg/kg bb menunjukkan aktivitas sedang sementara ekstrak air buah okra dengan

dosis 250 mg/kg bb menunjukkan aktivitas yang signifikan setelah menit ke 90.
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Sedangkan pada menit ke 180 kedua ekstrak berair dan ekstrak methanol dari
buah okra menunjukkan aktivitas analgesik yang signifikan.

Senyawa aktif yang berperan sebagai analgesik didapatkan dengan cara
ekstraksi terlebih dahulu. Proses ekstraksi buah okra menggunakan metode
maserasi. Maserasi digunakan selain bersifat sederhana juga dapat mengambil zat
sebanyak mungkin dan tidak membutuhkan suhu tinggi sehingga tidak
mempengaruhi senyawa yang terkandung dalam buah okra. Penyarian simplisia
dilakukan dengan merendam simplisia yang telah dikeringkan dan diserbuk
dengan pelarut etanol 96% dalam temperatur kamar dengan beberapa kali
pengadukan (Agoes 2007). Pelarut etanol 96% digunakan karena bersifat
universal, relatif aman, dan dapat menyari zat-zat yang bersifat polar maupun non
polar seperti senyawa-senyawa alkaloida, flavonoid, saponin, tanin, dan minyak
atsiri.

Pengujian perangsang nyeri dilakukan dengan dua metode yaitu, metode
Randall Selitto dan tail flick yang digunakan untuk tikus. Pada metode Randall
Selitto terjadi respon berupa penarikan kaki pada beban yang ditambahkan
sehingga terjadi respon nyeri, sedangkan pada metode Tail Flick terjadi respon
mengibaskan ekor saat diberikan rangsangan sinar inframerah. Keuntungan dari
kedua metode ini yaitu durasi yang pendek dalam pemberian stimulus nyeri

sehingga tidak menimbulkan waktu yang lama dalam penelitian.

I. Hipotesis

Berdasarkan permasalahan yang ada dalam penelitian ini dapat disusun
hipotesa sebagai berikut :

Pertama, ekstrak etanol buah okra memiliki aktivitas analgesik pada tikus
putih jantan galur wistar yang diuji dengan metode tail flick dan Randall selitto.

Kedua, ekstrak etanol buah okra dengan dosis 250 mg/kg bb memiliki
aktivitas analgesik yang efektif pada tikus putih jantan galur wistar yang diuji
dengan metode tail flick dan Randall Selitto.

Ketiga, eksrak etanol buah okra efektif terhadap analgesik narkotik dengan

metode tail flick atau analgesik non narkotik dengan metode Randall Selitto.



BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan unit dan individu dalam ruang lingkup yang
ingin diteliti. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah buah okra
(Abelmoschus esculentus L.) yang diperoleh dari Kota Batu, Jawa Timur. Dipanen
1,5 sampai 2 bulan setelah ditanam.
2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang ingin diteliti, yang ciri-ciri dan
keberadaannya diharapkan mampu mewakili atau menggambarkan ciri-ciri dan
keberadaan populasi sebenarnya. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah buah okra muda berwarna hijau (Abelmoschus esculentus L.) yang

diperoleh dari Kota Batu, Jawa Timur.

B. Variabel Penelitian

1. ldentifikasi variable utama

Variabel utama pertama dalam penelitian ini adalah ekstrak etanol buah
okra dengan menggunakan pelarut etanol 96%.

Variabel utama yang kedua adalah aktivitas analgesik yang ditujukan
sebagai respon nyeri dari ekstrak etanol buah okra.

Variabel utama yang ketiga adalah metode uji Randal Selitto dan tail flick
pada hewan coba.
2. Klasifikasi variabel utama

Variabel utama memuat identifikasi dari semua variabel yang diteliti
langsung. Variabel yang telah diteliti terlebih dahulu dapat diklasifikasikan
kedalam berbagai macam variabel, yaitu variabel bebas, variabel tergantung, dan
variabel terkendali.

2.1. Variabel bebas. Variabel bebas adalah variabel yang dengan sengaja

diubah-ubah untuk dipelajari pengaruhnya terhadap variabel tergantung. Variabel
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bebas dalam penelitian ini adalah ekstrak etanol buah okra yang diinduksi pada
hewan uji.

2.2. Variabel tergantung. Variabel tergantung yang dimaksudkan dalam
penelitian ini adalah titik pusat permasalahan yang merupakan pilihan dalam
penelitian dan merupakan akibat dari variabel bebas kriteria penelitian. Variabel
tergantung dalam penelitian ini adalah aktivitas efek analgesik dari ekstrak etanol
buah okra dengan metode Randal Selitto dan Tail flick.

2.3. Variabel kendali. Variabel yang mempengaruhi variabel tergantung
selain variabel bebas sehingga perlu ditetapkan kualifikasinya agar hasil yang
diperoleh tidak tersebar dan dapat diulang oleh penelitian lain secara tepat.
Variabel dalam penelitian ini, yaitu kondisi pengukur atau peneliti, laboratorium
dan kondisi fisik dari hewan uji yang meliputi berat badan, usia, lingkungan
tempat hidup, jenis kelamin, dan galur.

3. Definisi operasional variabel utama

Pertama, tanaman buah okra yang digunakan adalah buah okra yang
dipetik pada kondisi masih segar pada pagi hari yang diperoleh dari Kota Batu,
Jawa Timur.

Kedua, serbuk buah okra adalah buah yang dicuci bersih, dipotong dan
dikeringkan dengan oven pada suhu 50°C sampai kering kemudian diblender dan
diayak dengan ayakan 40 mesh.

Ketiga, ekstrak etanolik buah okra adalah ekstrak hasil maserasi serbuk
buah okra dengan menggunakan pelarut etanol 96% yang kemudian dipekatkan
dengan evaporator.

Keempat, hewan uji dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan galur
Wistar yang diperoleh dari, umur 3 bulan dengan berat antara 150-200 gram.

Kelima, aktivitas analgesik dinyatakan sebagai kemampuan dari ekstrak
etanol buah okra dalam menghambat nyeri dengan respon nyeri yang ditandai
dengan penarikan ekor hewan uji dengan segera yang dihasilkan dari metode tail
flick dan respon penarikan kaki tikus saat pemberian beban yang dihasilkan dari

metode Randal Selitto.
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C. Alat dan Bahan

1. Alat

Alat yang digunakan antara lain blender, oven, neraca analitik, ayakan
nomor 40, bejana maserasi, batang pengaduk, rotary evaporator, gelas ukur,
moisture balance, beaker glass, kain flannel, timbangan tikus, corong pisah,
Erlenmeyer, pipet tetes, pipet ukur, spuit injeksi, jarum sonde, sarung tangan,
stopwatch, tabung reaksi, pipet tetes, lampus spiritus, seperangkat alat tail flick
analgesy-meter dan UGO BASILE 37215 ITALY analgesy-meter.
2. Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini buah okra yang masih segar
diambil pada pagi hari dengan usia 1,5 sampai 2 bulan yang diperoleh dari Kota
Batu, Jawa Timur. Hewan uji tikus putih jantan dengan berat badan 150-200
gram, etanol 96% sebagai penyari, CMC-Na sebagai kontrol negatif, Asam

mefenamat dan tramadol sebagai kontrol positif, aquadestillata atau air suling.

D. Jalannya Penelitian

1. Determinasi tanaman

Determinasi merupakan langkah awal dalam penelitian untuk mengetahui
kebenaran mengenai tanaman yang akan di uji dengan maksud agar menghindari
kesalahan dalam pengumpulan berdasarkan ciri-ciri morfologi tanaman terhadap
kepustakaan dan dapat dibuktikan. Dalam penelitian ini menggunakan sampe
buah okra (Abelmoschus esculentus L.) Determinasi buah okra ini dilakukan di
Laboratorium Morfologi Sistematika Tumbuhan Fakultas Farmasi Universitas
Setia Budi Surakarta.
2. Penyiapan bahan

Buah okra yang digunakan adalah buah okra yang masih muda, berwarna
hijau muda, diperoleh dari daerah Kota Batu, Jawa Timur. Dipanen 1,5 sampai 2
bulan setelah ditanam. Buah okra yang telah terpilih kemudian dilakukan
pencucian pada air mengalir untuk menghilangkan cemaran dan kotoran yang
masih melekat. Buah okra yang telah dicuci kemudian ditiriskan terlebih dahulu

serta diangin-anginkan.
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3. Pengeringan dan pembuatan serbuk buah okra

Buah okra yang telah dicuci dan ditiriskan kemudian dikeringkan dengan
cara dijemur dibawah sinar matahari dengan menggunakan oven pada suhu 50°C
selama 24 jam untuk mengurangi kadar air dan mencegah terjadinya pembusukan
oleh mikroorganisme yaitu bakteri, selain itu bahan yang sudah kering kemudian
dihaluskan dengan blender menjadi serbuk lalu diayak dengan menggunakan
pengayak nomor 40.

4. Pembuatan ekstrak etanolik buah okra

Serbuk ditimbang sebanyak 800 gram setelah itu dibasahi serbuk dengan
6000 ml ditambahkan cairan penyari etanol 96% (setengah bagian dari bobot
bahan) dan maserasi selama 3-5 hari. Selanjutnya hasil ekstrak cair yang diperoleh
diuapkan dalam evaporator pada suhu 50°C dan selanjutnya di oven untuk
mendapatkan ekstrak kental.

5. Penetapan kadar air

Penetapan kadar air menggunakan Sterling-Bidwell, ditimbang sebanyak
20 gram serbuk kering buah okra kemudian dimasukkan ke dalam labu alas bulat
pada alat Sterling-Bidwell kemudian ditambahkan Xylen sebanyak 100 ml dan
dipanaskan sampai tidak ada tetesan air lagi kemudian dilihat volume tetesan tadi
dan dihitung kadarnya dalam satuan persen (Sudarmaji et al 1995).

6. ldentifikasi kandungan kimia ekstrak dan serbuk buah okra

Identifikasi senyawa ini bertujuan untuk membuktikan kebenaran bahan
atau zat aktif yang terkandung dalam buah okra yang berkhasiat sebagai
analgesik. Identifikasi senyawa flavonoid, polifenol, terpenoid, dan saponin yang
dibuktikan di Laboratorium Fitokimia Universitas Setia Budi Surakarta.

7.1. ldentifikasi flavonoid. 50 mg serbuk dan ekstrak buah okra
dimasukan dalam tabung reaksi. Selanjutnya, ditambahkan 100 ml air panas,
ditambahkan 0,1 gram serbuk magnesium, ditambahkan 2 ml larutan Mg alkohol-
HCL (1:1) dan pelarut amil alkohol dikocok kuat agar memisah. Reaksi positif
ditunjukan adanya warna merah/kuning/jingga pada lapisan amil alkohol
(Robinson 1995).
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7.2. ldentifikasi polifenol. Serbuk dan ekstrak sebanyak 100 mg
dimasukan ke dalam tabung reaksi lalu ditambahkan FeCl; sebanyak 5 ml. Reaksi
positif jika terjadi perubahan warna merah atau hitam yang menunjukan adanya
senyawa polifenol (Harbone 1987).

7.3. Identifikasi terpenoid. 1 gram serbuk atau 2 ml ekstrak buah okra
dimasukkan dalam tabung reaksi, dilarutkan dalam 0,5 ml kloroform, ditambah
0,5 ml asam asetat anhidrat. Selanjutnya ditambahkan 1-2 ml H,SO, pekat melalui
dinding tabung reaksi, jika hasil yang diperoleh berupa cincin coklat atau violet
pada perbatasan dua pelarut menunjukkan adanya terpenoid, sedangkan jika
terbentuk warna hijau kebiruan menunjukkan adanya steroid (Hayati & Halimah
2010).

7.4. ldentifikasi saponin. Sampel dan air didihkan kemudian didinginkan
lalu dikocok dan didiamkan beberapa menit. Terbentuknya busa yang stabil
berarti positif terhadap saponin (Mustikasari & Aryani 2008).

7. Penetapan dosis dan pembuatan larutan

8.1. Larutan CMC-Na 1%. Ditimbang CMC-Na sebanyak 1 gram CMC-
Na kemudian ditaburkan ke dalam cawan penguap yang telah berisi air panas 50
ml lalu biarkan hingga mengembang dan dimasukkan ke dalam mortir
ditambahkan aquadestillata sedikit demi sedikit sampai volume 100 ml, aduk
hingga homogen.

8.2. Pembuatan suspensi asam mefenamat 1%. Dosis asam mefenamat
ditentukan berdasarkan faktor konversi dosis manusia. Dosis lazim asam
mefenamat adalah 500 mg sekali pakai. Konversi dosis manusia dengan berat
badan 70 kg ke tikus dengan berat badan 200 g adalah 0,018. Jadi dosis asam
mefenamat yang diberikan pada tikus adalah 500 mg x 0,018 = 9 mg/200 g BB.
Larutan asam mefenamat 1% dibuat dengan cara ditimbang serbuk asam
mefenamat sebanyak 500 mg dan ditambahkan CMC Na sedikit demi sedikit
sambil diaduk hingga volume 50 ml sampai terbentuk larutan suspensi.

8.3. Pembuatan suspensi Tramadol 0,5%. Dosis tramadol ditentukan
berdasarkan faktor konversi manusia. Dosis lazim tramadol adalah 50 mg sekali

pakai. Konversi dosis manusia dengan berat badan 70 mg/kg ke tikus adalah
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0,018. Jadi dosis tramadol yang diberikan kepada tikus adalah 50 mg x 0,018= 0,9
mg/200 g BB. Larutan tramadol 0,5 % dibuat dengan cara larutan tramadol
sebanyak 250 ml dan ditambahkan CMC Na sedikit demi sedikit sambil diaduk
hingga volume 50 ml sampai terbentuk larutan suspensi.

8.4. Penetapan dosis ekstrak etanol buah okra. Dosis buah okra
berdasarkan peneltian Shah et al. (2010) adalah ekstrak air buah okra 250
mg/kgBB. Dosis tersebut dijadikan sebagai dosis orientasi. Dosis yang telah
ditetapkan setelah orientasi akan digunakan penentuan dosis untuk ekstrak etanol
buah okra 1/2 dosis efektif, ekstrak etanol buah okra 1 dosis efektif dan ekstrak
etanol buah okra 2 dosis efektif.

8.5. Pembuatan sediaan uji. Pembuatan sediaan uji ekstrak dilakukan
dengan cara, ditimbang CMC Na sebanyak 500 mg kemudian ditaburkan ke
dalam cawan penguap yang berisi air panas secukupnya dan diaduk hingga
mengembang. Ekstrak buah okra ditimbang sesuai dosis, lalu gerus dalam mortir
setelah itu ditambahkan mucilago CMC-Na sampai volume 50 ml dan aduk
sampai homogen.

8. Uji bebas etanol ekstrak buah okra

Uji bebas etanol dilakukan untuk mengetahui bahwa ekstrak etanol buah
okra sudah benar-benar sudah tidak mengandung etanol, yaitu dengan cara ekstrak
etanol buah okra diuji etanolnya dengan melakukan uji esterifikasi etanol dengan
menggunakan reagen H,SO, pekat dan CH3;COOH lalu dipanaskan. Hasil uji
bebas etanol ditandai dengan tidak adanya bau ester yang khas dari etanol
(Rochma 2016).

10. Pengujian efek analgesik

10.1. Prosedur pengujian efek analgesik metode Randall Selitto.
Sebanyak dua puluh lima ekor tikus dibagi menjadi 5 kelompok secara acak pada
tiap metode dan dipuasakan selama 18 jam dengan tetap diberi minum. Tikus
diadaptasikan pada alat selama 2-3 menit, diuji Randall Selitto terlebih dahulu
sebelum diberi perlakuan, dicatat waktunya sebagai TO.

Kelompok 1 CMC Na (kontrol negatif)
Kelompok Il asam mefenamat (kontrol positif) dosis 9 mg/200 g BB
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Kelompok 111 ekstrak etanol buah okra dosis 50 mg/200 g BB
Kelompok IV ekstrak etanol buah okra dosis 100 mg/200 g BB
Kelompok V ekstrak etanol buah okra dosis 200 mg/200 g BB

Setelah diberi perlakuan dosis tunggal peroral, 30 menit kemudian tikus
diberi rangsangan nyeri berupa tekanan dengan alat ugo basile analgesy meter
dengan tekanan beban tertentu. Pemegangan tikus harus benar dan pastikan tikus
dalam keadaan tenang agar tikus bisa beradaptasi dengan alat uji. Kemudian
beban dijalankan dan dihentikan jika tikus sudah memberikan respon dengan
penarikan kaki. Berat beban dicatat dalam gram. Pengujian ini dilakukan selama 4
jam dengan rentang waktu tercatat, yaitu 30 menit, 60 menit, 120 menit, 180
menit dan 240 menit.

10.2. Prosedur pengujian efek analgesik metode Tail flick. Sebanyak
dua puluh lima ekor tikus dibagi menjadi 5 kelompok secara acak pada tiap
metode dan dipuasakan selama 18 jam. Terlebih dahulu sebelum diberi perlakuan
dicatat waktunya sebagai TO.

Kelompok I CMC-Na (kontrol negatif)

Kelompok I1 larutan tramadol 0,5% (kontrol positif)
Kelompok 11 ekstrak etanol buah okra dosis 50 mg/200 g BB
Kelompok IV ekstrak etanol buah okra dosis 100 mg/200 g BB
Kelompok V ekstrak etanol buah okra dosis 200 mg/200 g BB

Setelah diberi perlakuan dosis tunggal peroral 30 menit selanjutnya tikus
diuji menggunakan tail flick analgesy-meter. Kemudian dicatat waktu tikus mulai
menarik atau menjentikkan ekornya. Pengujian dilakukan pada tikus ke 30, 60,90,
dan 120 menit.

11. Perhitungan persen daya analgesik

11.1. Metode Randall selitto. Pengaruh pemberian ekstrak buah okra
terhadap efek analgesik, dilakukan dengan menghitung daya tahan beban
penarikan kaki hewan uji, dengan rumus (1) :

Fu=Ft-Fo 1

Keterangan :
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Fu : daya tahan beban tiap waktu (gram)
Ft : daya tahan beban setelah diberi perlakuan (gram)
Fo :daya tahan beban sebelum diberi perlakuan (gram)

Setelah didapat data daya tahan beban yang terukur, kemudian dibuat
kurva perbandingan daya tahan beban terukur versus waktu uji. Kemudian
dihitung AUC (Area under the curve) yaitu luas daerah rata-rata di bawah kurva
yang merupakan hubungan rata-rata daya tahan beban terukur tiap satuan waktu.
Dengan rumus (2) :

_ Ftn—1+Ftn

AUC‘Y‘?—:[ —f(tn _tn.]_) ............................. 2

Keterangan :
Ft,. : daya tahan beban rata-rata pada t,; (gram)
Ft, :daya tahan beban rata-rata pada t, (gram)
Pengukuran efektivitas analgesik metode Randall Selitto dinyatakan

dengan persentase peningkatan ambang nyeri yang dihitung dengan rumus (3);

AUCp-AUCK
AUCK

% peningkatan ambang nyeri = X 100%......cccovrriernene 3

Keterangan :
AUC : AUC kurva daya tahan beban rata-rata terhadap waktu kontrol negatif
AUC, :AUC kurva daya tahan beban rata-rata terhadap waktu kelompok
perlakuan

11.2. Metode tail flick. Pengaruh pemberian ekstrak buah okra terhadap
efek analgesik, dilakukan dengan menghitung waktu respon ekor mengibas seperti
menjentik, dengan rumus (1) :
WU =Wt —WO......cooveecieiriee (1)

Wu : Waktu respon tiap waktu
Wt : Waktu respon setelah diberi perlakuan
Wo : Keterangan Waktu respon sebelum diberi perlakuan
Setelah didapat data waktu respon, kemudian dibuat kurva pembanding
waktu respon ekor mengibas versus waktu uji. Kemudian dihitung AUC (Area

under the curve) yaitu luas daerah rata-rata di bawah kurva yang merupakan
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hubungan rata-rata waktu respon ekor tikus mengibas tiap satuan waktu. Dengan

rumus (2)
AUCP ;= T2 X (= to)evonnosososo )
Keterangan :

Wt,.1 : Waktu respon data perekor pada t,.;
Wt, : Waktu respon data perekor pada t,
Pengukuran efektivitas analgesik metode tail flick dinyatakan dengan

presentase hambatan nyeri (PHN) yang dihitung dengan rumus (3) ;

AUCp—-AUCK

% peningkatan ambang nyeri = T

Keterangan :

AUC, : AUC kurva respon rata-rata terhadap waktu kelompok perlakuan

AUC : AUC kurva respon rata-rata terhadap waktu kelompok kontrol negatif.

E. Analisis Data
1. Metode Randall Selitto
Data yang diperoleh dari metode Randall Selitto berupa % peningkatan

ambang nyeri yang diperoleh dari rata-rata peningkatan ambang nyeri pada
masing-masing kelompok hewan uji yang diberi beban. Dianalisa dengan uji
Shapiro-Wilk untuk mengetahui data terdistribusi normal dan uji Levene untuk
mengetahui homogenitas data. Jika terdistribusi normal dan homogen dapat
dilanjutkan uji statistic menggunakan One Way Anova. Apabila terdapat
perbedaan maka dilanjutkan dengan uji Post Hoc sehingga dapat diketahui
perbedaan antar kelompok.

2. Metode Tail Flick

Data % peningkatan ambang nyeri pada masing-masing kelompok
dianalisis dengan uji Shapiro-wilk untuk melihat normalitas distribusi data dan
data uji Levene dilihat dari test homogenety of variances untuk melihat
homogenitas data. Jika data terdistribusi normal dan homogeny maka dilanjutkan
dengan uji ANOVA satu arah dengan taraf kepercayaan 95% untuk mengetahui

apakah terdapat perbedaan antar kelompok perlakuan. Kemudian dilanjutkan
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dengan uji LSD untuk melihat perbedaan antara kelompok bermakna (signifikan)

(p<0,05) atau tidak bermakna (tidak signifikan) (p>0,05).

12. Perlakuan hewan uji setelah penelitian

Pada akhir penelitian hewan uji dimusnahkan dengan cara dibunuh dan

jasad hewan uji dikubur dengan membuat lubang dengan kedalaman minimal

setengah meter untuk menghindari terbongkarnya tempat penguburan. Hewan uji

yang telah dimusnahkan dikubur di tempat yang telah disediakan di Universitas

Setia Budi.
F. Skema Penelitian Randall Selitto
Tikus putih 25 ekor masing-masing 5 ekor
Diaklimasi dan dipuasakan 18 jam dan tetap diberi minum. Dilakukan
pretest sebelum perlakuan, catat waktu respon (TO0)
\

Kelompok 2 Kelompok 3 Kelompok 4 Kel K5
Kelkomi:)olf 1 (kontrol ekstrak etanol ekstrak etanol ketor:p? |
b osfit?fr; rCOMC positif) Asam buah okra buah okra dosis E shra ke a;(?o

Na mefenamat 9 dosis 50 100 mg/200 g r:]Ja /280ra 5
mg/200 g BB mg/200 g BB BB 9o g

Setelah 30 menit pemberian oral

Setelah 30 menit \l/

Beban dijalankan sampai respon nyeri terjadi

Dicatat peningkatan beban dalam gram dengan rentang 30, 60, 120, 180, 240 menit

Gambar 4. Bagan kerja prosedur pengujian dengan metode Randal Selitto

\|l

Analisa data




G. Skema Penelitian Tail Flick

Tikus putih 25 ekor masing-masing 5 ekor
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Diaklimasi dan dipuasakan 18 jam dan tetap diberi minum. Dilakukan

pretest sebelum perlakuan, catat waktu respon (TO0)

\
Kelompok 1 Kelompok 2 Kelompok 3 Kelompok 4 Kelompok 5
(kontrol (.kf)ntrol ekstrak etanol ekstrak etano.l ekstrak etanol
positif) CMC positif) Asam buah okra buah okra dosis buah okra 200
Na mefenamat 9 dosis 50 100 mg/200 g
mg/200 g BB mg/200 g BB BB mg/200 g BB

Setelah 30 menit pemberian oral

Setelah 30 menit

Beban dijalankan samp

ai respon nyeri terjadi

Dicatat peningkatan beban dalam gram den

gan rentang 30, 60, 120, 180, 240 menit

Gambar 5. Bagan kerja prosedur pengujian dengan metode Tail flick.

Analisa data




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Determinasi Tanaman Okra

Determinasi buah okra dilakukan di Laboratorium Program Studi Biologi
Fakultas MIPA Universitas Sebelas Maret Surakarta. Determinasi bertujuan untuk
mengetahui kebenaran buah yang digunakan sebagai objek penelitian dan untuk
menghindari kesalahan dalam mengumpulkan bahan dan menghindari terjadinya
tercampurnya bahan dengan tanaman lain. Berdasarkan surat determinasi
no.87/UN27.9.6.4/Lab/2018 menyatakan bahwa hasil determinasi tanaman buah
okra sesuai dengan pustaka. Maka dapat disimpulkan bahwa tanaman yang
digunakan sebagai bahan uji dalam penelitian adalah buah okra (Abelmoschus

esculentus (L.) Moench). Hasil determinasi dapat dilihat pada lampiran 1.

B. Pengumpulan bahan
1. Pengambilan bahan dan pembuatan serbuk dan ekstrak etanol buah okra

Hasil persentase berat kering terhadap berat basah buah okra dapat dilihat

pada tabel 1.
Tabel 1. Rendemen berat buah okra kering terhadap berat basah buah okra
Bobot basah (g) Bobot kering (g) Rendemen (%)
22.000 3.550 16,13 %

Bobot basah buah okra yaitu sebesar 22.000 gram kemudian dikeringkan
sehingga diperoleh bobot kering sebesar 3.550 gram dengan persentase berat
kering terhadap basah sebesar 16,13%. Perhitungan dapat dilihat pada lampiran 5.
2. Hasil pembuatan serbuk buah okra

Buah okra kering sebanyak 3.550 g dihaluskan menggunakan blender dan
diayak menggunakan ayakan nomor 40. Pembuatan serbuk berguna untuk
memperluas permukaan partikel bahan yang kontak dengan pelarut sehingga
penyarian dapat berlangsung efektif. Selain itu, ukuran partikel juga tidak boleh
terlalu kecil karena dikhawatirkan pada saat penyaringan jika kemungkinan

partikel yang terlalu kecil akan lolos pada kertas saring. Berdasarkan tabel 2,
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rendemen serbuk simplisia yang diperoleh sebesar 50,70%. Perhitungan persen

rendemen terdapat pada lampiran 5.
Tabel 2. Rendemen berat serbuk terhadap berat buah kering

Bobot kering (g) Bobot serbuk (g) Rendemen (%) b/b

3.550 1.800 50,70%

3. Hasil pembuatan ekstrak etanol buah okra

Serbuk buah okra yang digunakan untuk pembuatan ekstrak etanol buah
okra sebanyak 800 g. Proses ekstraksi menggunakan metode maserasi karena
selain sederhana juga dapat menghindari kerusakan senyawa aktif yang tidak
tahan terhadap pemanasan dan biasanya digunakan untuk penyarian simplisia
yang mengandung bahan aktif yang mudah larut dalam pelarut dan tidak
mengandung zat yang mudah mengembang dalam cairan penyari (Voight 1995).

Pelarut yang digunakan dalam penelitian ini adalah etanol 96% karena
bersifat universal, relatif aman, dan dapat menyari zat-zat yang dapat bersifat
polar dan non polar seperti senyawa-senyawa alkaloida, flavonoid, saponin,
tannin, dan minyak atsiri.

Wadah maserasi yang digunakan yaitu wadah yang berkaca gelap untuk
menghindari dari sinar matahari secara langsung. Proses maserasi dilakukan
dalam keadaan tertutup agar etanol tidak menguap pada suhu kamar. Proses
penguapan dilakukan dengan rotary evaporator, keuntungannya yaitu dapat

mencegah terurai atau rusaknya senyawa aktif yang tidak stabil pada suhu tinggi.

Tabel 3. Rendemen ekstrak etanol buah okra

Berat botol +

Bobot serbuk ekstrak kental Berat botol Berat ekstrak  Rendemen (%
Q) @ kosong (g) buah okra /)
800 216,4443 163,6800 52,7643 6,6%

Hasil ekstrak yang didapatkan dari 800 g serbuk adalah 52,7643 gram
dengan rendemen 6,5%. Data hasil perhitungan ekstrak maserasi buah okra dapat
dilihat pada lampiran 5.

4. Hasil penetapan kadar air serbuk buah okra
Serbuk buah okra yang telah diperoleh dilakukan penetapan kadar air

dengan cara destilasi menggunakan alat Sterling-Bidwell. Penetapan kadar serbuk
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buah okra bertujuan agar mutu dan khasiat dari buah okra tetap terjaga. Cairan
pembawa yang digunakan adalah xylen, pelarut ini digunakan karena memiliki
berat jenis, titik didih lebih besar daripada air, dan tidak tercampur dengan air.
Pengerjaan alat Sterling-Bidwell dilakukan dengan 3 kali replikasi. Hasil
penetapan kadar air serbuk buah okra dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 4. Hasil penetapan kadar air serbuk okra

Penimbangan (g) Volume terbaca (ml) Kadar air (%)
20,002 11 54
20,012 15 7,4
20,006 1,2 59

Rata-rata
20,007+5,03 1,2+0,20 6,2+1,04

Hasil perhitungan penetapan kadar air serbuk buah okra dengan
menggunakan alat Sterling-Bidwell didapat rata-rata kadar yaitu 6,2% sehingga
serbuk buah okra pada penelitian ini sudah sesuai dengan kadar air yang telah
dipersyaratkan yaitu tidak lebih dari 10% (Depkes 2008). Hasil perhitungan
penetapan kadar air buah serbuk buah okra dapat dilihat pada lampiran 6.

5. Hasil identifikasi kandungan kimia serbuk dan ekstrak buah okra

Uji kualitatif pada serbuk dan ekstrak buah okra dilakukan di

Laboratorium Farmakognosi Universitas Setia Budi Surakarta. Hasil identifikasi

kandungan senyawa serbuk buah okra dapat dilihat pada tabel 5 di bawah ini.

Tabel 5. Hasil uji fitokimia serbuk dan ekstrak buah okra

Kandungan kKimia Pustaka Hasil
Flavonoid Positif apabila terbentuk  Positif, terbentuk warna
warna jingga

merah/kuning/jingga
pada lapisan amil alkohol
(Robinson 1995)

Polifenol Positif apabila terbentuk  Positif, terbentuk warna
warna merah atau hitam hitam
(Harborne 1987)
Terpenoid Positif apabila terbentuk  Positif, terbentuk cincin
warna hijau kebiruan coklat
(Hayati & Halimah 2010)
Saponin Positif apabila terbentuk  Positif, terbentuk busa

busa (Mustikasari &
Aryani)
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Hasil uji identifikasi kandungan kimia senyawa terhadap serbuk buah okra
menunjukan bahwa serbuk buah okra positif mengandung flavonoid, terpenoid,
polifenol, dan saponin. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lisnawati et al. (2016) yang melakukan uji identifikasi kualitatif terhadap buah
okra dengan hasil positif terhadap senyawa flavonoid. Shui dan Peng (2014)
melaporkan, buah okra mempunyai kandungan flavonoid yakni turunan kuersetin
dan epigallocatechin sebagai senyawa antioksidan utama dalam okra.

6. Hasil uji bebas etanol ekstrak buah okra

Uji bebas etanol ekstrak buah okra menggunakan test esterifikasi yang
bertujuan agar membuktikan bahwa ekstrak yang didapat tidak mengandung
etanol sehingga tidak mempengaruhi dalam pengujian pada hewan uji. Pada
pengujian diperoleh hasil ekstrak buah okra tidak berbau ester (etil asetat).

C. Uji Efek Analgesik Ekstrak Buah Okra

1. Pengujian aktivitas analgesik metode Tail Flick

Penelitian ini menggunakan ekstrak etanol buah okra yang bertujuan untuk
mengetahui efek analgesik dan mengetahui dosis efektif yang sebanding dengan
kontrol positif. Pengujian ini diberikan sediaan uji ekstrak etanol buah okra
dengan tiga variasi dosis yaitu dosis ekstrak 50 mg/200 g BB, 100 mg/200 g BB
dan 200 mg/200 g BB. Kontrol positif yang digunakan dalam pengujian ini adalah
Tramadol dengan dosis 0,9 mg/200 g BB, sedangkan kontrol negatif yang
digunakan adalah CMC Na 1%. Tramadol dipilih karena merupakan analgesik
sentral yang dapat mengatasi nyeri hebat baik akut maupun kronis dan nyeri
setelah operasi (Moffat 2004). Penelitian ini menggunakan metode tail flick
dengan menggunakan alat Tail Flick analgesy-meter untuk menguji aktivitas
analgesik sentral yang di uji pada tikus putih jantan. Alat ini dilengkapi dengan
stopwatch dan suhu ruangan. Parameter yang digunakan berupa waktu reaksi yang
menimbulkan respon nyeri pada ekor hewan uji, setelah itu hewan uji diberi
rangsangan thermal berupa panas. Sensasi nyeri yang terjadi muncul dari
perangsangan panas sinar inframerah bersuhu 70°C yang menghasilkan respon
nyeri dan tikus akan mengibaskan ekor. Pengamatan dilakukan selama 2 jam tiap
selang waktu 30 menit kemudian dicatat waktu respon nyeri saat tikus
mengibaskan ekor. Hasil pengamatan memberikan data berupa waktu tertentu saat
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ekor mengibas terhadap sensasi nyeri yang selanjutnya dihitung AUC untuk
menentukan nilai persentase hambat nyeri. Hewan yang digunakan sebagai objek

penelitian diaklimatisasi terlebih dahulu selama satu minggu, dengan tujuan
memberikan waktu pada hewan untuk beradaptasi pada lingkungan baru dan

untuk mengurangi stres.

Pengujian aktivitas analgesik didapatkan data kuantitatif rata-rata waktu
(detik) hewan uji dapat menahan dari rangsang nyeri dan SD. Hasil rata-rata
selisih waktu respon ekor mengibas pada kelompok perlakuan tiap waktu dilihat

pada tabel 6.
Tabel 6. Rata-rata selisih waktu respon ekor mengibas
Kelompok Rata-rata selisih waktu respon ekor mengibas (detik)
AT1(T30-To) ATy(Teo-To)  AT3(Tgo-To)  AT(T120-To)
Kontrol negatif (CMC Na 1%) 1,90+ 1,14° 2,64+091°  2,95+0,96°  2,38+1,42°
Kontrol positif (Tramadol 0,9 6,62+1,20° 7,75¢1,26°  6,23+2,12°  560+1,32°
mg/200 g BB
Ekstrak dosis 50 mg/200 g BB 3,8+1,35% 4,73+1,42®  523+1,61*  3,65+1,22°
Ekstrak dosis 100 mg/200 g BB 4,20+1,03% 5,39+0,97®  4,65+1,26 4,10+1,59
Ekstrak dosis 200 mg/200 g BB 5,24+1,15° 6,43+1,14° 6,12+1,01*  4,66+1,20°
Keterangan :
a = Berbeda bermakna dengan kontrol negatif dengan uji LSD (p<0,05)
b = Berbeda bermakna denga kontrol positif dengan uji LSD (p>0,05)
9
8 ¢—CMC Na 1%
7
X
=6 ——Tramadol 0,9 mg/200
S5 gBB
24
X 3 EEBO 50 mg/200 g
= 2
1 ==EEBO 100 mg/200 g
0 T T 1
0 50 100 150 =—¢=EEBO 200 mg/200 g
AT

Gambar 6. Grafik data rata-rata selisih waktu respon ekor mengibas

Berdasarkan gambar 6 Kelompok kontrol negatif (CMC Na), kontrol

positif (Tramadol), dan kelompok perlakuan ekstrak buah okra pada menit ke-30

mengalami peningkatan reaksi tikus dapat menahan rangsang nyeri. Kelompok
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yang diberikan CMC Na memberikan data berupa waktu reaksi tikus menahan
rangsangan nyeri yang sangat berbeda dibandingkan dengan kontrol lain. Rata-
rata waktu respon tikus mengibaskan ekornya pada menit ke-30 yaitu 1,90 detik
yang berbeda bermakna dengan kontrol positif, pada menit ke-60 dengan rata-rata
waktu respon yaitu 2,64 detik yang berbeda bermakna dengan kontrol positif,
pada menit ke-90 dengan rata-rata waktu respon 2,95 detik yang berbeda
bermakna dengan kontrol positif, dan pada menit ke-120 denga rata-rata waktu
respon yaitu 2,38 detik yang berbeda bermakna dengan kontrol positif. Hal ini
terjadi karena pemberian CMC Na tidak memiliki kemampuan menangani nyeri
karena tidak mengandung zat aktif. Pengujian dengan menggunakan kontrol
negatif bertujuan untuk membandingkan ada tidaknya aktivitas analgesik terhadap
kelompok kontrol positif dan kelompok kontrol perlakuan (Syamsul et al. 2016).

Pada menit ke-30 kelompok kontrol positif (Tramadol), ekstrak dosis 50
mg/200 g BB, 100 mg/200 g BB, dan 200 mg/200 g BB memiliki rata-rata waktu
respon yang tinggi dibandingkan dengan kontrol negatif setelah pemberian obat
secara peroral. Kelompok kontrol positif yang diberikan tramadol mengalami
peningkatan reaksi setelah pemberian sediaan uji secara peroral. Rata-rata waktu
respon tikus mengibaskan ekor pada menit ke-30 yaitu 6,62 detik yang berbeda
bermakna dengan kontrol negatif, pada menit ke-60 rata-rata waktu respon yaitu
7,75 detik yang berbeda bermakna dengan kontrol negatif, pada menit ke-90 rata-
rata waktu respon yaitu 6,23 detik yang berbeda bermakna dengan kontrol negatif,
dan pada menit ke-120 rata-rata waktu respon yaitu 5,69 detik yang berbeda
bermakna dengan kontrol negatif. Hal ini menunjukkan bahwa kontrol positif
(tramadol) mempunyai waktu absorbsi yang cepat dan dapat memberikan efek
analgesik. Tramadol absorbsinya di usus cepat, plasma T/, nya 6 jam, efeknya
dimulai sesudah 1 jam dan dapat bertahan 6-8 jam. Sehingga efek analgesik yang
optimal muncul pada menit ke-60 dengan rata-rata waktu respon yang meningkat,
hal ini sesuai dengan konsentrasi puncak yang dicapai setelah 1 jam pemberian
kelompok perlakuan (Tan & Rahardja 2002).

Pada kelompok perlakuan yang diberi ekstrak etanol buah okra dengan
dosis 50 mg/200 g BB rata-rata waktu respon tikus mengibaskan ekor pada menit
ke-30 yaitu 3,8 detik dan pada menit ke-60 rata-rata waktu respon yaitu 4,73 detik
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yang tidak berbeda bermakna dengan kontrol positif maupun kontrol negatif, pada
menit ke-90 rata-rata waktu respon yaitu 5,23 detik yang berbeda bermakna
dengan kontrol negatif yang artinya pada menit ke-90 ekstrak buah okra mulai
berefek, dan pada menit ke-120 rata-rata waktu respon yaitu 3,65 detik yang
berbeda bermakna dengan kontrol positif, yang artinya pada menit ke-120 ekstrak
dosis 50 mg/200 g BB efeknya analgesiknya mulai menghilang. Kelompok
perlakuan dosis 100 mg/200 g BB pada menit ke-30 dengan rata-rata waktu
respon 4,20 detik dan pada menit ke-60 dengan rata-rata 5,39 detik yang tidak
berbeda bermakna dengan kontrol negatif maupun kontrol positif dan pada menit
ke-90 dan menit ke-120 tidak terlihat kebermaknaannya, hal ini mungkin terjadi
karena Standar deviasi yang tinggi sehingga pada analisa statistik tidak terlihat
kebermaknaannya. Sedangkan pada dosis 200 mg/200 g BB pada menit ke-30
telah terlihat efek analgesiknya dengan rata-rata waktu respon yaitu 5,24 detik.
Pada menit ke-60 efek analgesiknya mengalami peningkatan dengan rata-rata
waktu respon 6,43 detik, lalu mengalami penurunan kembali pada menit ke-90
dengan rata-rata waktu respon 6,12 detik dan menit ke-120 dengan rata-rata waktu
respon 4,66 detik.

Perbedaan waktu respon pada semua kelompok tersebut mungkin
disebabkan adanya respon alami dari tubuh saat beradaptasi dengan stimulus
nyeri, karena sesungguhnya tubuh mempunyai analgesik alami yaitu morfin
endogen atau dapat disebut dengan endorphin. Hal ini menyebabkan tubuh akan
meningkatkan kekuatan dalam menahan rasa nyeri (Goodman & Gilman 2006).

Hasil pengamatan yang dilakukan dengan menggunakan metode tail flick
ini terlihat bahwa tidak semua pemberian ekstrak buah okra menghasilkan rata-
rata puncak respon yang sama. Keseluruhan data waktu respon digunakan untuk
menghitung AUC selisih dan persentase ambang nyeri sebagai daya analgesik
yang dapat dilihat pada tabel 7.

Tabel 7. Data AUC dan persentase hambat nyeri pada kelompok perlakuan

Persentase peningkatan

Kelompok uji (rgs:[fagggD) ambang nyeri (%) (rata-
B ratat+SD)
Kontrol negatif (CMC Na 1%) 260,94+74,02 -
Kontrol positif (Tramadol 0,9 mg/200 g BB) 704,07+146,73 62,72+7,19
Ekstrak dosis 50 mg/ 200 g BB 467,61+128,77 43,68+7,39"

Ekstrak dosis 100 mg/ 200 g BB 489,12+101,40 46,69+8,48"
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Ekstrak dosis 200 mg/ 200 g BB 604,05+109,33 57,01+7,54
Keterangan :
* = berbeda bermakna dengan kontrol positif (p<0,05)

Daya aktivitas analgesik pada sediaan uji ditunjukkan dengan persentase
hambat nyeri yang diberikan lebih besar atau sama dengan 50% dari kelompok
kontrol negatif, maka dianggap efektif sebagai analgesik (Sirait et al. 1993).
Berdasarkan tabel diatas persentase ambang nyeri yang dihasilkan oleh ekstrak
dosis terendah 50 mg/200 g BB adalah 43,68% dan ekstrak dosis 100 mg/200 g
BB adalah 46,69%, hal ini menunjukkan bahwa pada dosis 50 mg/200 g BB dan
100 mg/200 g BB tikus belum memberikan efek analgesik karena nilai persentase
nyeri terbesar adalah dosis 200 mg/200 g BB yaitu 57,01%.

Pemberian ekstrak etanol buah okra terbukti mampu meningkatkan rata-
rata reaksi sebagai respon peningkatan ambang nyeri. Secara statistik dengan uji
Shapiro-Wilk persentase peningkatan ambang nyeri terdistribusi normal (p<0,05)
dan uji levene diperoleh nilai signifikasi 0,992 (p>0,05) artinya varian data
homogeny. Selanjutnya dilakukan uji one way ANOVA dimana hasil
menunjukkan P=0,004 (p<0,05) berarti terdapat perbedaan bermakna bahwa
kontrol positif berbeda bermakna dengan kelompok dosis 50, 100, 200 mg/200 g
BB. Hal ini berarti tramadol dan variasi dosis ekstrak etanol buah okra memilik
efek analgesic pada tikus putih jantan. Hasil analisis statistik menunjukkan
kelompok dosis 50 mg/200 g BB dan 100 mg/200 g BB belum mampu
memberikan efek karena keduanya berbeda signifikan dengan kelompok kontrol
positif. Sedangkan pada kelompok dosis 200 mg/200 g BB pada analisis statistik
menunjukkan adanya efek analgesik yang sebanding dengan kontrol positif.

Ekstrak etanol buah okra mengandung senyawa metabolit sekunder seperti
flavonoid, polifenol, terpenoid, dan saponin. Senyawa polifenol memiliki aktivitas
sebagai analgesik dengan cara menghambat asam arakhidonat yang menjadi
mediator nyeri yaitu prostaglandin (Veriony et al. 20011). Terpenoid diketahui
berperan sebagai analgesik yang menghambat enzim COX-2, dengan demikian
akan mengurangi produksi prostaglandin oleh asam arakhidonat sehingga dapat
mengurangi rasa nyeri (Pandey et al. 2012). Menurut Wemay et al. (2013)
menyatakan bahwa senyawa terpenoid dan flavonoid mampu menghambat
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lintasan enzim siklooksigenase. Saponin terdiri dari membran steroid yang
mampu berinteraksi dengan membran lipid seperti fosfolipid yang merupakan
precursor prostaglandin (Hidayati et al. 2008). Saponin juga mempunyai efek
analgesik dengan cara menghambat sintesis PGE2 (Adesokan et al. 2008).

2. Pengujian aktivitas analgesik dengan metode Randall Selitto

Pengujian ini dilakukan untuk mengukur efek analgesik dari ekstrak etanol
buah okra dengan tiga variasi dosis yang sama dengan metode sebelumnya.
Sensasi nyeri muncul dari perangsangan pemberian beban yang dijalankan hingga
tikus menarik kakinya. Tujuan metode Randall Selitto adalah untuk menilai
adanya efek analgesik yang diukur pada peningkatan ambang nyeri terhadap
stimulasi tekanan mekanik yang telah digunakan sejumlah peneliti untuk
mengevaluasi adanya aktivitas nyeri (Anseloni et al. 2012; Bujalska et al. 2001:
Lee et al. 2001 diacu dalam Nogueira et al. 2012). Metode ini dapat disebut juga
dengan metode rangsang mekanik dimana respon nyeri diukur pada kaki tikus
yang ditekan dengan pemberian beban sehingga tikus menarik kakinya saat
merasakan respon nyeri (Wordliczek et al. 2001). Alat yang digunakan adalah
analgesimeter yang dirangsang untuk menjalankan uji obat-obat analgesik secara
cepat dan tepat pada telapak kaki tikus normal atau yang terkena radang. Alat ini
mempunyai prinsip kerja memberikan penambahan tekanan pada kecepatan
konstan (Mutschler 1991). Sensasi nyeri yang timbul jika suatu rangsangan
melampaui suatu nilai ambang tertentu hingga bisa menyebabkan kerusakan
jaringan, rangsangan tersebut akan disalurkan ke otak melalui sumsum tulang
belakang hingga sampai di impuls thalamus dan dirasakan sebagai nyeri (Tjay &
Rahardja 2002).

Pengujian ini diberikan sediaan uji ekstrak etanol buah okra dengan tiga
variasi dosis secara per oral dengan dosis 50 mg/200 g BB, 100 mg/200 g BB, dan
200 mg/200 g BB. Kontrol positif yang digunakan dalam pengujian kali ini adalah
asam mefenamat dengan dosis 9 mg/200 g BB, dan kontrol negatif menggunakan
CMC Na 1%.

Pengamatan pada metode ini dilakukan selama 4 jam dengan selang waktu

30 menit yang diukur pada menit ke 30, 60, 120, 180, dan 240. Respon nyeri
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dicatat ketika tikus mencoba menarik kaki dari beban yang diberikan dan beban
dicatat dalam gram. Hasil yang didapat dalam pengamatan berupa nilai berat
beban tertentu yang selanjutnya akan digunakan dalam perhitungan AUC untuk
menentukan nilai persentase ambang nyeri. Hasil rata-rata peningkatan ambang

nyeri oleh suatu beban pada kelompok perlakuan tiap waktu dilihat pada tabel 8.

Tabel 8. Rata-rata selisih daya tahan beban metode Randall Selitto

Kelompok Rata-rata selisih daya tahan beban (gram)
T30 T60 T120 T180 T240
Kontrol negatif (CMC Na 1%) 10,6+4,61 136,44 11,2+4,38° 14,8+327° 12,645,112

Kontrol positif (Asam mefenamat 17 o756 5011018 26+4.41° 24,6£8,64° 169,51
9 mg/ 200 g BB)

Ekstrak dosis 50 mg/ 200 g BB 1384834 1924881 21,4+304° 16,842,38 11,8+6,61
Ekstrak dosis 100 mg/ 200 g BB~ 20+4,58°  24,4+4,02° 23+484° 16,6+10.28 12+8,42
Ekstrak dosis 200 mg/ 200 BB~ 2048,12°  23.8+5,89° 252+334° 22.647,60 11+4.30

Keterangan :
a = berbeda bermakna dengan kontrol negatif dengan uji LSD (p<0,05)
b = berbeda bermakna dengan kontrol positif dengan uji LSD (p>0,05)
30
3 —o—CMC Na 1%
o 25
o]
«‘;% 20 - asam mefenamat 9
g % 15 mg/200 g BB
D EEBO 50 mg/200 g
310 BB
c
g == EEBO 100 mg/200 g
S 0 : : . BB
0 100 200 300 ==EEBO 200 mg/200 g
AT BB

Gambar 7. Grafik data rata-rata selisih daya tahan beban

Berdasarkan gambar 7 kelompok kontrol negatif (CMC Na), kelompok
kontrol positif (Asam mefenamat), dan kelompok perlakuan ekstrak etanol buah
okra pada menit ke-30 mengalami penigkatan reaksi tikus menahan rangsangan
nyeri. Kelompok kontrol negatif (CMC Na) memberikan data daya tahan beban
reaksi tikus menahan rangsangan nyeri yang sangat berbeda dibandingkan kontrol
uji yang lain. Hal ini terjadi karena CMC Na tidak memiliki kemampuan
menangani nyeri karena tidak mengandung zat aktif. Pengujian dengan
menggunakan kontrol negatif bertujuan untuk membandingkan ada tidaknya
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aktivitas analgesik terhadap kelompok kontrol positif maupun kelompok
perlakuan (Syamsul et al. 2016).

Kelompok kontrol positif yang diberi asam mefenamat memberikan efek
analgesik pada menit ke-120 dengan rata-rata daya tahan beban 26 gram. Hasil
pengujian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktavianus et al.
(2014) bahwa efek analgesik pada asam mefenamat mencapai puncak pada menit
ke-120 karena konsentrasi puncak dicapai dalam 2-4 jam setelah pemberian per
oral. Faktor perbedaan spesies antara manusia dengan hewan uji mungkin bisa
saja dapat menyebabkan perbedaan pada proses metabolisme, teori yang
dinyatakan oleh Gunawan (2007) yaitu efek analgesik dari asam mefenamat
mencapai puncak dalam waktu 2-4 jam.

Kelompok perlakuan yang diberi sediaan uji ekstrak etanol buah okra
dengan dosis 50 mg/200 g BB memberikan efek analgesik pada menit ke-120
dengan rata-rata respon daya tahan beban 21,4 gram. Pada dosis 100 mg/200 g BB
mulai memberikan efek analgesik pada menit ke-30 dengan rata-rata respon daya
tahan beban 20 gram, dan pada menit ke-60 mengalami peningkatan rata-rata
respon daya tahan beban 24,4 gram. Pada dosis 200 mg/200 g BB mulai
memberikan efek analgesik pada menit ke-30 dengan rata-rata respon daya tahan
beban 20 gram dan mengalami peningkatan daya tahan beban pada menit ke-60
dengan rata-rata respon daya tahan beban 24,4 gram. Peningkatan ambang nyeri
yang terjadi menyatakan adanya daya hambat nyeri sehingga tikus mampu
menahan beban yang berat ketika beban dijalankan.

Keseluruhan data respon peningkatan ambang nyeri yang berupa
peningkatan daya tahan beban yang selanjutnya digunakan untuk menghitung
AUC dan persentase peningkatan ambang nyeri sebagai daya analgesik.

Tabel 9. Data AUC dan persentase peningkatan ambang nyeri pada kelompok perlakuan

Kelompok uji Data AUC Persentase peningkatan ambang nyeri
(rata-rata+SD) (%) (rata-rata+SD)

Kontrol negatif (CMC Na 1%) 2841+461,18 -

Kontrol positif (Asam mefenamat) 4944+784,78 74,1945,43

Ekstrak dosis 50 mg/ 200 g BB 3924+662,94 38,2618,16"

Ekstrak dosis 100 mg/ 200 g BB 4434+847,10 55,39+7,04"

Ekstrak dosis 200 mg/ 200 g BB 4869+928,46 70,62+7,68

Keterangan :

* = Berbeda signifikan dengan kontrol positif (p<0,05)
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Daya aktivitas analgesik pada sediaan uji ditunjukkan dengan persentase
hambat nyeri yang diberikan lebih besar atau sama dengan 50% dari kelompok
kontrol negatif, maka dianggap efektif sebagai analgesik (Sirat et al. 1993).
Persentase hambat nyeri terbesar terlihat pada ekstrak dosis 200 mg/200 g BB
yaitu 70,62% dan dosis 100 mg/200 g BB vyaitu 55,39%, hal ini dapat
disimpulkan bahwa pada esktrak dosis 200 mg/200 g BB dan 100 mg/200 g BB
memiliki lebih banyak kandungan senyawa aktif dengan jumlah yang terabsorbsi
lebih banyak sehingga dapat menimbulkan efek analgesik yang lebih baik. Pada
ekstrak dosis 50 mg/200 g BB persentase peningkatan ambang nyeri yang
dihasilkan yaitu 38,26%, sehingga pada ekstrak dosis 50 mg/200 g BB dengan
persentase <50% memiki efek analgesik yang lemah.

Pemberian ekstrak etanol buah okra terbukti mampu meningkatkan daya
tahan beban sebagai respon peningkatan ambang nyeri. Hasil secara statistik
dengan uji Shapiro-Wilk persentase peningkatan ambang nyeri terdistribusi
normal (p>0,05) dan uji levene diperoleh nilai signifikasi 0,896 (p>0,05) artinya
varian data homogen. Selanjutnya dilakukan uji one way ANOVA dimana hasil
menunjukkan bahwa p=0,000 (p<0,05) berarti terdapat perbedaan bermakna
bahwa kelompok kontrol positif berbeda bermakna dengan kelompok dosis 50
mg/200 g BB, 100 mg/200 g BB, dan 200 mg/200 g BB. Hal tersebut berarti
bahwa asam mefenamat dan variasi dosis ekstrak etanol buah okra memiliki efek
analgesik pada tikus putih jantan. Persentase peningkatan ambang nyeri
merupakan besarnya kemampuan senyawa uji dalam mengatasi nyeri akibat beban
yang dijalankan. Semakin besar dosis semakin besar juga daya beban yang
mampu ditahan oleh hewan uji.

Pada uji analgesik dengan metode Tail flick, ekstrak etanol buah okra pada
dosis 200 mg/200 g BB memiliki efek analgesik yang sebanding dengan tramadol,
sedangkan pada uji analgesik dengan metode Randall Selitto ekstrak etanol buah
okra pada dosis 100 mg/200 g BB dan 200 mg/200 g BB memiliki efek analgesik
yang sebanding dengan asam mefenamat, hal ini menunjukkan bahwa ekstrak

etanol buah okra lebih efektif sebagai analgesik non narkotik dengan metode
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Randall Selitto karena pada dosis 100 mg/200 g BB sudah memberikan efek
analgesik.

Pada uji identifikasi kimia senyawa didapatkan hasil positif buah okra
mengandung senyawa flavonoid, polifenol, terpenoid, dan saponin. Sesuai dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Lisnawati et al. (2016) yang melakukan uji
identifikasi kualitatif terhadap buah okra dengan hasil positif terhadap senyawa
flavonoid. Menurut penelitian Shah et al. (2010) menyatakan bahwa buah okra
dapat mengobati gangguan nyeri, inflamasi, konstipasi dan retensi urin. Flavonoid
bekerja dengan menghambat enzim siklooksigenase yang dapat menurunkan
sintesis prostaglandin sehingga mengurangi terjadinya vasodilatasi pembuluh
darah dan aliran darah lokal sehingga migrasi sel radang pada area radang akan
menurun (Reynertson 2007).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka dapat disimpulkan hasil
bahwa:

Pertama, ekstrak etanol buah okra mempunyai aktivitas analgesik dengan
metode tail flick dan Randall Selitto.

Kedua, ekstrak etanol buah okra pada dosis 200 mg/200 g BB mempunyai
aktivitas analgesik tertinggi dan sebanding dengan kontrol positif.

Ketiga, ekstrak etanol buah okra lebih efektif sebagai analgesik non
narkotik dengan metode Randall Selitto yaitu pada dosis 100 mg/200 g BB dan
200 mg/200 g BB.

B. Saran

Penelitian ini masih banyak kekurangan maka perlu penelitian lebih lanjut
mengenai :
Pertama, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pengujian aktivitas

analgesik buah okra dengan menggunakan metode lain dengan cara penyari lain,
namun dengan dosis yang sama.

Kedua, perlu dilakuakan penelitian analgesik buah okra dengan
menggunakan kontrol positif analgesik golongan yang berbeda.

Ketiga, perlu dilakukan pengujian toksisitas untuk menunjang keamanan

penggunaan buah okra dan batasan dosis yang digunakan.
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Lampiran -

Nama Pemesan : Ravita Sari
NIM :20144140A
Alamat : Program Studi S1 Farmasi Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi Surakarta

HASIL DETERMINASI TUMBUHAN

Nama Sampel : Abelmoschus esculentus (L.) Moench
Synonym : Hibiscus esculentus L.
Abelmoschus longifolius (Willd.) Kostel.
Familia : Malvaceae

Hasil Determinasi menurut C.A. Backer & R.C. Bakhuizen van den Brink, Jr. (1963) :
1b-2b-3b-4b-12b-13b-14b-17b-18b-19b-20b-21b-22b-23b-24b-25b-26b-272-28b-29b-30b-31a-32a-33a-
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631b-632b-633a-634b-635b-636b-637b-638a-639b-640b-652d-653b-655b-656a-657b-658a-659b-

660a 96. Malvaceae
1b-3b-5b-13b-14b-15a-16a 14, Abelmoschus
1b-2b-4b-5b Abelmoschus esculentus (L.) Moench
Deskripsi Tumbuhan :

Habitus : perdu, menahun, tumbuh tegak, tinggi 0.5-2 m. Akar : tunggang, bercabang-cabang, kuning
muda hingga kuning keputihan. Batang : bulat, berkayu, bercabang-cabang, percabangan monopodial,
permukaan batang muda sedikit berambut tetapi gundul pada batang dewasa. Daun : tunggal, tersebar,
helaian daun bulat hingga bulat telur memanjang, panjang 9-25 cm, lebar 11-30 cm, pangkal berlekuk
seperti jantung atau rata, tepi berbagi 5-7 taju, ujungnya membulat, permukaan berambut hingga gundul,
permukaan atas hijau tua, permukaan bawah hijau muda, pertulangan menjari; taju daun berbentuk
segitiga atau lanset memanjang atau bulat telur memanjang atau garis, ujungnya runcing hingga
meruncing, tepi bergerigi-bergigi kasar; tangkai daun bulat, panjang 5-35 cm, sedikit berambut hingga
gundul, hijau; daun penumpu sepasang, terletak bebas di kanan kiri pangkal tangkai daun, berbentuk
lanset, ujungnya rata atau berbagi 2, hijau. Bunga : tunggal, berkelamin 2 (biseksual), berbentuk
lonceng, tumbuh di ketiak daun; tangkai bunga bulat, hijau, panjang 1.5-2.5 cm, permukaan sedikit
berambut; daun kelopak tambahan (epicalyx) seringkali 5, panjang 2-3 cm, lebar 0.2-1cm, hijau,
berambut; kelopak bunga berbentuk tabung, berbagi 5, tajunya bentuk lanset, berambut, warna hijau tua;
daun mahkota bulat telur terbalik, panjang 3.5-4.5 cm, lebar 3-4 cm, tepi rata, berwarna putih cerah dan
bagian tengahnya ungu; benang sari bentuk tabung, panjang 1.5-2 cm, kepala sari hampir duduk, putih;
kepala putik berwarna ungu gelap. Buah : buah kapsul, berbentuk garis memanjang, seringkali
melengkung, panjang 10-25 cm, diameter 1.5-3 cm, hijau muda hingga hijau tua. Biji : kecil, banyak,
berbentuk seperti ginjal, berambut.
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Dr. Moewardi General Hospital
RSUD Dr. Moewardi

School of Medicine Sebelas Maret University,
Fakultas Kedokteran Universitas sebelas Maret

ETHICAL CLEARANCE
KELAIKAN ETIK

Nomor : 463 /IV/HREC / 2018

The Health Research Ethics Committee Dr. Moewardi General Hospital / School of Medicine Sebelas
Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi / Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret

Maret University Of Surakarta, after reviewing the proposal design, here with to certify
Surakarta, setelah menilai rancangan penelitian yang diusulkan, dengan ini menyatakan

That the research proposal with topic :
Bahwa usulan penelitian dengan judul

uji aktivitas analgetik ekstrak etanol buah okra (abelmoschus esculentus) pada tikus putih jantan dengan metode tail
flick dan randall selitto

Principal investigator . Ravita Sari
Peneliti Utama * 20144140A

Location of research

Lokasi Tempat Penelitian : universitas setia budi
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Lampiran 3. Surat Keterangan Hewan Uji

“ABIMANYU FARM”
V' Mencit putih jantan N Tikus Wistar v Swis Webster v Cacing
vV Mencit Balb/C v Kelinci New Zaeland

Ngampon RT 04 / RW 04. Mojosongo Kec. Jebres Surakarta. Phone 085 629 994 33 / Lab USB Ska

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Sigit Pramono

Selaku pengelola Abimanyu Farm, menerangkan bahwa hewan uji yang digunakan untuk
penelitian, oleh:

Nama : Ravita Sari
Nim 1 20144140 A
Institusi : Universitas Setia Budi Surakarta

Merupakan hewan uji dengan spesifikasi sebagai berikut:

Jenis hewan  : Tikus Wistar

Umur : 2-3 bulan

Jumlah : 30 ekor

Jenis kelamin  : Jantan

Keterangan . Sehat

Asal-usul : Unit Pengembangan Hewan Percobaan UGM Yogyakarta

Yang pengembangan dan pengelolaannya disesuaikan standar baku penelitian. Demikian
surat keterangan ini dibuat untuk diginakan sebagaimana mestinya.

Surakarta, 30 April 2018
Hormag) kami

Si i‘;lsr: "rr‘\ono
"ABIMAN‘< FARM"
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Lampiran 4. Foto bahan




Lampiran 5. Perhitungan rendemen buah okra

Rendemen berat buah kering terhadap berat buah okra

59

Berat buah basah (g) Berat buah kering (g) Rendemen (%) b/b
22.000 3.550 16,13 %
Berat buah kering

Rendemen (%) = x 100%

Berat buah basah

3.550
Rendemen (%) = 2000% 100%

Rendemen (%) = 16,13 %

Rendemen berat serbuk terhadap berat buah kering

Berat kering (Q) Berat serbuk (g) Rendemen (%) b/b
3.550 1.800 50,70%
Berat serbuk
0 - 0,
Rendemen (%) Borat buah kering x 100%
1.800
0 - 0,
Rendemen (%) 3550 x 100%

Rendemen (%) = 50,70 %

Rendemen ekstrak etanol buah okra

Serbuk buah okra (g) Ekstrak kental (g) Rendemen (%)
8.00 52,76 6,6%
Berat ekstrak
Rendemen (%) ooral Sk 100%
Berat serbuk
52,76
Rendemen (%) = 8(’)0 x 100%

Rendemen (%) = 6,6 %




Lampiran 6. Perhitungan kadar air
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No Serbuk serbu Pelarut xylen Kandungan air Kadar (%0)
okra (g) (ml) (ml)
Replikasi | 20,002 100 1,1 5,4
Replikasi 11 20,012 100 1,5 7,4
Replikasi 111 20,006 100 1,2 59
Rata-rata 20,007 100 1,2 6,2
Replikasi 1
Volume air
% Kadar =—x 100%
Berat awal
1,1 ml
=—x100%
20,002 gr
=54%
Replikasi 2
Volume air
% Kadar =—x 100%
Berat awal
1,5 ml
=———x100%
20,012 gr
=74%
Replikasi 3
Volume air
% Kadar =—x 100%
Berat awal
1,2 ml
=———x100%
20,006 gr
=59%

Rata-rata kadar air serbuk buah okra

_5,4% + 7,4% +5,9%
B 3

=6,2%



Lampiran 7. Gambar penetapan kadar air dengan Sterling-Bidwell

Replikasi 1 Replikasi 2 Replikasi 3
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Lampiran 8. Hasil identifikasi kandungan senyawa kimia serbuk dan
ekstrak etanol buah okra

Serbuk buah okra

Saponin Terpenoid
(Terbentuk busa) (Terbentuk cincin coklat)

Flavonoid Polifenol
(Terbentuk warna kuning (Terbentuk warna kehitaman)
pada lapisan amil alkohol)



Ekstrak buah okra

Saponin Terpenoid
(Terbentuk busa) (Terbentuk cincin coklat)
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Flavonoid Polifenol
(Terbentuk warna kuning pada (Terbentuk warna kehitaman)
lapisan amil alkohol)



Lampiran 9. Foto uji bebas alkohol
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Lampiran 10. Perhitungan dosis

1. Kontrol negatif (CMC Na 1%)
Larutan CMC Na 1% dibuat dengan cara ditimbang 1 gram serbuk CMC
Na disuspensikan ke dalam air suling ad 100 ml. Volume pemberian CMC Na 1%
pada tikus sebanyak 1 ml.
2. Kontrol positif (Asam Mefenamat)
Dosis asam mefenamat = 500 mg (dosis pada manusia 70 kg)
Faktor konversi manusia ke berat tikus 200 gram = 0,018
Dosis untuk tikus =500 mg x 0,018
=9 mg/200 g BB tikus
Larutan stok dibuat 1% = 1000 mg/ 100 ml
=500 mg/ 50 ml
Menimbang 500 mg asam mefenamat diencerkan dan ditambah dengan
suspensi CMC Na ad 50 ml.
Kontrol positif (Tramadol)
Dosis tramadol = 50 mg (dosis pada manusia 70 kg)
Faktor konversi manusia ke berat tikus 200 gram = 0,018
Dosis untuk tikus =50 mg x 0,018
= 0,9 mg/200 g BB tikus
Larutan stok dibuat 0,5% = 500 mg/ 100 mi
=50 mg/ 10 ml
Perhitungan penimbangan :
Sediaan 50 mg = 175 mg (serbuk)

50mg _ X
50mg 175 mg

_175x50
50 mg

X=175/10 ml
e Volume pemberian asam mefenamat untuk masing-masing tikus pada metode
Randall Selitto:




Tikus 1

Tikus dengan BB 190 gram
Volume oral

Tikus 2

Tikus dengan BB 180 gram
Volume oral

Tikus 3

Tikus dengan BB 185 gram
Volume oral

Tikus 4
Tikus dengan BB 190 gram

Volume oral

Tikus 5
Tikus dengan BB 190 gram

Volume oral

_190 190 g
200

_8,55mg

500 m

180 180 g
200

_81 mg
"500m

_185 185¢g
200

_ 83mg

500 m

_190g
T200g

855 mg

500 mg

_190 190g
200

_8,55 8,55 mg
" 500 mg

—x9mg = 8,55mg

x50 ml = 0,85 ml

——x9mg = 8,1 mg

x50 ml = 0,81 ml

——x9mg = 8,3mg

x50 ml = 0,83 ml

—x9 mg = 8,55mg

——=x50ml = 0,85 ml

——x9mg = 8,55mg

x50 ml = 0,85 ml
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Volume pemberian Tramadol untuk masing-masing tikus pada metode tail

flick :
Tikus 1

Tikus dengan BB 170 gram

Volume oral

Tikus 2
Tikus dengan BB 180 gram

Volume oral

170gx09mg— 0,765 mg
:0'765mgx 1ml=0,15ml
5mg

_195g _
=00 e gx 0,9 mg = 0,877 mg

_0,877 mg

5mg

x1ml=0,17 ml



Tikus 3

Tikus dengan BB 185 gram
Volume oral

Tikus 4

Tikus dengan BB 170 gram
Volume oral

Tikus 5

Tikus dengan BB 190 gram

Volume oral

3. Ekstrak etanol buah okra

sebelumnya yaitu 250 mg/kg BB dirubah menjadi 50 mg/200 g BB tikus.

_ 185 185¢g
200

_170g
" 200

_190 190 g
200

——x0,9mg = 0,833 mg

0,833

=—x1ml=0,16 ml
5mg

X09mg— 0,765 mg

Z@Xl ml = 0,15 ml

5m

——=x 0,9 mg = 0,855 mg

=0855 M8y 1 ml = 0,17 ml

5mg
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Dosis ekstrak etanol buah okra dihitung dari dosis berdasarkan jurnal

Variasi dosis yang digunakan :

1/2 x DE =50 mg/200 g BB tikus
1 x DE = 100 mg/200 g BB tikus
2 x DE =200 mg/200 g BB tikus

Larutan stok dibuat 11 % = 11000 mg/ 100 ml
=110 mg/ ml
Dosis ekstrak buah okra 50 mg/ 200 BB tikus

Volume pemberian untuk masing-masing tikus pada metode Randall Selitto :

Tikus 1
Tikus dengan BB 180 gram

Volume oral

Tikus 2
Tikus dengan BB 160 gram

Volume oral

~ 11000 mg

~ 11000 m

_ 180 g

x50 mg = 45 mg

4SM8 100 ml = 0,4 ml

= 2008 =By 50 mg = 40 mg

40 mg

x 100 ml = 0,36 ml



Tikus 3

Tikus dengan BB 170 gram

Volume oral
Tikus 4

Tikus dengan BB 190 gram

Volume oral

Tikus 5
Tikus dengan BB 190 gram

Volume oral
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1ZOgXSOmg 42,5 mg
—425—“‘?’ x 100 ml = 0,38 ml

11000 m

190g

= 2008 ——x50mg =47,5mg
= 2728 100 ml = 0,4 ml

11000 mg

190g

= 2008 ——x50mg = 47,5 mg
= 2758 100 ml = 0,4 ml

11000 mg

Volume pemberian untuk masing-masing tikus pada metode tail flick :

Tikus 1
Tikus dengan BB 170 gram

Volume oral

Tikus 2
Tikus dengan BB 170 gram

Volume oral
Tikus 3
Tikus dengan BB 190 gram

Volume oral

Tikus 4
Tikus dengan BB 200 gram

Volume oral

Tikus 5
Tikus dengan BB 210 gram

Volume oral

170gx 50 mg = 42,5 mg
= 22508 v 100 ml = 0,38 ml
11000 mg

170gx 50 mg = 42,5 mg
=225 M8 4 100 ml = 0,38 ml

11000

190g

_ 47,5mg

~ 11000 m

_ 52,5mg

x50mg 47,5 mg

x100 ml = 0,4 ml
11000 m

_200g

x50mg—50mg

20M8 v 100 ml = 0,45 ml

_210g
T 200g

—x50mg =52,5mg

x100 ml = 0,47 ml
11000 m



69

Dosis ekstrak buah okra 100 mg/ 200 g BB tikus
Volume pemberian untuk masing-masing tikus pada metode Randall Selitto :
- Tikus 1

60g

Tikus dengan BB 160 gram = 2008

——x 100 mg = 80 mg

80 mg

Volume oral =—
11000 mg

x 100 ml = 0,72 ml

- Tikus 2

160 160 g

Tikus dengan BB 160 gram 00

200 % 100 mg = 80 mg

Volume oral = 80ﬁx 100 ml = 0,72 ml
11000 mg
- Tikus 3
Tikus dengan BB 180 gram ;ig —£%100 mg = 90 mg
Volume oral =_20T8 +100ml=0,81ml
11000 mg
- Tikus 4

_175g

Tikus dengan BB 175 gram = 2008

——x 100 mg = 87,5 mg

Volume oral :875_mg 100 ml = 0,79 ml
11000 m

- Tikus 5

_ 190 190 g

Tikus dengan BB 190 gram = 2008

——x100 mg = 95 mg

95 mg
11000 m

Volume oral x 100 ml = 0,86 ml

Volume pemberian untuk masing-masing tikus pada metode tail flick :
- Tikus 1

Tikus dengan BB 185 gram = WX 100 mg = 92,5 mg
Volume oral = 9258 4 100 ml = 0,84 ml
11000 m
- Tikus 2
Tikus dengan BB 180 gram = WX 100 mg = 92,5 mg
Volume oral = 925M8 4 100 ml = 0,84 ml

11000 mg
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- Tikus 3

190 190g

Tikus dengan BB 190 gram o0

2005 100 mg = 95 mg

95 mg

Volume oral =—
11000 m

x 100 ml = 0,86 ml

- Tikus 4

_ 180 180g

Tikus dengan BB 180 gram = 2008

—=x100 mg =90 mg

Volume oral =218 v 100 ml = 0,91 ml
11000 mg
- Tikus 5
Tikus dengan BB 210 gram ;1)2 24100 mg = 105 mg
Volume oral = 105M8 + 100 ml = 0,95 ml
11000 m

Dosis ekstrak etanol buah okra 200 mg/ 200 g BB tikus
Volume pemberian untuk masing-masing tikus pada metode Randall Selitto :
- Tikus 1

Tikus dengan BB 165 gram = HX 200 mg = 165 mg
Volume oral = 165M8 100ml=1,5ml
11000 mg
- Tikus 2
170 g

Tikus dengan BB 170 gram 2008 % 200mg = 170 mg

Volume oral = 179m8 v 100ml = 1,54 ml
11000 m
- Tikus 3
Tikus dengan BB 170 gram ;70 84200 mg =170 mg
Volume oral = 79M8 v 100 ml = 1,54 ml
11000 mg
- Tikus 4
_ 180 g

Tikus dengan BB 180 gram 2008 % 200 mg = 180 mg

Volume oral = 80me v 100ml= 1,63 ml
11000 m
- Tikus 5
_ 160 g

Tikus dengan BB 160 gram 2005 % 200 mg = 160 mg

" 20



Volume pemberian untuk masing-masing tikus pada metode tail flick :

Volume oral

Tikus 1

Tikus dengan BB 190 gram
Volume oral

Tikus 2

Tikus dengan BB 180 gram
Volume oral

Tikus 3
Tikus dengan BB 180 gram

Volume oral
Tikus 4
Tikus dengan BB 185 gram

Volume oral

Tikus 5
Tikus dengan BB 190 gram

Volume oral

_ 160 mg

_ 190 mg

x 100 ml = 1,45 ml
11000 m

=128, 200 mg = 190 mg

200 g

= 10M8 v 100ml= 1,72 ml
11000 mg
180g _
= Z200g% 200 mg = 180 mg

= 180m8 v 100ml= 1,63 ml
11000 mg
180g

200 x200 mg = 180 mg

= 180ix 100 ml = 1,63 ml
11000 m
185g _
= 2008 X 200 mg = 185 mg

= 185M8 +100ml=1,68ml
11000 mg
190g

2008 % 200 mg = 190 mg

x100ml = 1,72 ml
11000 m
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Lampiran 11. Foto pengamatan
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Randal Selitto analgesimeter Tail Flick analgesimeter
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Lampiran 12. Hasil uji analgesik ekstrak etanol buah okra dengan metode
Tail flick sebelum dikurangi Ty

Kelompok | Tikus menit ke- (detik)

perlakuan 0 30 60 90 120
CMC Na 1% 1 530 879 828| 867| 6,08
2 6,58| 802| 956| 7,93| 10,73
3 6,35| 7,37| 846| 952| 7,78
4 8,33 | 11,05| 12,09| 12,26| 11,90
5 751 838| 890| 1046| 9,50
Tramadol 1 8,43 | 1529| 16,55| 14,25| 14,43
dosis 0,9 2 720 13,83| 1590 14,12| 13,16
mg/200gBB | 3 8,69 | 1528| 15,78| 16,85| 15,08
4 9,02| 17,25| 17,98| 16,55| 15,77
5 782 12,65| 13,72| 1058| 11,21
Ekstrak dosis 1 6,25| 10,17 | 10,37 | 12,83| 9,96
50 mg/ 200 g 2 944 | 1480| 1529| 1441 11,69
BB 3 6,19| 8,98| 10,03| 10,76| 10,29
4 8,06 | 12,88| 14,65| 1508 13,46
5 712 923| 10,37| 10,14| 9091
Ekstrak dosis 1 750 | 11,56| 13,90| 13,10 11,76
100 mg/ 200g | 2 10,17 | 15,92 | 16,06 | 14,53 | 14,59
BB 3 8,20 | 11,34| 13,27| 1339 11,7
4 9,05| 13,66| 14,78| 14,61| 1543
5 6,79 | 10,24| 10,65| 9,37 8,77
Ekstrak dosis 1 11,05 | 16,55| 18,39 | 17,95| 16,90
200 mg/200g | 2 946 | 1563| 16,66 | 16,72| 14,21
BB 3 10,2 | 1450| 16,59 | 15,28 | 14,06
4 6,05| 1341| 13,69| 1326| 12,74
5 88| 12,61| 13,29 13,86| 11,88
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Lampiran 13. Hasil uji analgesik ekstrak buah okra metode Tail flick
setelah dikurangi Ty

Tikus Menit ke- (detik)
Perlakuan ke-

AT1(T30-To) | AT2(Teo-To) |AT3(Teo-To) | AT4a(T120-To)
CMCNal% | 1 3,49 2,98 3,37 0,78
2 1,44 2,98 1,35 4,15
3 1,02 2,11 3,17 1,43
4 2,72 3,76 3,93 3,57
5 0,87 1,39 2,95 1,99

X xSD 1,90+1,14 | 2,64+0,91 | 2,95+0,96 2,38+1,42
Tramadol 0,9 | 1 6,86 8,12 5,82 6
mg/200gBB| 2 6,63 8,7 6,92 5,96
3 6,59 7,09 8,16 6,39
4 8,23 8,96 7,53 6,75
5 4,83 5,9 2,76 3,39

X+SD 6,62+1,20 | 7,75+1,26 | 6,23+2,12 |5,69+1,32

Ekstrak 50 1 3,92 4,12 6,58 3,71
mg/200gBB| 2 5,36 5,85 4,97 2,25
3 2,79 3,84 4,57 4,1
4 4,82 6,59 7,02 5,4
5 2,11 3,25 3,02 2,79

X+SD 3,8+81,35 | 4,73+x1,42 | 5,23+1,61 3,65%1,22
Ekstrak 100 1 4,06 6,4 5,6 4,26
mg/ 2009 BB| 2 5,75 5,89 4,36 4,42
3 3,14 5,07 5,19 3,5
4 4,61 5,73 5,56 6,38
5 3,45 3,86 2,58 1,98

X+SD 4,20+1,03 | 5,39+0,97 | 4,65£1,26 | 4,10+1,59
Ekstrak 200 1 55 7,34 6,9 5,85
mg/ 200g BB| 2 6,17 7,2 7,26 4,75
3 4,3 6,39 5,08 3,86
4 6,46 6,74 6,31 5,79
5 3,81 4,49 5,06 3,08

X+SD 5244115 | 6,43+1,14 | 6,12+1,01 4,66%1,20




Lampiran 14. Perhitungan AUC metode Tail flick

Aucn = P tFla )

2

Replika 1 (kontrol negatif)

AUCE® = 3,4s;+o(30_0)
= 52,35

AUCs = 2984349 4 30
= 97,05

AUcy = 337+298 44 _g0)
= 95,25

AUCI20 = Mazo-go)
= 62,25

Total AUC = 306,9
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Lampiran 15. Perhitungan % peningkatan ambang nyeri sebagai daya
analgesik metode Tail flick

% peningkatan ambang nyeri =

Kelompok Tramadol
Replika 1 :

29r-121 x100% =57,01%

Replika Il :

315-038 1 1096 = 68.90%

Replika 111 :

3.19-087 10096 = 71.97%
3,19

Replika 1V :

M x100% = 56,59%
3,51

Replika V :

1,89-0,77
1,89

Rata-rata % = 62,72%

x100% = 59,13%

Kelompok ekstrak dosis 100 mg

Replika 1 :

2,05-1,27
2,05

Replika 11 :
2,27-0,98

2,27
Replika 111 :

189-087 . 10096 = 47,05%

x100% =43,76%

x100% =54,66%

Replika 1V :

238152 1 00% = 42.28%
238

Replika V :

AUC, - AUC,
x100%

k

Kelompok ekstrak dosis 50 mg

Replika 1 :
2,05-1,27

2,05

Replika 11 :
1,86-0,98

1,86
Replika 111 :

165-087 x100%=47,05%

x100% =37,90 %

X100% = 54,66%

Replika 1V :
2,64-152

2,64

Replika V :
1,22 -0,77

x100% =42,28%

x100% =36,52%

Rata-rata % = 43,68%

Kelompok ekstrak dosis 200 mg

Replika 1 :

2,39-1,27
2,39

Replika Il :
2,25-0,98

Xx100% =54,86%

x100% =65,89%

Replika 111 :

193-087 x100% =60,36%
1,93

Replika IV :

280-152, 10096 = 45,57%
2,60



1,36-0,77
1,36
Rata-rata %

x100% =36,52%

= 46,69%

Replika V :
M x100% =58,35%

Rata-rata % =57,01%

7
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Lampiran 16. Hasil uji analgesik ekstrak etanol buah okra dengan metode

Randall Selitto sebelum dikurangi Ty

Kelompok | Tikus Berat beban menit ke- (gram)
perlakuan 0 30 60 120 | 180 | 240
CMC Na 1% 1 85 95 9 90 97 94
2 75 83 85 92 95 82
3 80 93 95 91 95 100
4 88 93 111 101 100 100
5 85 102 91 95 100 100
Asam 1 85 96 93 105 110 94
mefenamat 2 78 95 97 105 105 98
dosis 9 3 55 65 65 85 90 85
mg/200gBB | 4 85 107 110 115 110 100
5 87 115 125 110 98 93
Ekstrak dosis 1 75 82 83 92 95 80
50 mg/ 200 g 2 78 90 95 100 95 93
BB 3 80 102 106 105 94 94
4 90 113 120 113 105 95
5 100 105 115 120 118 120
Ekstrak dosis 1 97 120 125 115 97 97
100 mg/200g | 2 110 133 138 135 125 125
BB 3 103 118 122 128 129 126
4 96 120 115 125 120 105
5 82 97 110 100 100 95
Ekstrak dosis 1 103 111 121 126 115 108
200 mg/200g | 2 70 98 103 93 94 83
BB 3 113 135 139 144 137 127
4 120 136 141 145 153 128
5 95 121 116 119 115 110
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Lampiran 17. Hasil uji analgesik ekstrak etanol buah okra metode Randall
Selitto setelah dikurangi Ty

Tikus Menit ke- (gram)
Perlakuan
ke- | AT1(T30.To) | ATo(Teo-To) [AT3(T120-To) [ ATa(T1s0-To) | ATs(T240-To)
CMCNal% | 1 10 11 5 12 9
2 8 10 17 20 7
3 13 15 11 15 20
4 5 23 13 12 12
5 17 6 10 15 15
X +SD 10,6+4,65 | 13+6,44 |11,2+4,38 | 14,8+3,27 | 12,6+5,12
Asam 1 11 8 20 25 9
mefenamat 9 | 2 17 19 27 27 20
mg/200gBB| 3 10 10 30 35 30
4 22 25 30 25 15
5 28 38 23 11 6
X+SD 17,6+7,56 | 20+12,18 | 26+4,41 (24,6+8,64 1649, 51
Ekstrak 1 7 8 17 20 5
50mg/200g | 2 12 17 22 17 15
BB 3 22 26 25 14 14
4 23 30 23 15 5
5 5 15 20 18 20
X+SD 13,8+8,34 | 19,24+8,81 | 21,4+3,04 | 16,8+2,38 | 11,846,61
Ekstrak 100 1 23 28 18 0 0
mg/ 2009 BB| 2 23 28 25 15 15
3 15 19 25 26 23
4 24 19 29 24 9
5 15 28 18 18 13
X+SD 20+4,58 | 24,4+4,92 | 23+4,84 |16,6+10,28| 12+8,42
Ekstrak 200 | 1 8 18 23 12 5
mg/ 200g BB| 2 28 33 23 24 13
3 22 26 31 24 14
4 16 21 25 33 8
5 26 21 24 20 15
X+SD 20+8,12 | 23,8+5,89 | 25,2+3,34 | 22,6+7,60 | 11+4,30




Lampiran 18. Perhitungan AUC metode Randall Selitto

" _ Ft_ +Ft
AUCn1 = n—12 . (tn _tn—l)

Replika 1 (kontrol negatif)

AUCEO = 102+ 0 (30-0)

=150

AUCSY = 11;10(60—30)

315

Aucl2o = 5 +211 (120 - 60)

=480

AUCLSO = 122”“ > (180—120)

510

Auco = 9 +212 (240 —180)

=630
Total AUC = 2085

n
AUC1 = Ftn—1+Ftn (t
2

n _tn—l)
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Lampiran 19. Perhitungan % peningkatan ambang nyeri sebagai daya
analgesik metode Randall Selitto

% peningkatan ambang nyeri =

Kelompok Asam Mefenamat
Replika 1 :
12,2-6,95

6,95

Replika Il :
17,35-10,4

x100% =75,53%

X 100% = 66,82%

Replika 111 :
18,5-10,75

10,75

Replika IV :
18,45-10,15

10,15
Replika V :

159-9.1  1009% = 74.72%

x100% = 72,09%

x100% = 81,7/%

Rata-rata % = 74,19%

AUC, - AUC,
AUCp

x100%

Kelompok ekstrak dosis 50 mg
Replika 1 :

98-6,95 x100% = 41,00 %
6,95

Replika Il :
13,05-10,4

x100% = 25,48%

Replika 11 :
15,3-10,75

10,75

Replika IV :
149-10,15

10,15

Replika V :
12,35-91

x100% = 42,32 %

x100% =46,79%

x100% =35,71%

Rata-rata % = 38,26%



Kelompok ekstrak dosis 100 mg
Replika 1 :
9,8-6,95

x100% =45,32%

Replika Il :
13,05-104

10,04

Replika 11 :
15,3-10,75

10,75

Replika 1V :
149-1015

10,15

Replika V :
12,35-9,1

x100% =53,84%

x100% =56,74%

x100% =65,02%

x100% =56,04%

Rata-rata % = 55,39%

Kelompok ekstrak dosis 200 mg
Replika 1 :

10.1-6.95 1 009% =58 27%

Replika Il :
16-10,15

10,15

Replika 111 :
16,85-10,75

10,75

Replika IV :
16,75-10,04

10,04
Replika V :

142-9.1 x100% = 76,37%

x100% =77,40%

x100% =72,09%

x100% =68,96%

Rata-rata % = 70,62%
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Lampiran 20. Hasil statistik AUC total metode Tail flick
Uji Shapiro-Wilk
Kriteria uji :

Sig. < 0,05 berarti Ho ditolak

Sig. > 0.05 Ho diterima

Hasil :
Tests of Normality
Kelompok Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
Cmc .235 5 .200 .929 5 .592
Tramadol .327 5 .086 .833 5 .145
data AUC  dosis 50 mg .182 5 .200° .986 5 .965
dosis 100 mg 312 5 127 .840 5 .164
dosis 200 mg .333 5 .072 .816 5 .109
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Kesimpulan : Sig = >0,05 HO diterima maka data terdsitribusi normal
Uji Levene
Kriteria Uji :
Sig = <0,05 HO ditolak
Sig = >0,05 HO diterima
Hasil :
Descriptives
data AUC
N Mean Std. Std. Error 95% Confidence Min Max
Deviation Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound
Cmc 5| 260.9400| 74.02037( 33.10292( 169.0316( 352.8484 | 186.15| 365.85
Tramadol 5| 704.0700| 146.73004| 65.61967| 521.8806| 886.2594 | 455.55| 842.85
dosis 50 mg 5| 467.6100| 128.77815| 57.59134( 307.7108( 627.5092 | 293.25| 633.90
dosis 100 mg 5| 489.1200| 101.40612| 45.35020( 363.2077| 615.0323| 326.40| 572.70
dosis 200 mg 5| 604.0500| 109.33050( 48.89409( 468.2983( 739.8017 | 447.00|690.15
Total 25| 505.1580| 184.45767| 36.89153| 429.0176| 581.2984 | 186.15| 842.85
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Test of Homogeneity of Variances

data AUC

Levene Statistic

dfl df2

Sig.

.357 4

20

.836

Kesimpulan : Sig = >0,05 HO diterima maka data homogen

Uji One Way ANOVA

Kriteria uji :

Sig =< 0,05 HO ditolak
Sig = >0,05 HO diterima
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Hasil :
ANOVA
data AUC
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 553275.563 4 138318.891 10.506 .000
Total 816591.128 24

Kesimpulan

Hasil :

Dependent Variable: data AUC

Sig <0,05 HO ditolak maka terdapat perbedaan persen daya
analgesik antar kelompok perlakuan

Multiple Comparisons

LSD
(I) kelompok  (J) kelompok Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference Lower Upper
(-9 Bound Bound

Tramadol -443.13000 72.56936 | .000 -594.5070| -291.7530
cme dosis 50 mg -206.67000°| 72.56936| .010 -358.0470 -55.2930
dosis 100 mg -228.18000°| 72.56936| .005 -379.5570 -76.8030
dosis 200 mg -343.11000: 72.56936 | .000 -494.4870| -191.7330
Cmc 443.13000 | 72.56936| .000 291.7530 594.5070
Tramadol dosis 50 mg 236.46000 | 72.56936  .004 85.0830 387.8370
dosis 100 mg 214.95000 72.56936| .008 63.5730 366.3270
dosis 200 mg 100.02000( 72.56936| .183 -51.3570 251.3970
Cmc 206.67000 | 72.56936( .010 55.2930 358.0470
dosis 50 m Tramadol -236.46000 72.56936 | .004 -387.8370 -85.0830
9 dosis 100 mg -21.51000| 72.56936| .770 -172.8870 129.8670
dosis 200 mg -136.44000| 72.56936| .075 -287.8170 14.9370
Cmc 228.18000 | 72.56936( .005 76.8030 379.5570
dosis 100 m Tramadol -214.95000 72.56936| .008 -366.3270 -63.5730
9 dosis 50 mg 21.51000| 72.56936( .770 -129.8670 172.8870
dosis 200 mg -114.93000| 72.56936| .129 -266.3070 36.4470
Cmc 343.11000 72.56936 | .000 191.7330 494.4870
dosis 200 m Tramadol -100.02000| 72.56936| .183 -251.3970 51.3570
g dosis 50 mg 136.44000| 72.56936| .075 -14.9370 287.8170
dosis 100 mg 114.93000| 72.56936| .129 -36.4470 266.3070

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Kesimpulan

dari hasil diatas menunjukan bahwa kontrol negatif berbeda
bermakna dengan kontrol positif, ekstrak dosis 50 mg, 100 mg dan 200 mg/200 g
BB. Kelompok kontrol positif berbeda bermakna dengan kontrol negatif, ekstrak
dosis 50 mg dan 100 mg/200 g BB. Hal ini menunjukan bahwa ekstrak dosis 200
mg/200 g BB memiliki daya analgesik sebanding dengan kontrol positif.



Lampiran 21. Hasil statistik metode Randall Selitto

Uji Shapiro-Wilk
Kriteria uji :
Sig. < 0,05 berarti Ho ditolak
Sig. > 0.05 Ho diterima

Tests of Normality
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Kelompok Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
Cmc 271 5 200" .853 5 204
Asmef .230 5 .200° .843 5 172
data AUC  dosis 50 mg .195 5 .200° .934 5 .623
dosis 100 mg .267 5 200" .816 5 .109
dosis 200 mg 277 5 200" .808 5 .094
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Kesimpulan : Sig = >0,05 HO diterima maka data terdsitribusi normal
Uji Levene
Kriteria uji :
Sig = <0,05 HO ditolak
Sig = >0,05 HO diterima
Hasil :
Descriptives
data AUC
N Mean Std. Std. 95% Confidence Min Max
Deviation | Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound
Cmc 5 2841.00( 461.186| 206.249 2268.36 3413.64| 2085| 3225
Asmef 5 4944.00| 784.788| 350.968 3969.56 5918.44| 3660| 5550
dosis 50 mg 5 3924.00( 662.942| 296.477 3100.85 4747.15| 2940| 4590
dosis 100 mg 5 4434.00| 847.108| 378.838 3382.18 5485.82| 3030| 5055
dosis 200 mg 5 4869.00| 928.462| 415.221 3716.16 6021.84| 3300| 5550
Total 25 4202.40| 1046.527| 209.305 3770.41 4634.39| 2085| 5550

Test of Homogeneity of Variances




data AUC

Levene Statistic

dfl df2

Sig.

409

4

20

.800

Kesimpulan : Sig = >0,05 HO diterima maka data homogen

Uji One Way ANOVA

Kriteria uji :

Sig = <0,05 HO ditolak
Sig = >0,05 HO diterima

Hasil :
ANOVA
data AUC
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 14894406.000 4 3723601.500 6.538 .002
Within Groups 11390850.000 20 569542.500
Total 26285256.000 24

Kesimpulan : Sig = <0,05, HO ditolak maka terdapat perbedaan persen daya

analgesik antar kelompok perlakuan

Uji Post Hoc (LSD)

Kriteria uji :

Sig = <0,05 HO ditolak
Sig = >0,05 HO diterima
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Dependent Variable: data AUC

Multiple Comparisons
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LSD

(1) kelompok (J) kelompok Mean Std. Sig. 95% Confidence Interval
Diﬁ(?ri)nce Error Lower Bound | Upper Bound

Asmef ~2103.000 | 477.302| 000 ~3098.63 ~1107.37

o dosis 50 mg -1083.000° | 477.302| .034 -2078.63 -87.37

¢ dosis 100mg | -1593.000"| 477.302| .003 -2588.63 -597.37

dosis200mg | -2028.000° | 477.302| .000 -3023.63 -1032.37

Cme 2103.000° | 477.302| .000 1107.37 3098.63

Asmet dosis 50 mg 1020.000" | 477.302| .045 24.37 2015.63

dosis 100 mg 510.000 | 477.302| .298 -485.63 1505.63

dosis 200 mg 75.000 | 477.302| .877 -920.63 1070.63

Cme 1083.000° | 477.302| .034 87.37 2078.63

dosissomg  ASTef -1020.000° | 477.302| .045 -2015.63 -24.37

dosis 100 mg -510.000 | 477.302| .298 -1505.63 485.63

dosis 200 mg -945.000 | 477.302| .062 -1940.63 50.63

Cme 1593.000° | 477.302| .003 597.37 2588.63

dosis 100mg  ASTef -510.000 | 477.302| .298 -1505.63 485.63

dosis 50 mg 510.000 | 477.302| .298 -485.63 1505.63

dosis 200 mg -435.000 | 477.302| 373 -1430.63 560.63

Cme 2028.000° | 477.302| .000 1032.37 3023.63

tosis 200mq Asmef -75.000 | 477.302| .877 -1070.63 920.63

osts 9 dosis50mg 945.000 | 477.302| .062 -50.63 1940.63

dosis 100 mg 435.000| 477.302| 373 -560.63 1430.63

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Dari hasil diatas menunjukan bahwa kontrol negatif berbeda

Kesimpulan

bermakna dengan kontrol positif, ekstrak dosis 50 mg, 100 mg dan 200 mg/200 g

BB. Kelompok kontrol positif berbeda bermakna dengan kontrol negatif, ekstrak

dosis 50 mg/ 200 g BB. Hal ini menunjukan bahwa ekstrak dosis 100 mg dan 200

mg/ 200 g BB memiliki daya analgesik sebanding dengan kontrol positif.

Test of Homogeneity of Variances

data AUC

Levene Statistic

dfl

df2

Sig.

.357

4

20

.836

Kesimpulan : Sig = >0,05 HO diterima maka data homogen
Uji One Way ANOVA

Kriteria uji :

Sig = < 0,05 HO ditolak
Sig = >0,05 HO diterima

Hasil :
ANOVA
data AUC
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 553275.563 4 138318.891 10.506 .000
Within Groups 263315.565 20 13165.778
Total 816591.128 24
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Kesimpulan : Sig <0,05 HO ditolak maka terdapat perbedaan persen daya
analgesik antar kelompok perlakuan

Hasil :
Multiple Comparisons
Dependent Variable: data AUC

LSD
(I) kelompok  (J) kelompok Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference Lower Upper
(1-J) Bound Bound

tramadol -443.13000 72.56936 .000 -594.5070 -291.7530
cm dosis 50 mg -206.67000" 72.56936 .010 -358.0470 -55.2930
¢ dosis 100 mg -228.18000" 72.56936 .005 -379.5570 -76.8030
dosis 200 mg -343.11000° 72.56936 .000 -494.4870 -191.7330
Cmc 443.13000 72.56936 .000 291.7530 594.5070
Tramadol dosis 50 mg 236.46000: 72.56936 .004 85.0830 387.8370
dosis 100 mg 214.95000 72.56936 .008 63.5730 366.3270
dosis 200 mg 100.02000 72.56936 .183 -51.3570 251.3970
Cmc 206.67000" 72.56936 .010 55.2930 358.0470
dosis 50 mg tramadol -236.46000" 72.56936 .004 -387.8370 -85.0830
dosis 100 mg -21.51000 72.56936 770 -172.8870 129.8670
dosis 200 mg -136.44000 72.56936 .075 -287.8170 14.9370
Cmc 228.18000 72.56936 .005 76.8030 379.5570
dosis 100 mg tramadol -214.95000" 72.56936 .008 -366.3270 -63.5730
dosis 50 mg 21.51000 72.56936 770 -129.8670 172.8870
dosis 200 mg -114.93000 72.56936 129 -266.3070 36.4470
Cmc 343.11000° 72.56936 .000 191.7330 494.4870
dosis 200 mg _ tramadol -100.02000| 72.56936| .183| -251.3970|  51.3570
0S1S £ MY osis 50 mg 136.44000| 72.56936| .075| -14.9370| 287.8170
dosis 100 mg 114.93000 72.56936 129 -36.4470 266.3070

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Kesimpulan : dari hasil diatas menunjukan bahwa kontrol negatif berbeda
bermakna dengan kontrol positif, ekstrak dosis 50 mg, 100 mg dan 200 mg/200 g
BB. Kelompok kontrol positif berbeda bermakna dengan kontrol negatif, ekstrak
dosis 50 mg dan 100 mg/200 g BB. Hal ini menunjukan bahwa ekstrak dosis 200
mg/200 g BB memiliki daya analgesik sebanding dengan kontrol positif.
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Lampiran 22. Hasil statistik % peningkatan ambang nyeri metode Tail flick

Tests of Normality

Kelompok Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tramadol 291 5 192 .829 5 .136
persen dosis 50 mg 183 5 .200° 931 5 .605
analgesik  dosis 100 mg .235 5 .200° .936 5 .636
dosis 200 mg .188 5 .200° .968 5 .860
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variances
persen analgesik
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.159 3 16 .922
ANOVA
ersen analgesik
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1181.606 3 393.869 6.697 .004
Within Groups 941.000 16 58.812
Total 2122.606 19

Dependent Variable:

Multiple Comparisons

persen analgesik

LSD
() kelompok  (J) kelompok Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower Upper
Bound Bound
dosis 50 mg 19.03934°|  4.85026 .001 8.7573 29.3214
tramadol dosis 100 mg 16.03400° | 4.85026 .004 5.7519 26.3161
dosis 200 mg 5.71539| 4.85026 .256 -4.5667 15.9975
Tramadol -19.03934°|  4.85026 .001 -29.3214 -8.7573
dosis 50 mg  dosis 100 mg -3.00534| 4.85026 .544 -13.2874 7.2767
dosis 200 mg -13.32396 |  4.85026 .014 -23.6060 -3.0419
dosis 100 mg Tramadol -16.03400°| 4.85026 .004 -26.3161 -5.7519
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dosis 50 mg 3.00534| 4.85026 544 -7.2767 13.2874
dosis 200 mg -10.31862° |  4.85026 .049 -20.6007 -.0365
Tramadol -5.71539| 4.85026 .256 -15.9975 4.5667
dosis 200 mg dosis 50 mg 13.32396 | 4.85026 .014 3.0419 23.6060
dosis 100 mg 10.31862° |  4.85026 .049 .0365 20.6007

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Lampiran 23. Hasil statistik % peningkatan ambang nyeri metode Randall

Selitto
Tests of Normality
Kelompok Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
Asmef 202 5 |.200°| .980 5 936
persen dosis 50 mg 174 5 200" .967 5 .858
analgesik dosis 100 mg 224 5 200" | .957 5 .787
dosis 200 mg .215 5 200" .889 5 .354
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variances
ersen analgesik
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.198 3 16 .896
ANOVA
ersen analgesik
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2457.559 3 819.186 17.602 .000
Within Groups 744.645 16 46.540
Total 3202.204 19




Multiple Comparisons

Dependent Variable: persen analgesik
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LSD
0] (J) kelompok Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
kelompok Difference Lower Bound | Upper Bound
(I-J)
dosis 50 mg 27.19465 4.31464 .000 18.0480 36.3413
Asmef dosis 100 mg 18.79510" 4.31464 .000 9.6485 27.9417
dosis 200 mg 3.56976 4.31464 420 -5.5769 12.7164
dosis 50 Asmef -27.19465 4.31464 .000 -36.3413 -18.0480
dosis 100 mg -8.39955 4.31464 .069 -17.5462 7471
md dosis 200 mg -23.62489" 4.31464 .000 -32.7715 -14.4783
dosis 100 Asmef -18.79510° 4.31464 .000 -27.9417 -9.6485
dosis 50 mg 8.39955 4.31464 .069 - 7471 17.5462
md dosis 200 mg -15.22535 4.31464 .003 -24.3720 -6.0787
Asmef -3.56976 4.31464 420 -12.7164 5.5769
dosis 200 .
dosis 50 mg 23.62489 4.31464 .000 14.4783 32.7715
e dosis 100 mg 15.22535 4.31464 .003 6.0787 24.3720
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Lampiran 24. Hasil uji statistik berdasarkan waktu reaksi (detik)
e Waktu reaksi ts
[ ]
Tests of Normality
perlakuan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
cmc Na 259 5 .200° .882 5 320
tramadol 287 5 .200° 923 5 551
T30  dosis 50 mg/200 g bb 174 5 .200° .954 5 763
dosis 100 mg/200 g bb .166 5 .200° .949 5 731
dosis 200 mg/200 g bb .194 5 .200° .915 5 .500

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

One way

Test of Homogeneity of Variances

T30




Levene Statistic

dfl

df2

Sig.

271

4 20

.893
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Uji levene menunjukkan nilai signifikansi 0,893 (p<0,05), artinya varians

homogen.
ANOVA
T30
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 61.416 4 15.354 10.931 .000
Within Groups 28.092 20 1.405
Total 89.508 24

Hasil uji Anova menunjukkan terdapat perbedaan dengan nilai signifikansi

sebesar 0,01 (p<0,05).

Dependent Variable: T30

Multiple Comparisons

LSD |
() perlakuan (J) perlakuan Mean Difference | Std. Error Sig. 95% Confic
(1-) Lower Bound_
tramadol -4.72000° .74955 .000 -6.283C
dosis 50 mg/200 g bb -1.89200" .74955 .020 -3.455¢
cmc Na .
dosis 100 mg/200 g bb -2.29400 .74955 .006 -3.857¢
dosis 200 mg/200 g bb -3.34000° .74955 .000 -4.903¢
cmc Na 4.72000 .74955 .000 3.1565
dosis 50 mg/200 g bb 2.82800° .74955 .001 1.264¢
Tramadol ] .
dosis 100 mg/200 g bb 2.42600 .74955 .004 .8625
dosis 200 mg/200 g bb 1.38000 .74955 .080 -.183E
cme Na 1.89200° 74955 .020 .328¢
_ tramadol -2.82800" 74955 .001 -4.391¢
dosis 50 mg/200 g bb ]
dosis 100 mg/200 g bb -.40200 .74955 .598 -1.965¢
dosis 200 mg/200 g bb -1.44800 .74955 .068 -3.011¢F
cmc Na 2.29400 74955 .006 7305
, tramadol -2.42600° 74955 .004 -3.9895
dosis 100 mg/200 g bb )
dosis 50 mg/200 g bb .40200 .74955 .598 -1.161F
dosis 200 mg/200 g bb -1.04600 .74955 .178 -2.6095
cmc Na 3.34000 74955 .000 1.776¢
dosis 200 mg/200 g bb
Tramadol -1.38000 .74955 .080 -2.943F




dosis 50 mg/200 g bb

dosis 100 mg/200 g bb

1.44800
1.04600

.74955
.74955
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.068

.178

-.1155
-.5175

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

1. Kelompok kontrol negatif CMC Na berbeda signifikan dengan kontrol positif,
dosis 50 mg/200 g BB, 100 mg/200 g BB, dan dosis 200 mg/200 g BB

2. Kelompok kontrol positif tramadol berbeda signifikan dengan kontrol negatif
CMC Na, dosis 50 mg/200 g BB dan 100 mg/200 g BB. Tidak terdapat
perbedaan signifikan dengan dosis 200 mg/200 g BB.

3. Kelompok ekstrak dosis 50 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol

negatif CMC Na dan kontrol positif Tramadol. Tidak terdapat perbedaan
signifikan dengan ekstrak dosis 100 mg/200 g BB dan 200 mg/200 g BB.
4. Kelompok ekstrak dosis 100 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol

negatif CMC Na dan kontrol positif Tramadol

5. Kelompok esktrak 200 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol
negatif CMC Na. Tidak berbeda signifikan dengan kontrol positif tramadol,
dosis esktrak 50 mg/200 g BB dan dosis ekstrak 100 mg/200 g BB.

e Waktu reaksi tgg
[ )

Tests of Normality

perlakuan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
cmc Na 244 5 200" .957 5 .789
tramadol 214 5 200" .922 5 .546
T60 dosis 50 mg/200 g bb .266 5 .200° .907 5 449
dosis 100 mg/200 g bb .236 5 200" .929 5 .590
dosis 200 mg/200 g bb .285 5 200" .827 5 131

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

One way

Test of Homogeneity of Variances
T60

Levene Statistic dfl df2

Sig.

.669 4 20

.621
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Uji levene menunjukkan nilai signifikansi 0,621 (p<0,05), artinya varians

homogeny.
ANOVA
T60
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 73.252 4 18.313 13.631 .000
Within Groups 26.870 20 1.344
Total 100.122 24

Hasil uji Anova menunjukkan terdapat perbedaan dengan nilai signifikansi

sebesar 0,000 (p<0,05)

Dependent Variable: T60

Multiple Comparisons

LSD

() perlakuan (J) perlakuan Mean Difference | Std. Error Sig. 95% Confic
(1-9) Lower Bound_
Tramadol -5.11000" .73308 .000 -6.6392
dosis 50 mg/200 g bb -2.08600 .73308 .010 -3.6152

cmc Na .
dosis 100 mg/200 g bb -2.74600 .73308 .001 -4.27572
dosis 200 mg/200 g bb -3.78800° .73308 .000 -5.3172
cmc Na 5.11000° .73308 .000 3.580¢
dosis 50 mg/200 g bb 3.02400° .73308 .001 1.494¢

Tramadol ] .
dosis 100 mg/200 g bb 2.36400 .73308 .004 .834¢8
dosis 200 mg/200 g bb 1.32200 .73308 .086 -.2072
cmc Na 2.08600" .73308 .010 .556¢8
) Tramadol -3.02400 .73308 .001 -4.55372

dosis 50 mg/200 g bb )
dosis 100 mg/200 g bb -.66000 .73308 .379 -2.1897
dosis 200 mg/200 g bb -1.70200" .73308 .031 -3.2317
cmc Na 2.74600° .73308 .001 1.216¢
) Tramadol -2.36400 .73308 .004 -3.8932
dosis 100 mg/200 g bb )

dosis 50 mg/200 g bb .66000 .73308 .379 -.8692
dosis 200 mg/200 g bb -1.04200 .73308 171 -2.5712
cmc Na 3.78800° .73308 .000 2.258¢
Tramadol -1.32200 .73308 .086 -2.85172

dosis 200 mg/200 g bb .
dosis 50 mg/200 g bb 1.70200 .73308 .031 .172¢
dosis 100 mg/200 g bb 1.04200 .73308 171 -.4872
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*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

1. Kelompok kontrol negative CMC Na berbeda signifikan dengan kontrol
positif tramadol, dosis 50 mg/200 g BB, dosis 100 mg/200 g BB, dan dosis
200 mg/200 g BB.

2. Kelompok kontrol positif tramadol berbeda signifikan dengan kontrol negatif
CMC Na, dosis 50 mg/200 g BB, dan dosis 100 mg/200 g BB. Tidak berbeda
signifikan dengan dosis 200 mg/200 g BB.

3. Kelompok esktrak dosis 50 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol
negative CMC Na, kontrol positif tramadol, dan dosis 200 mg/200 g BB.
Tidak berbeda signifikan dengan dosis 100 mg/200 g BB.

4. Kelompok ekstrak dosis 100 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol
negative CMC Na dan kontrol positif tramadol.

5. Kelompok ekstrak dosis 200 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol
negative CMC Na dan dosis 50 mg/200 g BB.

e Waktu reakasi tqg
[ )

Tests of Normality

perlakuan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
cmc Na .298 5 167 .881 5 .313
tramadol .226 5 200" .885 5 .332
T90 dosis 50 mg/200 g bb .198 5 200" .949 5 .730
dosis 100 mg/200 g bb .263 5 200" .825 5 129
dosis 200 mg/200 g bb 247 5 200" .871 5 272

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

One way

Test of Homogeneity of Variances
T90

Levene Statistic dfl df2 Sig.

1.025 4 20 419

Uji levene menunjukkan nilai signifikasi 0,419 (p<0,05), artinya varians

homogeny.
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ANOVA
T90
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 35.701 4 8.925 4.171 .013

Within Groups 42.799 20 2.140

Total 78.499 24

Hasil uji Anova menunjukkan terdapat perbedaan dengan nilai signifikasi

sebesar 0,013(p<0,05).

Dependent Variable: T90

Multiple Comparisons

LSD
(1) perlakuan (J) perlakuan Mean Difference | Std. Error Sig. 95% Confic
(I-3) Lower Bound
tramadol -3.28400° .92519 .002 -5.213¢
dosis 50 mg/200 g bb -2.27800° .92519 .023 -4.207¢
cmc Na
dosis 100 mg/200 g bb -1.70400 .92519 .080 -3.633¢
dosis 200 mg/200 g bb -3.16800" .92519 .003 -5.097¢
cmc Na 3.28400 .92519 .002 1.3541
dosis 50 mg/200 g bb 1.00600 .92519 .290 -.923¢
Tramadol ]
dosis 100 mg/200 g bb 1.58000 .92519 .103 -.349¢
dosis 200 mg/200 g bb .11600 .92519 .901 -1.813¢
cmc Na 2.27800° .92519 .023 .3481
) tramadol -1.00600 .92519 .290 -2.935¢
dosis 50 mg/200 g bb ]
dosis 100 mg/200 g bb .57400 .92519 .542 -1.355¢
dosis 200 mg/200 g bb -.89000 .92519 .348 -2.819¢
cmc Na 1.70400 .92519 .080 -.225¢
) tramadol -1.58000 .92519 .103 -3.509¢
dosis 100 mg/200 g bb )
dosis 50 mg/200 g bb -.57400 .92519 .542 -2.503¢
dosis 200 mg/200 g bb -1.46400 .92519 129 -3.393¢
cmc Na 3.16800° .92519 .003 1.2381
tramadol -.11600 .92519 .901 -2.045¢
dosis 200 mg/200 g bb
dosis 50 mg/200 g bb .89000 .92519 .348 -1.039¢
dosis 100 mg/200 g bb 1.46400 .92519 .129 -.465¢

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Kelompok kontrol negative CMC Na berbeda signifikan dengan kontrol
positif tramadol, dosis 50 mg/200 g BB dan dosis 200 mg/200 g BB. Tidak
berbeda signifikan dengan dosis 100 mg/200 g BB.

Kelompok kontrol positif tramadol berbeda signifikan dengan kontrol positif
tramadol. Tidak berbeda signifikan dengan dosis 50 mg/200 g BB, 100
mg/200 g BB, dan dosis 200 mg/200 g BB.

Kelompok ekstrak dosis 50 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol
negative CMC Na. Tidak berbeda signifikan dengan kontrol positif tramadol,
dosis 100 mg/200 g BB dan dosis 200 mg/200 g BB.

Kelompok ekstrak dosis 100 mg/200 g BB tidak berbeda signifikan dengan
CMC Na, tramadol, dosis 50 mg/200 g BB dan dosis 200 mg.200 g BB.
Kelompok ekstrak dosis 200 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol
negative CMC Na.

Waktu reaksi tizo

Tests of Normality

perlakuan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
cmc Na .209 5 200" .931 5 .601
tramadol .378 5 .018 772 5 .047
T120  dosis 50 mg/200 g bb .159 5 200" .973 5 .894
dosis 100 mg/200 g bb 222 5 200" 972 5 .891
dosis 200 mg/200 g bb 224 5 200" 912 5 478

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

One way

Test of Homogeneity of Variances

T120

Levene Statistic

dfl

df2

Sig.

4

20

971

Uji levene menunjukkan nilai signifikansi 0,971 (p<0,05), artinya varians

homogen.




ANOVA
T120
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 30.106 4 7.526 4.044 .015
Within Groups 37.222 20 1.861
Total 67.328 24
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Hasil uji Anova menunjukkan terdapat perbedaan dengan nilai signifikansi
sebesar 0,015 (p<0,05).

Dependent Variable: T120

Multiple Comparisons

LSD
(1) perlakuan (J) perlakuan Mean Difference | Std. Error Sig. 95% Confic
(I-3) Lower Bound
Tramadol -3.31400° .86281 .001 -5.113¢
dosis 50 mg/200 g bb -1.26600 .86281 .158 -3.065¢€
cmc Na
dosis 100 mg/200 g bb -1.72400 .86281 .059 -3.523¢€
dosis 200 mg/200 g bb -2.28200° .86281 .016 -4.081¢€
cmc Na 3.31400 .86281 .001 1.5147
dosis 50 mg/200 g bb 2.04800° .86281 .028 .248z
Tramadol ]
dosis 100 mg/200 g bb 1.59000 .86281 .080 -.209¢
dosis 200 mg/200 g bb 1.03200 .86281 .246 - 7678
cmc Na 1.26600 .86281 .158 -.533¢
i Tramadol -2.04800" .86281 .028 -3.847¢
dosis 50 mg/200 g bb ]
dosis 100 mg/200 g bb -.45800 .86281 .601 -2.257¢€
dosis 200 mg/200 g bb -1.01600 .86281 .253 -2.815¢€
cmc Na 1.72400 .86281 .059 -.075¢
) Tramadol -1.59000 .86281 .080 -3.389¢€
dosis 100 mg/200 g bb ]
dosis 50 mg/200 g bb .45800 .86281 .601 -1.341¢€
dosis 200 mg/200 g bb -.55800 .86281 .525 -2.357¢
cmc Na 2.28200° .86281 .016 4822
Tramadol -1.03200 .86281 .246 -2.831¢€
dosis 200 mg/200 g bb
dosis 50 mg/200 g bb 1.01600 .86281 .253 -.783¢€
dosis 100 mg/200 g bb .55800 .86281 .525 -1.241¢

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Kelompok kontrol negative CMC Na berbeda signifikan dengan kontrol
positif tramadol dan dosis 200 mg/200 g BB. Tidak terdapat perbedaan dengan
dosis 50 mg/200 g BB dan dosis 100 mg/200 g BB.

Kelompok kontrol positif tramadol berbeda signifikan dengan kontrol negative
CMC Na dan dosis 50 mg/200 g BB. Tidak terdapat perbedaan dengan dosis
100 mg/200 g BB dan dosis 200 mg/200 g BB.

Kelompok ekstrak dosis 50 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol
positif. Tidak terdapat perbedaan dengan kontrol negative CMC Na , dosis
100 mg/200 g BB dan dosis 200 mg/200 g BB.

Kelompok ekstrak dosis 100 m/200 g BB tidak berbeda signifikan dengan
kontrol negative, kontrol positif, dosis 50 mg/200 g BB dan dosis 200 mg/200
g BB.

Kelompok ekstrak dosis 200 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol
negatif. Tidak terdapat perbedaan dengan kontrol positif, dosis 50 mg/200 g
BB dan dosis 100 mg/200 g BB.



Lampiran 25. Hasil uji statistik berdasarkan waktu reaksi

e Waktu reaksi tzg

Tests of Normality
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perlakuan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
cmc Na 152 5 .200° .990 5 .978
asam mefenamat .208 5 .200° .932 5 .613
T30 dosis 50 mg/200 g bb 237 5 .200° 871 5 271
dosis 100 mg/200 g bb .344 5 .054 .745 5 .027
dosis 200 mg/200 g bb 197 5 .200° .934 5 .627
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
One way
Test of Homogeneity of Variances
T30
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.298 4 20 .304

Uji levene menunjukkan nilai signifikasi 0,304 (p<0,05) artinya varians

homogeny.
ANOVA
T30
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 338.800 4 84.700 1.800 .169
Within Groups 941.200 20 47.060
Total 1280.000 24

Hasil uji Anova menunjukkan tidak terdapat perbedaan dengan nilai
signifikasi sebesar 0,169 (p>0,05).

Dependent Variable:

LSD

T30

Multiple Comparisons

() perlakuan

(J) perlakuan

Mean Difference

(-9)

Std. Error

Sig.

95% Confic

Lower Bound
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asam mefenamat -7.000 4.339 122

dosis 50 mg/200 g bb -3.200 4.339 469
cmc Na .

dosis 100 mg/200 g bb -9.400 4.339 .043

dosis 200 mg/200 g bb -9.400° 4.339 .043

cmc Na 7.000 4.339 122

dosis 50 mg/200 g bb 3.800 4.339 .392
asam mefenamat

dosis 100 mg/200 g bb -2.400 4.339 .586

dosis 200 mg/200 g bb -2.400 4.339 .586

cmc Na 3.200 4.339 469

] asam mefenamat -3.800 4.339 .392

dosis 50 mg/200 g bb ]

dosis 100 mg/200 g bb -6.200 4.339 .168

dosis 200 mg/200 g bb -6.200 4.339 .168

cmc Na 9.400° 4.339 .043

) asam mefenamat 2.400 4.339 .586

dosis 100 mg/200 g bb ]

dosis 50 mg/200 g bb 6.200 4.339 .168

dosis 200 mg/200 g bb .000 4.339 1.000

cmc Na 9.400° 4.339 .043

asam mefenamat 2.400 4.339 .586
dosis 200 mg/200 g bb

dosis 50 mg/200 g bb 6.200 4.339 .168

dosis 100 mg/200 g bb .000 4.339 1.000

-16.05
-12.25
-18.45
-18.45

-2.08

-5.28
-11.45
-11.45

-5.8¢
-12.85
-15.25
-15.25

-6.65
-2.85
-9.08

-6.65
-2.85
-9.05

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

1. Kelompok kontrol negative CMC Na berbeda signifikan dengan dosis 100
mg/200 g BB dan dosis 200 mg/200 g BB. Tidak terdapat perbedaan dengan
kontrol positif dan dosis 50 mg/200 g BB.

2. Kelompok kontrol positif asam mefenamat tidak berbeda signifikan dengan
kontrol negative, dosis 50 mg/200 g BB, dosis 100 mg/200 g BB, dan 200
mg/200 g BB.

3. Kelompok ekstrak dosis 50 mg/200 g BB tidak berbeda signifikan dengan
kontrol negative, kontrol positif, dosis 100 mg/200 g BB dan dosis 200
mg/200 g BB.

4. Kelompok ekstrak dosis 100 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol
negative CMC Na. Tidak terdapat perbedaan dengan kontrol positif asam
mefenamat, dosis 50 mg/200 g BB, dan dosis 200 mg/200 g BB.
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5. Kelompok ekstrak dosis 200 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol

negative CMC Na. Tidak terdapat perbedaan dengan kontrol positif, dosis 50
mg/200 g BB dan dosis 100 mg/200 g BB.
e Waktu reaksi tgo

Tests of Normality

perlakuan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
cmc Na 222 5 .200° .942 5 .681
asam mefenamat 194 5 .200° 934 5 627
T60 dosis 50 mg/200 g bb .199 5 200" .960 5 .811
dosis 100 mg/200 g bb .367 5 .026 .684 5 .006
dosis 200 mg/200 g bb .283 5 .200° .900 5 410
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
One way
Test of Homogeneity of Variances
T60
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.365 4 20 .281

Uji levene menunjukkan nilai signifikasi 0,281 (p> 0,05), artinya varians

homogeny.
ANOVA
T60
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 417.040 4 104.260 1.596 214
Within Groups 1306.800 20 65.340
Total 1723.840 24

Hasil uji Anova menunjukkan tidak terdapat perbedaan dengan nilai

signifikasi 0,214.

Dependent Variable:
LSD

T60

Multiple Comparisons
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(I) perlakuan (J) perlakuan Mean Difference | Std. Error Sig. 95% Confic
(1-J) Lower Bound_
asam mefenamat -7.000 5.112 .186 -17.6€
dosis 50 mg/200 g bb -6.200 5.112 .239 -16.8¢€
cmc Na .
dosis 100 mg/200 g bb -11.400 5.112 .037 -22.0¢€
dosis 200 mg/200 g bb -10.800° 5.112 .047 -21.4¢
cmc Na 7.000 5.112 .186 -3.6€
dosis 50 mg/200 g bb .800 5.112 .877 -9.86
asam mefenamat
dosis 100 mg/200 g bb -4.400 5.112 .400 -15.0¢€
dosis 200 mg/200 g bb -3.800 5.112 .466 -14.4¢
cmc Na 6.200 5.112 .239 -4.4¢€
] asam mefenamat -.800 5.112 .877 -11.4¢€
dosis 50 mg/200 g bb ]
dosis 100 mg/200 g bb -5.200 5.112 321 -15.8¢
dosis 200 mg/200 g bb -4.600 5.112 .379 -15.2¢
cmc Na 11.400° 5.112 .037 .74
) asam mefenamat 4.400 5.112 .400 -6.2€
dosis 100 mg/200 g bb ]
dosis 50 mg/200 g bb 5.200 5.112 .321 -5.4¢€
dosis 200 mg/200 g bb .600 5.112 .908 -10.0¢6
cmc Na 10.800° 5.112 .047 .14
asam mefenamat 3.800 5.112 .466 -6.8€
dosis 200 mg/200 g bb
dosis 50 mg/200 g bb 4.600 5.112 .379 -6.0€
dosis 100 mg/200 g bb -.600 5.112 .908 -11.2€

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

1.

Kelompok kontrol negative CMC Na berbeda signifikan dengan dosis 100
mg/200 g BB dan dosis 200 mg/200 g BB. Tidak terdapat perbedaan dengan
kontrol positif asam mefenamat dan dosis 50 mg/200 g BB.

Kelompok kontrol positif asam mefenamat tidak berbeda signifikan dengan
kontrol positif, dosis 50 mg/200 g BB, dosis 100 mg/200 g BB, dan dosis 200
mg/200 g BB.

Kelompok ekstrak dosis 50 mg/200 g BB tidak berbeda signifikan dengan
kontrol negative, kontrol positif, dosis 100 mg/200 g BB dan dosis 200
mg/200 g BB.

Kelompok ekstrak dosis 100 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol
negative. Tidak terdapat perbedaan dengan kontrol positif, dosis 50 mg/200 g
BB dan dosis 200 mg/200 g BB.
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5. Kelompok ekstrak dosis 200 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol

negative. Tidak berbeda signifikan dengan kontrol positif, dosis 50 mg/200 g
BB dan dosis 100 mg/200 g BB.
e Waktu reaksi tiz

Tests of Normality

perlakuan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
cmc Na .192 5 .200° .985 5 .962
asam mefenamat 217 5 .200° .891 5 361
T120  dosis 50 mg/200 g bb .178 5 200" .981 5 .940
dosis 100 mg/200 g bb .260 5 200" .862 5 .235
dosis 200 mg/200 g bb .324 5 .094 751 5 .030
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
One way
Test of Homogeneity of Variances
T120
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.660 4 20 .627

Uji levene menunjukkan nilai signifikan 0,627 (p>0,05), artinya varians

homogeny.
ANOVA
T120
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 710.960 4 177.740 10.746 .000
Within Groups 330.800 20 16.540
Total 1041.760 24

Hasil uji Anova menunjukkan terdapat perbedaan dengan nilai signifikasi
sebesar 0,000 (p<0,05).

Dependent Variable: T120

LSD

Multiple Comparisons
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95% Confic

(I) perlakuan (J) perlakuan Mean Difference | Std. Error Sig.
(1-J) Lower Bound_
asam mefenamat -14.800 2.572 .000 -20.17
dosis 50 mg/200 g bb -10.200° 2.572 .001 -15.57
cmc Na .
dosis 100 mg/200 g bb -11.800 2.572 .000 -17.17
dosis 200 mg/200 g bb -14.000" 2.572 .000 -19.37
cmc Na 14.800° 2.572 .000 9.4¢
dosis 50 mg/200 g bb 4.600 2.572 .089 =77
asam mefenamat
dosis 100 mg/200 g bb 3.000 2.572 .257 -2.37
dosis 200 mg/200 g bb .800 2.572 .759 -4.57
cmc Na 10.200" 2.572 .001 4.8¢
] asam mefenamat -4.600 2.572 .089 -9.97
dosis 50 mg/200 g bb ]
dosis 100 mg/200 g bb -1.600 2.572 541 -6.97
dosis 200 mg/200 g bb -3.800 2.572 .155 -9.17
cmc Na 11.800° 2.572 .000 6.4°
) asam mefenamat -3.000 2.572 .257 -8.37
dosis 100 mg/200 g bb ] )
dosis 50 mg/200 g bb 1.600 2.572 .541 -3.77
dosis 200 mg/200 g bb -2.200 2.572 .403 -7.57
cmc Na 14.000° 2.572 .000 8.6
asam mefenamat -.800 2.572 .759 -6.17
dosis 200 mg/200 g bb
dosis 50 mg/200 g bb 3.800 2.572 .155 -1.57
dosis 100 mg/200 g bb 2.200 2.572 .403 -3.17

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

1. Kelompok kontrol negative CMC Na berbeda signifikan dengan kontrol
positif, dosis 50 mg/200 g BB, dosis 100 mg/200 g BB, dan dosis 200 mg/200

g BB.

2. Kelompok kontrol positif asam mefenamat berbeda bermakna dengan kontrol
negative, dosis 50 mg/200 g BB, dosis 100 mg/200 g BB, dan dosis 200

mg/200 g BB.

3. Kelompok ekstrak dosis 50 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol
negative, dosis 100 mg/200 g BB, dan dosis 200 mg/200 g BB.
4. Kelompok ekstrak dosis 100 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol

negative, dosis 50 mg/200 g BB dan dosis 200 mg/200 g BB.

5. Kelompok ekstrak dosis 200 mg/200 g BB berbeda signifikan dengan kontrol

negatif, dosis 50 mg/200 g BB, dan dosis 100 mg/200 g BB.
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e Waktu reaksi tigo

Tests of Normality

perlakuan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
cmc Na .276 5 200" .853 5 .203
asam mefenamat .318 5 .108 .903 5 425
T180  dosis 50 mg/200 g bb 175 5 .200° 974 5 .899
dosis 100 mg/200 g bb .238 5 .200° .894 5 .379
dosis 200 mg/200 g bb .227 5 200" .963 5 .830
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
One way
Test of Homogeneity of Variances
T180
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.257 4 20 .319
Uji levene menunjukkan nilai signifikasi 0,319 (p>0,05), artinya varians
homogeny.
ANOVA
T180
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 362.640 4 90.660 1.779 173
Within Groups 1019.200 20 50.960
Total 1381.840 24
Hasil uji Anova menunjukkan tidak terdapat perbedaan dengan nilai
signifikasi sebesar 0,173
Multiple Comparisons
Dependent Variable: T180
LSD |
() perlakuan (J) perlakuan Mean Difference | Std. Error Sig. 95% Confic
(I-) Lower Bound _
cmc Na asam mefenamat -9.800° 4.515 .042 -19.22
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dosis 50 mg/200 g bb -2.000 4.515 .663
dosis 100 mg/200 g bb -1.800 4.515 .694
dosis 200 mg/200 g bb -7.800 4.515 .099
cmc Na 9.800° 4515 042
dosis 50 mg/200 g bb 7.800 4.515 .099
asam mefenamat
dosis 100 mg/200 g bb 8.000 4.515 .092
dosis 200 mg/200 g bb 2.000 4.515 .663
cmc Na 2.000 4.515 .663
] asam mefenamat -7.800 4.515 .099
dosis 50 mg/200 g bb ]
dosis 100 mg/200 g bb .200 4.515 .965
dosis 200 mg/200 g bb -5.800 4.515 214
cmc Na 1.800 4.515 .694
) asam mefenamat -8.000 4.515 .092
dosis 100 mg/200 g bb ]
dosis 50 mg/200 g bb -.200 4.515 .965
dosis 200 mg/200 g bb -6.000 4.515 .199
cmc Na 7.800 4.515 .099
asam mefenamat -2.000 4.515 .663
dosis 200 mg/200 g bb
dosis 50 mg/200 g bb 5.800 4.515 214
dosis 100 mg/200 g bb 6.000 4.515 .199

-11.42
-11.22
-17.22

.36
-1.62
-1.42
-7.42
-7.42

-17.22

-9.22

-15.22

-7.62

-17.42

-9.62

-15.42

-1.62

-11.42

-3.67
-3.42

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

1.

Kelompok kontrol negative CMC Na berbeda signifikan dengan kontrol
positif. Tidak terdapat perbedaan dengan dosis 50 mg/200 g BB, dosis 100
mg/200 g BB, dan dosis 200 mg/200 g BB.

Kelompok kontrol positif asam mefenamat berbeda bermakna dengan kontrol
negative CMC Na. Tidak terdapat perbedaan dengan dosis 50 mg/200 g BB,
dosis 100 mg/200 g BB, dan dosis 200 mg/200 g BB.

Kelompok ekstrak dosis 50 mg/200 g BB tidak terdapat perbedaan dengan
kontrol negative, kontrol positif, dosis 100 mg/200 g BB dan 200 mg/200 g
BB.

Kelompok ekstrak dosis 100 mg/200 g BB tidak terdapat perbedaan dengan
kontrol negative, kontrol positif, dosis 50 mg/200 g BB, dan dosis 200 mg/200
g BB.

Kelompok ekstrak dosis 200 mg/200 g BB tidak terdapat perbedaan dengan
kontrol negative, kontrol positif, dosis 50 mg/200 g BB, dan dosis 100 mg/200
g BB.
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Tests of Normality
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perlakuan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
cmc Na .159 5 .200° .967 5 .859
asam mefenamat .169 5 .200° .956 5 .782
T240  dosis 50 mg/200 g bb .248 5 .200° 877 5 .297
dosis 100 mg/200 g bb 161 5 .200° .986 5 .964
dosis 200 mg/200 g bb 279 5 .200° .885 5 .335
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
One way
Test of Homogeneity of Variances
T240
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.820 4 20 .528

Uji levene menunjukkan nilai signifikasi 0,528 (p>0,05), artinya varians

homogen.

Dependent Variable: T240

Multiple Comparisons

LSD |
() perlakuan (J) perlakuan Mean Difference | Std. Error Sig. 95% Confic
(I-3) Lower Bound_
asam mefenamat -3.400 4.472 .456 -12.73
dosis 50 mg/200 g bb .800 4.472 .860 -8.55
cmc Na

dosis 100 mg/200 g bb .600 4.472 .895 -8.7¢
dosis 200 mg/200 g bb 1.600 4.472 724 -7.7¢
cmc Na 3.400 4.472 .456 -5.93
dosis 50 mg/200 g bb 4.200 4.472 .359 -5.1¢

asam mefenamat )
dosis 100 mg/200 g bb 4.000 4.472 .382 -5.3¢
dosis 200 mg/200 g bb 5.000 4.472 277 -4.3C
cmc Na -.800 4.472 .860 -10.17
dosis 50 mg/200 g bb asam mefenamat -4.200 4.472 .359 -13.53
dosis 100 mg/200 g bb -.200 4.472 .965 -9.55
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dosis 200 mg/200 g bb .800 4.472 .860
cmc Na -.600 4.472 .895
) asam mefenamat -4.000 4.472 .382
dosis 100 mg/200 g bb ]
dosis 50 mg/200 g bb .200 4.472 .965
dosis 200 mg/200 g bb 1.000 4.472 .825
cmc Na -1.600 4.472 724
asam mefenamat -5.000 4.472 277
dosis 200 mg/200 g bb
dosis 50 mg/200 g bb -.800 4.472 .860
dosis 100 mg/200 g bb -1.000 4.472 .825

-8.58
-9.9C

-13.33

-9.15
-8.3C

-10.93
-14.33
-10.13
-10.3¢

Kelompok kontrol negative CMC Na tidak terdapat perbedaan dengan kontrol
positif, dosis 50 mg/200 g BB , dosis 100 mg/200 g BB, dosis 200 mg/200 g
BB.

Kelompok kontrol positif asam mefenamat tidak terdapat perbedaan dengan
kontrol negative, dosis 50 mg/200 g BB, dosis 100 mg/200 g BB, dan dosis
200 mg/200 g BB.

Kelompok ekstrak dosis 50 mg/200 g BB tidak terdapat perbedaan dengan
kontrol negative, kontrol positif, dosis 100 mg/200 g BB, dan dosis 200
mg/200 g BB.

Kelompok ekstrak dosis 100 mg/200 g BB tidak terdapat perbedaan dengan
kontrol negative, kontrol positif, dosis 50 mg/200g BB, dan dosis 200 mg/200
g BB.

Kelompok ekstrak dosis 200 mg/200 g BB tidak terdapat perbedaan dengan
kontrol negative, kontrol positif, dosis 50 mg/200 g BB dan dosis 100 mg/200
g BB.
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