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MOTTO 

“Ketika aku melibatkan Allah dalam semua rencana dan impianku dengan penuh 

keikhlasan dan keyakinan, aku percaya tidak ada yang tidak mungkin untuk diraih. 

Dan aku yakin semua do’a pasti dikabulkan hanya nunggu waktu yang tepat” 

 

Orang lain ga akan bisa paham struggle dan masa sulitnya kita, yang mereka ingin 

tahu hanya bagian success stories. Berjuanglah untuk dirimu sendiri walaupun ngga 

ada yang tepuk tangan. Kelak diri kita dimasa depan akan sangat bangga dengan yang 

kita perjuangkan hari ini, tetap berjuang ya! 

 

 

 

 

 

 

 



 

x 
 

ABSTRAK 

Wahyuni, Diah Fitri,* Susilawati,** Anggitasari Wima,***. 2023 Uji Efektivitas 

Ekstrak Etanoldaun Petai Cina (Leucaena Leucocephala) Sebagai analgesik 

Pada Mencit Putih (Mus Musculus)” Skripsi. Program Studi Sarjana Farmasi 

Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

 

Penggunaan obat analgesik dalam jangka waktu yang lama secara terus menerus 

sering kali menimbulkan efek samping, beberapa diantaranya gangguan fungsi ginjal 

dan gangguan saluran pencernaan. Penelitan lebih lanjut terkait alternatif obat 

analgesik yang memiliki efek samping ringan dengan menggunakan tanaman herbal 

salah satu tanaman yang digunakan yaitu daun petai cina (Leucaena Leucocephala). 

Metode dalam penelitian ini adalah eksperimental laboratorium dengan menguji 

efektivitas ekstrak etanol daun petai cina pada mencit putih jantan sebanyak 30 ekor 

yang dibagi 5 kelompok yaitu : kelompok kontrol negatif  (CMC Na 0,5%), 

kelompok kontrol positif (parasetamol) dosis 65mg/kgBB, dan kelompok perlakuan 

dengan konsentasi dosis 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB, 300 mg/kgBB. Hasil dari 

jumlah geliat digunakan untuk menghitung jumlah persen proteksi sehingga didapat 

persen proteksi kelompok kontrol positif parasetamol sebesar 55,17 % ekstrak etanol 

daun petai cina dosis 300 mg/kgBB sebesar 53,74%, dosis 200 mg/kgBB sebesar 

43,39 %, dosis 100 mg/kgBB sebesar 39,25%. Hasil persen proteksi didapatkan 

bahwa daun petai cina dosis 300 mg/kgBB memenuhi syarat efektif sebagai analgesik 

dan % proteksi > 50%. Dari daun petai cina dosis 300 mg/kgBB tidak memliki 

perbedaan bermakna dengan kelompok parasetamol. Sehingga dosis 300 mg/kgBB 

dapat memberkan efek analgesik seperti kelompok parasetamol. 

Kata kunci : Analgesik, Daun petai cina, Parasetamol  

Keterangan : 

*       Peneliti  

**     Dosen pembimbing 1 

***   Dosen pembimbing 2  
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ABSTRACT 

 

Wahyuni, Diah Fitri,* Susilawati,** Anggitasari Wima,***. 2023 Effectiveness Test 

of Chinese Petai Leaf Ethanol Extract (Leucaena Leucocephala) as Analgesic in 

White Mice (Mus Musculus)” Essay. Pharmacy Undergraduate Study Program, 

University of dr. Soebandi. 

 

 

The use of analgesic drugs for a long time continuously often causes side effects, 

some of which are impaired kidney function and digestive tract disorders. Then 

further research can be carried out on alternative analgesic drugs that have mild side 

effects using herbal plants, one of the plants used is Chinese petai leaves (Leucaena 

Leucocephala). The method in this study was laboratory experimental by testing the 

effectiveness of the ethanol extract of petai cina leaves on 30 male white mice 

divided into 5 groups: negative control group (CMC Na 0,5%), the positive control 

group (paracetamol) dose 65mg/kgBB, and the treatment group with a dose 

concentration of 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB, 300 mg/kgBB. The results of the 

number of stretches are used to calculate the number of percent protection so that the 

percentage of protection in the paracetamol positive control group is 55.17%. Chinese 

petai leaf ethanol extract dosage 300 mg/kgBB 53,74%, dosis 200 mg/kgBB 43,39 %, 

dosis 100 mg/kgBB 39,25%. Based on the results of the percent protection, it can be 

concluded that the ethanol extract of Chinese petai leaves at a dose of 300 mg/kg 

fulfills the effective requirements as an analgesic and % protection> 50%. From 

Chinese petai leaves the dose of 300 mg/kgBB did not have a significant difference 

with the paracetamol group. So that a dose of 300 mg/kgBB can provide analgesic 

effects like the paracetamol group 

Keywords: Analgesics, Chinese petai leaves, Paracetamol 

Information : 

*  Researcher 

** Supervisor 1 

*** Supervisor 2 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Nyeri salah satu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan1yang1berhubungan0dengan1adanya atau potensi kerusakan 

jaringan, keadaan yang1menggambarkan1kerusakan tersebut (Wells, Dipiro, 

Schwinghammer, dan Hamilton, 2006). Mekanisme dasar terjadi nyeri yaitu 

dengan proses nosisepsi atau proses penyampaian informasi adanya rangsangan 

noksius berupa rangsangan mekanik, suhu, dan kimia di perifer ke sistem saraf 

pusat (Husna & Dipahayu, 2017). 

 Prevalensi nyeri menurut World Health Organization (WHO) setiap1tahunnya 

sangat1bervariasi1dengan angka mencapai 15% sampai 45%. Nyeri punggung 

bawah low back pain (LBP) salah satu penyebab utama nyeri di seluruh dunia. 

Dari penelitian yang dilakukan negara-negara1barat, diketahui1nyeri1punggung 

bawah1setidaknya 40% hingga160% populasi dunia, mempengaruhi produktivitas 

dan kualitas hidup karena gangguan jangka panjang. Di negara Asia juga 

menujukkan bahwa dalam periode 4 tahun terdapat 30% dari 42,785 subjek yang 

terlibat mengalami nyeri punggng bawah (Cahya & Yuda, 2020). Prevalensi nyeri 

punggung bawah yang ada di1Indonesia masih belum pasti,1namun1diperkirakan 

nyeri punggung bawah dialami sekitar 55,3 % (Novisca et al, 2021). Di Jawa 

Timur prevalensi nyeri punggung bawah pada tahun 2021 terdapat sekitar 88,2% 

(Setyawan et al., 2022). Sedangkan di Jember pada tahun 2020 cukup tinggi 

sekitar 87,9% (Elok,2020). 
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 LBP merupakan nyeri punggung1bawah yan1g disebabkan oleh1berbagai 

sebab diantaranya karena1kebihan berat badan yang1menyebabkan otot-

otot1yang berperan1dalam tubuh yang fungsinya mempertahankankeseimbangan 

seuruh tubuh1mengalami luka1atau iritasi pada diskus1intervertebralis1dan 

penekanan diskus terhadap1saraf yang1keluar melalui1antar vertebra. Faktor lain 

yang menyebabkan terjadnya LBP yaitu, faktor pekerjaan seperti sikap dan posisi 

tubuh, lama kerja, pekerjaan1statis, dan1pekerjaan memaksakan1tenaga. Selain 

itu1terdapat1faktor individu seperti1usia, jenis1kelamin dan faktor lingkungan 

(Hadyan, 2015). Nyeri punggung bawah juga terjadi karena duduk terlalu lama 

yang sering terjadi saat ini (Hadyan, 2015). 

 Akibat yang ditimbulkan dari LBP yaitu adanya nyeri yang  menandakan 

adanya masalah pada bagian tubuh dan mengganggu aktivitas pasien. Jika tidak 

ditindak lanjuti atau diobati, rasa nyeri yang berkembang dapat menyebabkan 

peningkatan respons stres, kecemasan, detak jantung, tekanan darah tinggi, dan 

laju pernapasan. Selain itu nyeri punggung bawah juga dapat menurunkan1daya 

tahan1tubuh dan dapat menurunkan fungsi1imun, mempercepat1kerusakan 

jaringan, dan1memperburuk kualitas1kesehatan (Tamimi et al.,2015). 

 Nyeri tersebut dapat diatasi1dengan menggunakan1obat analgesik atau biasa 

dikenal1dengan1terapi secara1farmakologi. Analgesik merupakan obat yang 

digunakan1untuk mengurangi1atau1menghilangkan rasa sakit obat-obatan 

penghilang nyeri tanpa1menghilangkan1kesadaran. Obat pereda nyeri digunakan 

untuk1meredakan rasa sakit, misalnya1ketika sakit kepala atau1sakit gigi salah 
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satu komponen1obat yang diminum bisa mengandung analgesik1atau pereda 

nyeri (Mita & Husni, 2017). Obat1analgesik tergantung cara kerjanya1dibedakan 

menjadi dua yaitu, analgesik sentral dan analgesik perifer, 

yang1penggunaannya1didasarkan pada skala nyeri. Untuk1mengatasi rasa nyeri 

ringan, dapat1menggunakan obat analgesik perifer secara oral misalnya1golongan 

Non Steroid Anti-inflamatory Drug (NSAID). NSAID merupakan salah satu 

golongan1obat yang bekerja1dengan cara memblok1kinerja1enzim cylooxygenase 

(enzim COX-1 dan COX-2) untuk mengurangi prostaglandin1yang memediasi 

terjadinya10peradangan dan nyeri. Sedangkan untuk analgesik1sentral biasa 

digunakan10untuk nyeri parah misalnya pasca operasi10dan kanker, yang 

memerlukan resep dokter (Husna & Dipahayu, 2017). 

 Penggunaan terapi obat NSAID di Indonesia adalah 52,1% dan  obat yang 

biasa digunakan diantaranya golongan salisiat seperti10aspirin, golongan10para 

amino10fenol seperti1parasetamol. Parasematol merupakan obat demam1dan 

nyeri lini pertama sebagai antipiretik1dan1analgesik. Paracetamol1digunakan 

untuk nyeri ringan sampai sedang (Soleha et al., 2018). Penggunaan alagesik ral 

yang tidak disadari, berkepanjangan dan terus-menerus1seringkali menimbulkan 

efek1samping, beberapa1diantaranya adalah gangguan fungsi10ginjal1dan 

gangguan saluran cerna (Wilmana,2017). Efek samping yang lain juga dapat 

mengakibatkan hematuria (muntah darah) dan melena (diare), suatu kondisi yang 

disebabkan1oleh1perdarahan1pada1saluran1cerna1bagian1atas(uppergastroinstes

tinal tract) (Soleha et al., 2018).  
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 Dengan1adanya0resiko efek samping dari penggunaan1obat - obatan sintetik 

mungkin perlu dilakukan1-penelitian lebih lanjut mengenai alternatif obat 

analgesik yang memiliki efek1samping ringan dengan menggunakan tanaman 

herbal. Pengobatan menggunakan tanaman herbal sudah ada sejak zaman dahulu. 

Obat1herbal merupakan obat yang berasal1dari1tumbuhan1yang diolah atau 

diekstraksi menjadi bubuk, pil, atau cairan bebas kimia  dalam prosesnya 

(Wulandari et al., 2017). Seperti banyak diketahui1-obat herbal1-dapat 

menyembuhkan1penyakit dengan1efek minim dikarenakan obat herbal terbuat 

dari bahan-bahan1alami, tidak1seperti obat-obat sintesik yang dapat1memberikan 

efek1samping baik secara1langsung  dan daam jangka waktu1lama (Wulandari et 

al., 2017). Banyak tanaman obat yang diakni memiliki efek terapeutik terhadap 

sejumlah  penyakit, namun pengetahuan efektvitas t dan keamaan obat alami 

masih bersifat eksperimental dan belum teruji secara ilmiah (Auliah et al., 2019). 

 Salah1satu tanaman herbal yang dapat1dijadikan sebagai bahan baku obat 

tradisional1dan digunakan secara empiris adalah daun petai cina (Leucaena 

leucophala) atau yang biasa disebut dengan daun lamtoro diketahui memiliki 

khasiat seperti obat cacing, sakit1perut, luka baru, nyeri1otot dan1bengkak 

(Thomas, 2017). Tanaman ini berpotensi1menghasilkan senyawa1bioaktif yang 

dapat dimanfaatkan sebagai1obat herbal. Daun petai1cina (Leucaena 

leucocephala) diketahui1mengandung senyawa aktif seperti flavonoid,1lektin, 

alkaloid,1saponin,1dan1tanin.-Flavonoid berfungsi sebagai1-antioksidan, 

antiinflamasi,1dan membantu11mengurangi analgesik, dengan mekanisme 
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kerjanya menghambat1-kerja enzim cylooxygenase enzim (COX-11-dan COX-2) 

(Ishak et al., 2017). Dengan1demikian akan mengurangi1produksi1prostaglandin 

oleh asam arakidonat sehingga1mengurangi1rasa nyeri (Gunawan, 2008).  

 Oleh karena itu maka perlu dilakukan uji efektivitas1ekstrak etanol 

daun1petai cina (Leucaena leucocephala) sebagai analgesik pada mencit1-jantan 

(Mus musculus)1-yang diinduksi dengan asam asetat101% untuk mengetahui 

kefektivitasan ekstrak1-etanol1daun petai cina sebagai analgesik dengan metode 

geliat (hot plate). Metode ektraksi yang digunakan yaitu maserasi dikarenakan 

maserasi menggunakan alat yang sederhana dan tidak membutuhkan banyak 

pelarut. Pada pengujian ini diharapkan ekstrak etanol1daun petai cina (Leucaena 

leucocephala)1-dapat menjadi alternatif terapi alagesik sebagai pengganti obat 

golongan NSAID dengan efek samping yang lebih ringan.   

1.2 Rumusan Masalah 

 Apakah pemberian1ekstrak etanol1daun1petai cina (Leucaena leucocephala) 

memiliki efektivitas analgesik terhadap mencit jantan1(Mus musculus)? 

1.3 Tujuan Penelitian  

 1.3.1 Tujuan Umum  

 Uji efektivitas ekstrak etanol daun petai cina (Leucaena leucocephala) 

sebagai analgesik pada mencit putih  (Mus musculus) 

 1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi kandungan senyawa pada1ekstrak etanol daun petai 

cina (Leucaena leucocephala)  
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2. Jumlah geliat pada1kelompok Kontrol1Negatif, kontrol positif 

Parasetamol dosis 65 mg/kgBB,1Ekstrak1Etanol Daun Petai Cina 

Dosis 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB, 300 mg/kgBB 

3. Mengidentifikasi persen proteksi pada kontrol positif parasetamol 

dosis 65 mg/kgBB, ekstrak etanol1daun petai cina (Leucaena 

leucocephala)1pada dosis 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB, 300 

mg/kgBB 

4. Menganalisis perbedaan persen proteksi pada kontrol positif 

parasetamol dosis 65 mg/kgBB, ekstrak 1etanol daun petai cina 

(Leucaena leucocephala)1pada dosis 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB, 

300mg/kgBB 

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Bagi peneliti dapat mengembangkan,1menerapkan, dan1mengaplikasikan 

ilmu yang didapat dengan mengikuti1perkuliahan di Program studi 

Sarjana Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi 

Jember.  

2. Bagi Intansi sebagai1tambahan referensi1untuk studi lanjut dan 

menambah1kepustakaan1kampus. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama peneliti Judul 
Keaslian penelitian 

Persamaan Perbedaan 

Megawati 

Ishak, dkk 

(2017) 

Uji efek analgetik 

ekstrak etanol petai 

cina (leucaena 

leucocephala) pada 

mencit putih jantan 

(mus musculus) 

- Uji analgesik, 

menggunakan hewan 

uji mencit, kontrol 

negatif CMC Na dan 

kontrol positif 

parasetamol dengan 

metode geliat 

- Menggunakan sampel 

daun lamtoro 

- Pada penelitian sebelumnya 

menggunakan1-pelarut1-etanol 

96%, sedangkan pada penelitian 

ini menggunakan1-pelarut 

etanol 70% 

Pada penelitian1sebelumnya 

menggunakan1metode induksi 

nyeri termik, sedangkan pada 

penelitian1-ini1-- menggunakan 

metode stimulasi panas (hot 

plate) 

 

Ade Irma, dkk 

(2019) 

 

Aktivitas Ekstrak 

Etanol (70%) Kulit 

Pohon Petai Cina 

(Leucaena 

leucocephala) 

Sebagai Analgetik 

Pada Mencit Putih 

Jantan (Mus 

Musculus) 

 

- Uji analgesik, 

menggunakan hewan 

uji mencit  

- Menggunakan pelarut 

etanol 70% 

 

- Pada penelitain sebelumnya 

menggunakan bahan kulit 

pohon petai cina, sedangkan 

pada penelitian ini 

menngunakan daun petai cina 

- Pada penelitian sebelumnya 

kontrol positif menggunakan 

asam mefenamat, sedangkan 

pada penelitian ini 

menggunakan parasetamol 

- Pada penelitian sebelumnya 

kontrol negatif menggunakan 

aquades, sedangkan pada 

penelitian ini menggunakan 

CMC Na 

 

Marissa dkk 

(2016) 

 

 

Uji Efektivitas Daun 

Petai Cina (Leucaena 

leucocephala 

Sebagai 

Antiinflamasi Dalam 

Pengobatan Luka 

Bengkak 

Ekstrak1daun1petai cina 

metode1-- maserasi 

menggunakan pelarut 

etanol170% 

 

 

 

Pada penelitian sebelumnya 

daun petai cina digunakan 

sebagai antiinflamasi, 

sedangkan pada penelitian ini 

digunakan sebagai analgesik  
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tanaman Petai Cina (Leucena leucocephala) 

2.1.1 Klasifikasi Petai cina   

   Sejak1zaman1dahulu, masyarakat1Indonesia dan1negara lain telah 

mengenal1dan menggunakan daun1petai1cina atau yang biasa dikenal dengan 

lamtoro sebagai obat, trmasuk obat1luka. Daun petai cina oleh masyarakat 

digunakan senagai obat1bengkak, dengan1cara1dikunyah atau1diremas 

dandioleskan bagian1yang1bengkak (Wahyuni, 2006).  Petai cina (Leucena 

leucocephala) adalah tumbuhan yang kuat dan tidak tinggi. Daun petai cina 

berbentuk majemuk1dan terurai1dalam1tangkai berbilah1ganda. Bunganya 

berambul berwarna putih1sering1disebut1cangkaruk.  

   Menurut Ajo (2009),1tanaman1petai1cina (Laucaena leucocephala) 

dalam1sistematika1tumbuhan1(taksonomi)=diklasifikasikan1sebagai1berikut: 

Kingdom  : Plantae 

Divisi   : Spermatophyta 

Sub-divisi : Angiospermae 

Kelas  : Magnoliopsida 

Ordo  : Fabales 

Famili  : Fabaceae 

Genus  : Leucaena 

 Species : Leucaena leucocephal  
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2.1.2 Morfologi Petai Cina 

 

 

 

   Tanaman petai cina merupakan pohon dengan struktur akar yang 

sangat1kokoh, akar1tunggangnya tertanam sangat kuat1didalam tanah 

sehingga pohonnya tidak1mudah1tumbang. Petai cina mempunyai1batang 

coklat kemerahan yang  menarik1untuk1dilihat. Batang1pohon petai1cina 

dalam setahun bisa mencapai diameter 101hingga115 cm. Daun petai cina 

berbentuk1simetris, dengan1tipe yang majemuk1ganda dan1daun berwarna 

hijau. Buah1petai1cina hampir mirip dengan buah petai1(parkia1speciosa) 

tetapi1ukurannya1jauh lebih kecilMdan berpenampang lebihMtipis, termasuk 

buahMpolong yang menandung-banyak biji=kecil=dengan jumlah cukup 

banyak,-pipih,Mdan tipis bertangkaiMpendek,Mpanjang 10 samapi 18 cm, 

lebar 2 cm dan diantara1biji ada sekat. Petai cina Biji1terdiri dari 15-60 butir, 

letak melintang, bentuk bulat telur01ungsang, panjangM8 mm, lebar 5 mm, 

berwarna coklat1kehijauan atau1coklat tua dan permukaan halus mengkilap. 

Bunga majemuk1terangkai dalam1karangan berbentuk bongkol1yang 

bertangkai panjang1dan1berwarna1putih kekuningan1atau sering disebut 

Gambar 2.1 (a) Tanaman Petai Cina, (b) Bunga Muda, 

(c) Bunga Tua, (d) Buah, dan (e) Daun 
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cengkaruk. Selain itu-batang tandan=memiliki-bentuk besar1agak rendah 

(Riefqi, 2014).  

2.1.3 Kandungan Kimia Daun Petai Cina  

 Petai cinaMbanyak-manfaat1dan kegunaannya diantara lain petai cina 

memiliki kandungan flavonoid, lektin, alkaloid, saponin, dan1tanin (sartinah, 

2010).-Petai cina mempunyai potensi untuk1dikembangkan dalam pengobatan  

tradisional dan pengobatan penyakit menular, karena1kandungan-dan 

khasiatnya masih dan belum banyak diketahui dan dikembangkan (Busman, 

2010). 

 FlavonoidMmerupakan suatu kelompokMsenyawaMfenolikMterbesar 

yang ditemukan di alam. FlavonoidMmempunyai struktur karbon dasar 15 

atom karbon dengan cincin benzena dan berikatan dengan propana 

membentuk struktur C6-C3-C6 dan dapat disebut dengan benzopiron (Sovia, 

2006). Flavonoid juga merupakan=senyawa-metabolit sekunder-yang terdapat 

pada ekstrak daun petai cina yang diyakini memliki efek farmakologis 

sebagai-analgesik. Selain itu, flavonoid memiliki efek diuretik, anti inflamsi 

dan antioksidan (Fadhilla et al., 2020).  

  Alkaloid juga bersifat antimikroba, dengan  mengganggu-komponen 

penyusun peptidoglikan0pada sel bakteri, mencegah pembentukan seluruh 

lapisan-dinding sel  dan menyebabkan kematian sel (Dewanti, 2010). 

Flavonoid juga mempunyai fungsi antibakteri denganMmembentukMsenyawa 

kompleks1terhadap-proteinMekstraselulerMyang-mengganggu interegritas 
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membran1sel bakteri. Flavonoid1merupakan1senyawa fenolik dengan sifat 

koogulator protein. Senyawa yang terdapat pada bahan aktif1daun petai cina 

hasil isolasi merupakan1senyawa yang mampu menghambat1aktivitas 

antibakteri dan1berasal dari daun petai cina. Senyawa ini merupakan 

lupeol1yang hanya terdapat1pada daun (Satinah, 2010).   

  Tanin merupakan sekelompok senyawa polimer fenolik memiliki berat 

molekul0100-hingga-20.000-dan memiliki sifat astringen. Senyawa 

tanin1tersusun1atas senyawa-fenol yang saling1berikatan satu sama lain 

sehingga membentuk polifenol sehingga terbantuk tanin (Pansera, 2002).   

  Selain1flavonoid, senyawa1lain yang memiliki efek sebagai analgesik 

yaitu1alkaloid bekerja dengan cara menghambat tahapan penting1dalam 

pembentukan1prostaglandin, yaitu1pada1enzim siklogenase (COX) pada jalur 

asam arakidonat=(Tamimi et al., 2020). Sedangkan pada senyawa tanin yang 

bekerja1dengan-cara1merangsang keluarnya enzim lipomudulin, hal ini  akan 

menyebabkan-1enzimMfosfolipase terhambat sehingga jalur-siklooksigenase-

danNlipooksigenase terganggu danmtidak=terbentukMmetabolit (Kharisma et 

al., 2020).   

2.1.4 Syarat Tumbuh petai Cina 

  Tumbuhan petai cina pada-umumnya tumbuh dengan baik di tempat 

yang beriklim tropis-yang-hangat (suhu harian sekitar 250-300C), dan berada 

pada-ketinggian diatas 1000 mdpl, yang dapat-menghambat pertumbuhannya. 
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Namun tanaman petai cina dapat-tumbuh-baik atau tumbuh subur di daerah 

yang curah cura hujannya 650 hingga 3.000mm-pertahun (Benih, 2011). 

2.1.5 Mekanisme Flavonoid sebagai Analgesik  

  Daun petai cina dietahui mengandung metabolit skunder yang berupa 

alkaoid, saponin,-flavonoid-dan tanin. Kandungan alkaloid daun petai cina 

kurang lebih  11,2% memiliki daya hambat antiseptik-mencegah-kerusakan 

yang akibatkan bakteri dan jamur. Kandungan flavonoid-sebesar-12,5 %yang 

memilik-efek analgesik (Siti Ni’matur, 2012). Flavonoid mempunyai 

mekanisme kerja yang menghambat kerja enzim sikloogenase, sehingga-dapat 

mengurangi1produksi1prostaglandin1oleh asam arakidonat sehingga 

mengurangi-rasa sakit yang disebabkan oleh nyeri (Ishak et al., 2017).  

2.2 Nyeri  

2.2.1 Definisi nyeri  

   Menurut Smeltzer & Bare (2002) menyatakan bahwa nyeri adalah 

suatu1pengalaman sensorik1dan emosional1yang tidak nyaman terkait 

dengan-kerusakan jaringan0 baik aktual atau potensial selama cedera terjadi.  

   Nyeri salah satu pengalaman sensorik dan emosional kurang 

menyenangkan diakibatkan oleh kerusakan1jaringanNaktual atau potensial 

yang digambarkanMdalamMbentukKkerusakanTtersebut. Fenomena ini dapat 

bervariasi dalam=intensitas (ringan,sedang,berat),-kualitas-(tumpul,seperti 

terbakar, tajam), durasi-(transien,=intermiten,-persisten),-danMpenyebaran. 

MeskipunMnyeriAyaituMsuatu sensasi,Mnyeri memiliki komponenMkognitif 
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dan emosional, yang digambarkan dalam suatu bentuk penderitaan. Nyeri juga 

berkaitan dengan reflex menghindar dan perubahan output otonom (Bahrudin, 

2018).   

2.2.2 Klasifikasi Nyeri  

 Berdasarkan waktu,  nyeri dapat diklasifikasikanMmenjadi dua jenis, 

yaitu nyeri akutMdanMnyeri kronis. Nyeri akut merupakan nyeri 

berlangsung lebih dari 7 hari-dan biasannya terjadiMsecara tiba-tiba. Gejala 

sering terjadi biasanyaMberlangsungMselama-berjam-jam, berhari-

hari,Hhingga seeminggu dan1sering dikaitkan serta kerusakan jaringan, 

inflamsi atau ganggguan penyakit yang singkat dan sering disertai 

kecemasan dan gangguan=emosional (ikawati, 2011). Nyeri kronis 

merupakan nyeri yang menetap untuk waktu yang lebih1lama, seringkali 

berbulan-bulan=atau bahkanMbertahun-tahun. Nyeri kronis sulit 

diobatiikarenaaseringgkalinyeri0initidak1memberikanirespon.terhadapterapi

pengobatan dan dapat1menyebabkan1gangguan serius bagi pasien yang 

menderita dan mengalaminya. Contohnya yaitu nyeri tulang belakang nyeri 

rematik, migran dll (Baumann, et al., 2014).   

2.2.3 Patofisiologi Nyeri 

   Mekanisme1dasar terjaadinya nyeri merupakan proses1nosisepsi yang 

merupakan proses1penyampaian1informasi tentang adanya rangsangan 

berbahaya dari perifer kesistem saraf pusat. Rangsangan-noksius-adalah 

rangsangan1yang mungkin atau/akibat dari kerusakan jaringan, yang1dapat 
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beruapa rangsangan1mekanik, suku kimia (Berry et.al, 2001). Sedangkan 

nosiseptor adalah saraf eferen primes untuk menerima menyalurkan 

rangsangan nyeri (Price dan Wilson, 2003). 

 Deskripsi mekanisme yang mendasari terjadnya nyeri terjadi secara 

klasik dijelaskan oleh empat proses yaitu :  

1. Transduksi  

  Tranduksi salah satu proses dimana akhiran1saraf1aferen 

menerjemahkan1stimulus (misalnya1tusukan1jarum) kedalam implus 

nosiseptif.MAda tiga jenis serabut saraf yang-terlibat dalamMproses-ini, 

yaitu serabut1A-beta, A-delta,Mdan-C. serabutMyang merespons 

ransangan tidak berbahaya secara maksimal dan tergolong serabut 

penginduksi nyeri atau zat. Serabut tersebut yaitu A-delta-dan C.  

2. Transmisi 

  Transmisi merupakan salah satu proses dasar mekanisme nyeri dimana 

implus disalurkan menuju1kornu dorsalis medula-spinalis, dalam  

sepanjang-traktus sensorik1menuju1tak.-Neuron aferen-primer neuron 

yang mengirim dan penerima1aktif dari sinyal1elektrik dan kimiawi. 

3. Modulasi  

  Modulasi merupakanMproses memperkuat sinyal saraf yang 

berhubunganMdenganMnyeri (pain related neural signal).  ProsesSini 

terutama terjadi-dikornu dornalis medula1spinalis, dan mungkin1juga 

terjadi dilevel lainnya. Sistem-nosiseptif juga0mempunyai jalur menurun 
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dari1korteks frontalis,1hipotalamus, dan daerah otak tengah 

(midbrain)1dan medula-oblongata. 

4. Persepsi  

  Persepsi merupakan kesadaran akan pengalaman rasa sakit. Persepsi 

ini-merupakan1hasil-interaksi tranduksi, transmisi,1modulasi,1aspek 

psikologis,1dan1karakteristik pribadi lainnya. Organ1tubuh1yang berperan 

sebagai reseptor1rasa sakit dan ujung saraf bebas dikulit hanya1merespon 

ransangan yang-kuat dan-berpotensi merusak. (Bahrudin, 2018).   

2.2.4 Penanganan Nyeri  

  Dapat dikatakan bahwa nyeri dapat dilihat dari keadaan nyeri yang 

dialami oleh pasien, pengukuran-nyeri sangatSsubyektifFdan ndividual, dan 

kemungkinanNnyeri pada intensitas persepsi yang-berbeda. Mengukur rasa 

sakit dengan pendekatan yang objektif dan dapat digunakan dan tidak dapat 

digunakan sebagai kriteria yang menentukan rasa sakit itu sendiri (Aisyah 

2017). 

 Penanganan nyeri-dapat-diatasi dengan menggunakan-obat-obatan 

analgetika1perifer, analgetika1sentral (Taba, 2017). Obat pereda nyeri 

merupakan pengobatan andalan untuk menghilangkan nyeri. Selain1itu, 

beberapa1teknik non farmakologi1juga dapat membantu1mengendalikan 

nyeri, seperti pijat, relaksasi, terapi panas1dan dingin, hipnosis dan akupresur 

(Aisyah, 2017).  
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2.3 Analgesik 

  Analgesik merupakan obatTyang meredahkan atau-menghilangkan 

rasa sakit tanpaMmempengaruhiKkesadaran. Secara umum, analgesik-dibagi 

menjadiDdua kelompok yaitu,Aanalgesik opioid dan-analgesik non-opioid (Tjay 

dan Rahardja, 2007).   

1. Analgesik opioid  

 

Analgesik opioid yaitu obat yang=bekerja pada-reseptor opioid di sistem 

saraf pusat (SSP). Obat-ini digunakan untuk mengatasi1nyeri1sedang 

hingga1berat tergantung dengan kekuatan1nyeri yang dirasakan1dan 

kekuatan=obat tersebut. Analgesik-opioid bekerja pada SSP secara-

selektif dapat mempengarui kesadaran dan-menimbulkanKketergantungan 

jika konsimsi dalamKjangka panjang. Mekanisme obat ini yaitu 

mengaktifkan reseptor opioid pada sistem saraf pusat untuk 

menghilangkan rasa sakit. Aktivitas obat diperantarai-oleh-reseptor mu (µ) 

yang=menghilangkan efek-analgesik di sistem-saraf pusatPdan perifer 

(Nugroho, 2012). 

Gambar 2.2 Mekanisme analgesik opioid (Nugroho, 2012) 
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2. Analgesik Non-opioid  

 

Analgesik Non-opioid-merupakan1obat yang menghilangkan rasa sakit 

dan efek perifer agar tidak1mempengaruhi1kesadaran1serta tidak 

membuat ketergantungan pada obat tersebut. Mekanisme kerja nonopioid 

yaitu dengan menghambat enim cycloogenase (COX) sehingga1proses 

pembentukan1asam arakhidonat1menjadi1prostaglandin terlambat. Selain 

perannya sebagai-obat analgesik, obat ini1juga memiki efek anti radang 

(peradangan) dan-atipiretik (penurun demam) (Tjay dan Rahardja, 2007). 

Umumnya, obat=yang memiliki efek analgesik,=antiinflamasi,-dan 

atipiretik digolngkan obat=NSAID9(Non Steroid Antiinflamatory Drugs). 

contoh pereda nyeri NSAID=antara=lain ibu profen, natrium 

diklofenak,+asam mefenamat,=indometasin,=piroksikam,=dan masih 

banyak lagi (Tjay dan Rahardja, 2007). Umumnya, obat yang memiliki 

efek analgesik, antiinflamasi, dan atipiretik digolngkan obat NSAID (Non 

Steroid Antiinflamatory Drugs). contoh pereda nyeri NSAID antara lain 

Gambar 2.3 Mekanisme analgesik Non-opioid (Rahardja, 2007) 
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ibu profen, natrium diklofenak, asam mefenamat, indometasin, 

piroksikam, dan masih banyak lagi (Tjay dan Rahardja, 2007). 

2.4 Metode Pengujian Analgesik  

2.4.1 Metode Geliat (Writing test) 

 Metode geliat mampu menghambat atau menghilangkan rasa sakit 

yang disebabkan oleh bahan kimia pada hewan coba. Rasa sakit pada mencit 

ini bermanifestasi sebagai respon gerakan memutar atau menggeliat. 

Frekuensi=gerakan=dalam jangka waktu=tertentu menentukan derajat=nyeri 

yang dirasakan oleh hewan coba. Uji ini cocok-

untuk1mendeteksi=aktivitasManalgesik meskipun beberapa-agen 

psikotropika juga menunjukkan=aktivitas (Vogel, 2008). Semua perawatan 

dberikan secara-oral. Sebelum diberi perlakuan, mencit dipuasakan=selama-

kurang=lebih 18 jam dan hanya diberi satu kali minum. Mencit yang diberi 

perlakuan1setelah 30 menit, disuntik dengan 1 mL asam asetat 0,5% secara-

intraperitonial-dan=ditempatkan dalam kandang observasi transparan. 

Kemudian=dihitung jumlah geliat kumulatif mencit1selama 120 menit, 

dihitung jumlah geliat pada masing-masing kelompok perlakukan. Satu 

geliat1ditandai-dengan=kaki mencit diatrik kedepan1dan-disertai abdomen-

yang1menyentuh lantai (Edijanti et al., 2011). 

 Pengamatan frekuansi menggeliat pada-kelompok-hewan-yang diberi 

senyawa uji-dibandingkan-=dengan frekuensi menggeliat pada-masing-

masing kelompok1yang1diberikan1standar (terbukti analesiknya) dan 
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plasebo (kontrol). Pengurangan frekuensi geliat akibat suatu senyawa ini 

untuk meningkatkan ambang nyeri-(Dyah et al., 2002). 

2.4.2 Metode Tail Test (Jentik Ekor) 

  Metode jentik ekor merupakan metode yang menimbulkan rasa sakit 

pada-hewan-dalam berupa panasMpadaMsuhu 50 ± 20C. Suhu yang bisa-di 

atas 480C menyebabkan rangsangan yang kuat pada reseptor rasa sakit 

sehingga menimbulkan rasa sakit yang hebat (Nair dan Peate, 2015). 

Induksi-diberikan dengan cara yangMsama--padaMsetiapMhewan 

yaitu=dengan1mencelupkan  3cm ekor hewan ke dalam air-panas. Kemudian 

dihitung-waktu-yang di perlukan oleh mencit-untuk=menjentikkan atau 

megibaskan ekornya pada menit  ke-30,60,90,120 menit. Total1waktu=yang 

diperlukan untuk rentang waktu-30, 60,90,120 merupakan parameter untuk 

analisis=data yang=diperoleh dengan uji ANOVA dan 

kemudian=dilanjutkanMdengan uji LSD (Nair dan Peate, 2015). 

  Kelebihan metode-jentik ekor=adalah rangsangannya-alami, mudah 

dikendalikan, tidak mengakibatkan kerusakan1jaringan meskipun ransangan 

di ulang berkali-kali, dapat digunakan pada subjek bergerak maupun 

tidakbergerak (Nair dan Peate, 2015). 

2.4.3 Metode Simulasi Listrik  

  Dalam metode simulasi listrik ini digunakan hewan, khusunya Kera 

(Macaca_mulata) yang digunakan-untuk-melakukan-metode ini, dimana 

elektroda arus diletakkan pada perut atauMtelinga. Kenyatannya, stimulasi 
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listrikDdapat dilakukan dengan-berbagai cara, seperti1menghubungkan 

elektroda-kekulit1melalui jaringan pertahanan dan menambahkan1elektroda 

tersebut-ketelinga atau=bagian dari sistem saraf-pusat. Diberikan sejumlah 

arus-listrik untuk menguji hewan, jika nyeri=dirasakan=arus=listrik secara 

otomatis dikurangi ketingkat, dari mana ambang nyeriMdapat 

diukur=(Costa, 2016).   

  Setelah perlakukan terhadap hewan coba, percobaanMdiulangi=dan 

jika ambang nyeri dinaikkan, dapat=disimpulkanMsenyawaDdalam 

pengobatan hewanMcoba tersebut memiliki sifat analgesik. Kelemahan dari 

metode ini adalah memerlukan pengolahan khusus yang rumit dan cukup 

sulit karena memerlukan keahlian khusus (Costa, 2016). 

Keuntungan1dari=metode stimulasi-listrikMadalah stimulanMdapat-

dikontrol menggunakanMstimulator arus-listrik yang dijaga konstan 

meskipun terjadi fluktuas-daya-tahanMsubyek, dapat dengan mudah 

digunakan1dan1diukur, dapat menghasilkan-rasa sakit yangMhebat=tanpa 

merusakMjaringan, dapat berulang pada tingkat yang sangat tinggi, durasi 

pendek,=onsetnya cepat, dan dapat=digunakanPpada segalamMmacam 

(Costa, 2016). 

2.4.4 Metode Simulasi Tekanan  

  Aktivitas analgesik diuji denganMmemberikanMtekanan 

melalui=jarum suntik dariIsirkuitNtertutupNyang terbuat dari 

minyak=mineral=yang disambungkan kedalam tabung-T=dan satu lagi ke 
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ekorRtikus. Tekanan=dasar akan mencegah tikus unntk keluar  diri-

atau=mencicit. Hasil=percobaan bersifat kualiatif, kekurangan dari metode 

ini=adalah ekor=tikus akan rusak terlukaSsetelahPpercobaan, sehingga-

1tidak=dapat diulang1karena mempengaruhi percobaanMlainnya (Costa, 

2016).  

  Kelebihan dariImetode=iniIadalah stimulasinya alami,Imudah 

digunakanNtanpaAadanyaIperalatan=mekanikIatauIelektronikIyangImahal, 

tetapi ada masalah sulitnya mengontrol dan mengukur parameter stimulus 

dengan baik tanpa peralatan yang diperlukan peralatanImekanik-dan 

elektronikIyangIcanggih.ISelain=itu,ImetodeIini-hanyaIdapatMdigunakan= 

pada hewanIcoba laboratorium yang tidakBbergerakB(dibius)Kkarena 

hewan1yang=bergerakKmembuat sulit untuk dikontrol dan diukur (Domer, 

1971). 

2.4.5 Metode Nyeri Panas  

 Metode ini dengan cara menempatkan hewan uji ditas plat panas (hot 

plate) denganNsuhuItetapSsebagaiIstimulusInyeri akanImemberikanIrespon 

berupa mengikat atauMmenjilat=telapak kaki bagian depan,1atau melompat. 

Interval waktu=antara penerapan simulus nyeri dan permulaan respons 

disebut=waktu1reaksi dan dapatDdiperpanjang dengan pengaruhHanalgesik. 

PerpanjanganNwaktu respon yang lama  kemudian dapat digunakan sebagai 

ukuran untuk menilai aktivitas analgesik (Penapisan Farmakologi, 1993). 
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2.5 Asam Asetat sebagai Penginduksi  

Asam asetat merupakan senyawa-asam organik-yang bersifat iritan-

yangPdapat menyebabkan kerusakan jaringanNsecaraAlokal-danNnyeri-rongga-

perut bila disuntikkan secara intraperitonia+(Wulandari, 2011). Asam asetat 

digunakan untuk menginduksi rasa sakit dengan menguji efek analgesiknya. 

Selama uji nyeri, asam asetat=menyebabkan=eradangan=pada lapisan 

rongga=perut sehingga menimbulkan=respon menggeliat berupa kejang otot atau 

peregangan-perut. Reaksi menggeliat akan-muncul paling lama 5 hingga 20 

menit-setelah pemberian-asam1asetat, setelah itu reaksi menggeliat akan mereda 

dalam waktu sekitar 1 jam (Puente, et al, 2015). 

Asam asetatIbekerja-denganMmendorongPpelepasan-prostaglandinSsebagai 

hasil-produk COX=dalam pertoine. Asam asetat1merangsang kepekaan 

sensitivitas terhadap=obat NSAID, sehinggaIasam asetat ini 

cocokIdigunakanIuntukImengevalusi aktivitasIanalgesik (Prabhu et,al, 2011).  

2.6 Mencit (Mus musculus) 

Gambar 2.4 Mencit  (Fransius, 2008) 



23 
 

 
 

2.6.1 Klasifikasi mencit  

Kingdom : Animalia 

Subkingkom : Bilateria  

Class  : Mamalia 

Subclass : Theria 

Ordo  : Rodentia 

Family : Muridae 

Genus : Mus 

Spesies : Mus musculus (ITIS,2015)  

 Hewan mamalia memiliki suatu kelompok dengan salah satu 

aggotanya yaitu mencit atau bisa di sebut dengan (Mus musculus). Hewan ini 

ditandai dengan ciri yaitu : jinak, fotofobia, nokturnal, bereproduksi, rentang 

hidup pendek, dan tergolong poligami. MencitImerupakanIhewan yang 

sering kali digunakanIpada penelitianIlaboratoriumIsebagaiIhewan uji 

atau=percobaan, sekitar-40 sampai 80%. Sebagai hewan percobaan 

laboratorium mencit memiliki banyak keunggulan (digunakan-dalam-

penelitianIbiologi), yaituIsiklus=hidupIyangIrelatif singkat,Ijumlah-keturnan 

yang banyak, variabilitas sifat yang tinggiIdan kemudahan dalam penangan 

(Hasanah et al., 2015). 

 Mencit jantanIdanIbetina mudahIdibedakanIdimanaIuntukImencit 

betinaIdapatIdikenali dari kedekatannya dengan lubang=anus dan=lubang 

alat kelamin. Sedangkan-pada mencit-jantan, testisnya elastis pada malam 
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hari  produksi, berukuran relatif besar dan biasanya tidak ditumbuhi rambut. 

Mencit betina mempunyai masa=kehamilan-yang singkat sekitar=18 sampai 

21 hari=dan aktivitas reproduksinya berlangsung sekitar 2 hingga 14 bulan 

sepanjangIhidupnya. Mencit menjadi dewasaIpadaIsaat umur 35=hari-dan 

dikawinkan=pada-umur 8 minggu. Dari segi berat, mencit jantan-dewasa 

memiliki=berat=antara=20 hingga 40 gram sedangkan=mencit betina-

dewasa  memilik berat-antara 18 hingga 35 gram (Muliani, 2011). 

2.6.5 Teknik pemberian obat 

a) Oral  

 Pemberian oral merupakan teknik yang paling umum digunakan 

karena relatif mudah dan nyaman. Namum adaabeberapa kelemahannya 

yaitu, banyakkfaktor yang mempengaruhi bioavabilitasnya. Teknik oral 

sangat sederhana untuk dilakukan pada mencit atau tikus. Obat yang 

diberikan melalui mulut (kateter) mungkin diberikan malalui mulut 

menuju kerongkongan. Tempat penyuntikan karakter juga harus dalam 

posisi tegak. Larutan obat disuntikkan dengan kanua yang dipasang pada 

langit-langit atas mencit-kemudian secara hati-hati dan perlahan 

dimasukkan ke dalam esofagus  (Nugroho, 2018).  

b) Subkutan 

 Penyuntikkan subkutan-pada=mencit-dilakukan-dibawah kulit1daerah 

tengkuk (leher-bagian-atas). Teknik pemberian subkutan yaitu dengan 

mencubit kulit dileher bagian1atas dan[kemudian=obat disuntikkan 
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denganIsudut=45Iderajat. Bagian=subkutanIlain yang dapatIdigunakan 

untuk pemberian=obat atau sediaan-adalah kulit perut. Jarum-suntik-

yangMdigunakan pada pemberian subkutan berukuran 1 mL atau 

menyesuaikan (Nugroho, 2018). 

c) Intervena  

 Pemberian tikus secara intravena dilakukan dengan menggunakan 

dudukan atau alat untuk memegang hewan uji dan mencoba membuat 

lubang untuk ekornya. 

d) Intraperitonial 

 Penyuntikkan secara intraperitonial posisi=kepala1lebih renda1dari 

perut. Jarum=disuntikkan=dengan sudu sekitas 1000 terhadap perut, pada 

are agak menjauh garis tengah hinga jarum tidak menyentuh kandung 

kemih. Penyuntikannya tidak boleh terlalu tinggi untuk menghindari 

suntikkan ke alam hati.  

e) Intramuskular  

 Pemberian oral dengan cara intramuskular (IM) dilakukan memalui 

jaringan otot yang umumnya berada di otot paha. Pada proses absorpsi 

kecepata dan=kelengkapan-sediaan obat dipengaruhi=oleh kelarutan1obat 

dalam-air. Terdapat pada otot deltoid atau vastus lateralis yang absorpsi 

dalam air lebih cepat. Penginjeksian dilakukan pada meccit dibagian 

musculus yang tebal yaitu bicep femoris (Nugroho, 2018). 
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2.7 Ekstraksi 

2.7.1 Pengertian Ekstraksi  

 Ekstraksi-adalah proses pemisahan-satu atau lebih bahan-dari-padatan 

atau cairan-dengan menggunakan pelarut.-Ekstraksi=juga=merupakan suatu 

proses pemisahan-satu atau lebih1komponen dari-suatu-campuran?homogen 

dengan menggunakan suatu zat pelarut=cairM(solvent)-sebagai bahan 

pemisahnya. Pemisahan?terjadi berdasarkan perbedaan solvabilitas 

komponen dalam campuran. Faktor-faktorOyangOmempengaruhiOlaju 

reaksiOantaraOlain-jenis=preparasi/sampel, waktu ekstraksi, jumlah1pelarut, 

suhu pelarut, dan jenis pelarut (Hasan 2015). Ekstraksi pelarut merupakan 

langkah penting dalam produksi produk murni dan dilaboratorium organik, 

anorganik atau-biokimia (Hasan, 2017). Pemilihan/metode-ekstraksi 

bergantung pada-sifat dan bahan dari senyawa1yang-diisolasi. Target 

ekstraksi untuk pelarut ditentukan/terlebih/dahulu-sebelum?pemilihan-

metode (Tetti, 2014). Ada beberapa target ekstraksi, antara lain: 

1. senyawa denan aktivitas bilogis masih belum diketahui  

2. senyawa-yang sudah diketahui pad asuatu organisme  

3. senyawa dan organisme-yang terkait secara-stuktural (Tetti, 

2014). 

  SemuaSsenyawa1Mmetabolit skunder diproduksi oleh-satu sumber 

dan bukan sumber=lain dengan kontrol=yang1berbeda, missalnya dua jenis 

dalamMmargaYyangSsama/atau sesies yang-sama-tetapi berbeda dalam-



27 
 

 
 

kondisi spesies  yangMberbeda, iidentifikasi semua-metabolit sekunder-yang 

ada dalam organisme-untuk tujuan analisis kimia-dan study metabolik (Tetti, 

2014).PProses-ekstraksi1-khususnya1-untuk bahan asal tumbuhanMadalah 

sebagaiMberikut: 

1. Mengikat bagian-bagian tanaman (daun,-bunga,dll), mengeringkan dan 

menggiling bagian-bagiab tanaman. 

2. Pemilihan-pelarut 

3. Pelarut-polar,-etanol,aquadest, methanol, dll. 

4. Pelarut semi polar, diklorometan, etil asetat, dan sebagainya 

5. Pelarut non polar; n-Heksna, petrole-um eter, kloroform1-dan sebagainya 

(Tetti, 2014) 

2.7.2 Macam-macam Ekstraksi  

 Beberapa metode ekstraksi senyawa organik bahan alam yang umum 

digunakan antara lain : 

a. Maserasi  

 Maserasi merupakan salah satu metode yang digunakan untuk 

membuat ekstrak kental yang paling=sederhana dengan=menggunakan 

pelarut diam dan=dilakukan pengadkan beberapa=kali pada=suhu ruang. 

Pada Metode masrasi iniIdapat-dilakukan1dengan=cara merendam-

bahan dengan sekali-kali dilakukan pengandukan. Perendaman pada 

umumnya dilakukan selama 24 jam dan selanjutnya diganti denan 

pelarut baru. Maserasi juga dapat dilakukan dengan pengadukan secara 
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sinambung (maserasi kinetik). LKelebihanNdari metodeRini efektifF 

untuk senyawaByangLtidakVtahan panas (terdegradassi karena=panas), 

peralatan yangGdigunakan-relatif relatif sederhana,Mmurah,Hdan-

mudahGdidapat. Kelemahan dari metode ini yaitu membutuhkan pelarut 

dalam jumlah banyak, dan adanya kemungkinan bahwa senyawa 

tertentu tidak dapat diekstrak karena kelarutannya yang rendah pada 

suhu ruang (Sarker, S.D., et al, 2006). 

b. Perkolasi  

 Perkolasi-yakni-metodeVekstraksiZyang selalu menggunakan pelarut 

baru. Pada metode maserasi bahan direndam dalam suatu pelarut 

kemudian[pelarut baru-dialirkan=secara=terusAmenerus hingga warna 

pelarut baru=tidak berwarna lagi=tetap bening yaitu sudah tidak ada lagi 

senyawaPyang=terlarut.[Kelebihan pada metode=ini adalah tidak 

diperlukan perlakukan lebih lanjut untuk.memisahkan.padatan dari 

ekstrak,SsedangkanPkerugian[untuk-metode=ini1jumlah1=pelarut=yang 

digunakan=dibutuhkan-cukup banyak dan=memerlukan waktu yang 

cukup lama, serta=tidak meratanyaPantara padatan dan pelarut yang 

sulit  (Sarker, S.D., et al, 2006). 

c. Sokletasi  

 Sokletasi merupakan=ekstraksi=pelarut1baru, biasanya dilakukan 

dengan alat-khusus=sehingga ekstraksi berlangsung secara kontinyu 

dengan=adanya=pendingin1balik (kondensor).IPada metode ini, padatan 
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disimpanPdalamIsoxhletIdanIdipanaskan,IsedangkanIyangOdipanaskan 

hanyalahLpelarutnya.-PelarutPdidinginkan dalam kondensor,=kemudian 

padatannya=dihilangkan. KelebihanLmetodePsoxhlet adalahPproses 

ekstraksiBberlangsung secara kontinu,=memerlukan-Nwaktu ekstraksi 

yang lebih singkat, dan menggunakan jumlah=pelarut lebih sedikit 

daripada metode maserasi atau perkolasi. Metode ini memiliki 

kelemahan bahwa pemanasan ekstrak yang terus menerus dapat 

menyebabkan solute atau komponen lainnya yang tidak tahan panas 

rusak (Sarker, S. D., et al., 2006) 

d. Digesti  

 Digesti merupakan=metode ekstraksi perendaman kinetik (agitasi terus 

menerus) dengan menggunakan suhu rendah yaitu 40°C–50°C. Cara 

metode iniUhanya dapatUdilakukanNuntuk8simplisia dengan bahan 

aktif tahan panas. Keuntungan dari metode ini adalah berkurangnya 

ketahanan pelarut, yang dapat menyebabkan berkurangnya lapisan batas. 

Kelarutan cairan yang disaring akan meningkat=sehingga=pemanasan 

mempunyai efek yang sama=dengan=pengadukan (Depkes RI, 2000). 

e. Destilasi  

 Metode destilasi membedakan suatu zat dari campuran berdasarkan 

titik didihnya. Destilasi sederhana dan bertingkat adalah dua jenis 

metode destilasi. Dalam proses penguapanPyang diikutiPpengembunan,I 

destilasi sederhana bertujuan untuk memisahkanPcairan dari campuran 
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sampai komponen=lain tidak=menguap (karena titik didih=komponen 

lain lebih tinggi). Sedangkan distilasi bertingkat=merupakan distilasi 

berulangPyangPterjadi melalui fraksinasi. Kolom fraksional yang terdiri 

dari beberapaPplat yang lebihPtinggi mengandung lebih=banyakPcairan 

yangUmudah=menguap, sedangkanPcairan yangItidak=mudahimenguap 

mengandung lebih=banyakNkondensat (Syarifudin, 2008). 

f. Refluks 

 Refluks juga merupakan salah satu metode ekstraksi yang1digunakan 

untuk=menghasilkan ekstrak kental. Refluks dilakukan pada titik didih 

pelarut yang digunakan bersamaan dengan pendingin atau kondensor, 

yang penggunaannya dilakukan tiga sampai lima kali pengulangan. 

Keuntungan metode ini adalah padatan yang=bertekstur kasar dan tahan 

panas=dapat diekstraksi langsung dengan refluks. Kelemahannya 

membutuhkan banyak pelarut (Irawan, B., 2010). 

2.8 Pelarut  

   Pemilihan pelarut yang berbeda sebagai bahan ekstraksi harus 

mempertimbangkan sejumlah faktor, di antaranya selektivitas, kemampuan 

ekstraksi, toksisitas, dan volatilitas. Untuk memperoleh ekstraksi yang 

sempurna dan memperoleh senyawa aktif secara farmakologis, 

pemilihanNpelarut=yang digunakan untuk ekstraksi merupakan=faktor 

penting.=PelarutNyangiumum digunakanOadalahAalkohol=atauAcampurannya 

idengan air karenaNmerupakanBpelarut ekstraksiUterbaik=untuk sebagian 
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besar senyawaUdenganIberat1molekul1rendahBsepertiOsaponin dan flavonoid 

(Arifianti et al., 2014). 

   Salah satu=pelarutWbanyak umum digunakan dalam proses=ekstraksi 

adalah etanol. Pelarut organik, khususnya etanol, sangat umum digunakan. Ada 

beberapa alasan mengapa etanol banyak digunakan, antara lainBkarena=etanol 

tidak-=beracun dibandingkanGaseton dan-metanol, harganya murah, 

dapat=digunakan untuk berbagai macam ekstrak, dan amanUuntuk 

ekstrak=yang digunakan dalam pengobatan dan=makanan. Alasan 

lainnyaRadalah etanolYmerupakanYpelarutNyangBmudah diperoleh, 

efisien,Paman bagi lingkungan,Kdan mempunyai=tingkatYekstraksi tinggi 

(Chen et al., 2020).  

  Dalam glikosida, flavonoid berikatan dengan gugus polar. Ethanol, 

mentol, etil asetat, aseton, air, dan isopropanol adalah-pelarut-polar yang paling 

umum digunakan untuk mengekstraksi senyawa=flavonoid. Konsentrasi pelarut 

ekstraksi yang digunakan adalah=salah satu dari faktor yang=mempengaruhi 

proses=ekstraksi dan hasil yang dihasilkan dari senyawa aktif (Pramudita, 

2020).  
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BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

                    : Tidak dilakukan penelitian  

 

 

                    : Dilakukan penelitian  

 

3.1 kerangka konsep 

 

Asam Arakidonat   Bahan alam   

Pelepasan mediator 

nyeri Histamin, 

Serotonin, Bradikinin 

dan Prostaglandin  

 

Cyclooxygenase 

(COX) 

Daun petai cina 

(Leucaena leucophala) 

Ekstraksi metode 

maserasi pelarut etanol 

70% 

Mengandung senyawa 

Flavonoid, alkaloid, 

saponin dan tanin  

Flavonoid 

Nyeri  

Pengobatan 

faramakologi 

dengan golongan 

obat NSAID 

Kerusakan jaringan   
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3.2 Hipotesis Penelitian 

 Bersadarkan kerangka konseptual diatas makaMpenelitiMmenarikMhipotesis 

dalamPpenelitian berikut : 

1. Hipotesis Nol (H0)   : Ekstrak etanol daun petai cina (Leucaena 

leucophala) tidak memiliki efek analgesik=pada=mencit jantan (Mus 

musculus) 

2. Hipotesis Alternatif (Ha) : Ekstrak etanol daun petai cina (Leucaena 

leucophala) memiliki=efek analgesik  pada=mencit jantan (Mus musculus) 
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

 Metode yang digunakan pada penelitianNiniIadalah metode eksperimental-di 

laboratorium dengan menguji-efektivitas ekstrak etanol daun petai cina (Leucaena 

leucocephala) sebagai analgesik=pada mencit putih (Mus Musculus) 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi  

   PopulasiDdalamPpenelitianIiniIadalah daun petai cinaN(Leucaena 

leucocephala)=yang=diperolehHdari Desa Kunir Lor, Kecamatan Kunir, 

Kabupaten Lumajang, Provinsi Jawa Timur. Menggunakan hewan uji mencit  

4.2.2 Sampel 

a. Cara pengambilan sampel 

  Sampel penelitian ini menggunakan=Daun Petai Cina (Leucaena 

leucocephala) yang=diperoleh9dari Desa Kunir Lor, Kecamatan Kunir, 

Kabupaten Lumajang, Provinsi Jawa Timur, yang diambil 5 tangkai dari atas 

yang masih segar. Hewan uji mencit putih antara yang berusia 2 sampai 3 

bula=dengan=berat badan 20 hingga 30 gram. Mencit terlebihQdahulu 

diadaptasiMselama 1-2Mminggu. Proses adaptasi dilakukan dengan 

menciptakan lingkungan yang mencegah stress hewan uji 
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4.3 Variabel Penelitian  

4.3.1 Variabel Bebas  

  Pemberian0dosis0ekstrak etanol daun petai cina (Leucaena 

leucocephala) pada=mencit putih (Mus musculus) 

4.3.2 Variabel Terikat 

  Efektivitas ekstrak-etanol-daun petai cina-(Leucaena leucocephala) 

yang di lihat dari jumlah geliat pada mencit putih  (Mus musculus 

4.3.3 Variabel Terkendali 

   Variabel terkendali pada penelitian ini adalah metode ekstraksi, 

kriteria mencit (berat badan, usia, jenis kelamin) 

4.4 Tempat penelitian  

 Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Terpadu Universitas dr. Soebandi 

Jember 

4.5 Waktu penelitian 

 Penelitian ini=dilakukan padaPbulan Maret – April Tahun 2023 

4.6 Definisi Operasional  

Tabel 4.1 Definisi Operasional 
No.  Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat 

Ukur 

Skala 

Data 

Hasil Ukur 

1.  Kandungan 

daun petai 

cina(Leucaena 

leucocephala)   

Kandungan 

senyawa kimia 

yang ada diekstrak 

meliputi alkaloid, 

flavonoid, saponin, 

dan tanin  

Uji kualitatif 

dengan 

melihat 

perubahan 

warna pada 

setelah diberi 

reagen 

Visual  Nominal  - Alkaloid + dragendrof 

→ terdapat endapan 

warna orange (+) 

 

- Flavonoid + HCl pekat 

→ menghasilkan 

warna merah atau 

kuning (+) 
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No. Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat 

Ukur 

Skala 

Data 

Hasil Ukur 

      - Saponin + H2O → 

terebntuk buih (+)  

 

- Tanin + FeCl3→ 

terbentuk warna biru 

kehitaman  (+) 

 

2  Efektivitas 

analgesik 

(jumlah geliat) 

Melihat jumlah 

geliat yang akan 

terjadi pada saat 

kaki mencit ditandi 

dengan kaki ditarik 

kedapan dan 

belakang pada 

hewan uji karena 

pemberianiekstrak  

 

Pengamatan 

jumlah geliat 

dari menit  ke 

5 hingga ke 60 

Visual  Rasio  Jumlah geliat 

3. Persen 

proteksi 

ekstrak etanol 

daun petai cina 

 

Angka dalam 

persen yang 

menunjukkan 

seberapa=besar 

suatu 

zatItertentu=dalam 

menimbulkan=efek

Ianalgesik 

sehingga=mampuO

menghambat 

responIgeliat 

Mengitung 

presen 

proteksi 

dengan rumus 

% daya 

anlgesik = 

100 -(𝑃 𝐾⁄  x 

100%) 

 

Kalkula

tor 

Rasio  Persen proteksi  

4.7 Teknik Pengumpulan Data 

   Penelitian ini menggunakan;teknik’pengumpulan;data Observasi. 

Observasi’adalah[pengamatan langsung-denganOmenggunakanPpenglihatan, 

penciuman,-pendengaran,;perabaan,;atau;pengecapan.PPAlat/yang;-digunakan 

dalamUobservasi yaitu dengan pedomanBpengamatan (Alhamid, 2019). 
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4.7.1 Determinasi Tanaman 

  Sebelum=dilakukan-penelitian1terhadap daun petai cina dilakukan 

terlebih dahulu determinasi tanaman dengan tujuan untuk-mengetahui 

kebenaran-identitas dengan jelas8tanaman yang akanYditeliti dan 

menghindari kesalahanYpengumpulan data. Determinasi tanaman=dilakukan 

di Laboratorium Tanaman Politeknik Negeri Jember.   

4.7.2 Alat-alat Penelitian  

   Timbangan hewan, timbangan-analitik, oven, blender, mesh 60,  kertas 

saringIWhatman no.1,[stopwatch,-beaker glass, gelas ukur, tabung reaksi, 

jarum sonde,-spuit injeksi 1 ml, rotary evaporator,-kandang-mencit,9tempat 

minum mencit, spidol, hot plate,0toples,-labu ukur,9mortir dan stamper, dan 

rotary evaporator. 

4.7.3 Bahan-bahan Penelitian 

   Pada-penelitiaOiniIbahan-bahan-yang8digunakan yaitu-daun petai 

cina yang-diperoleh dari Desa Kunir Lor, Kecamatan Kunir, Kabupaten 

Lumajang, Provinsi Jawa Timur. Tablet-parasetamol 500mg, makanan-hewan 

uji, CMC Na 0,5%, etanol 70% dan aquades. 

4.7.5 Pembuatan ekstrak etanol daun Petai Cina  

  PembuatanHekstrakUdaun petai cina dilakukan-dengan-memasukkan 

500gram serbuk-simplisia daun petai cina kedalam beanan maserasi 

kemudianBditambahkanBpelarut 1500mL etanol 70% sampaiIserbuk 
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simplisia terendam.PWadah harus ditutup-rapat danIdibiarkanIselama 3hari,-

disimpan pada suhu kamar dan terlindung dari cahaya.. Selama perendaman 

dilakukan sesekali pengandukan. Setelah 3 hari, hasil perendaman disaring 

diperoleh filtrat. Selanjutnya ekstrak yang cair telah disaring dimasukkan 

waterbath untuk dikentalkan dengan suhu 400C hingga diperoleh ekstrak 

kental. 

4.7.4 Pembuatan simplisia dan serbuk daun Petai Cina 

  Sampel simplisia berupa daun petai cina (Leucaena leucocephala)   

yang diperolehBdari Desa Kunir Lor, Kecamatan Kunir, Kabupaten 

Lumajang, Provinsi Jawa Timur. Proses pembuatan-simplisia-dimulai-dengan 

dilakukannya sortasi-basah, kemudian daun petai cina dibersihkan dan diserut, 

kemudian sampel daun petai cina dikeringkan menggunakan oven dengan 

suhu 40oC. Sampel-yang telah-diblender lalu-diayak menggunakan ayakan-

mesh 60. 

4.7.6 Skrining Fitokimia Daun Petai Cina 

1) Uji alkaloid  

 Sejumlah 1 gram ekstrak sampell0dimasukkan kedalam-tabung 

reaksi yang selanjutnya ditetesi-HCl sebanyak 3mL. setelah itu 

ditambhakan dengan pereaksi Dragendrof sebanyak 1 mL. positif 

alkaloid jjika terbentuk endapan berwarna orange atau jingga 

(Mutmainah, 2017). 
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2) Uji flavonoid  

 Sebanyak 1 gram1ekstrak sampeldimasukkan kedalam lubang 

tabung reaksi yang selanjutnya ditambahkan=serbuk=magnesium dan 

HCl pekat. Setelah itu dipanaskan selama015 meniSdiatas=penangas 

air. Positif mengandung-flavonoid=jika terbantuk warna9merah/atau 

kuning (Mutmainah, 2017). 

3) Uji Tanin 

 Sebanyak 1 gram ekstrak sampel dimasukkan ke dalam 

tabung=reaksi dan ditambahkan=air panas=sebanyak 10 mL dan 

didihkan selama 5 menit. Setelah itu, ditetesi FeCl3 sebanyak 3-

samapai-4 tetes. Positif=mengandung1tanin apabila warna yang 

ditunjukkan yaitu biru kehitaman (Mutmainah, 2017). 

4) Saponin  

 SebanyakI1QgramBekstrak sampel dimasukkanIkedalam 

tabung reaksi dan ditambahkanHair-panas sebanyak 10 mL, 

didinginkan. Setelah itu dikocok secara kuat, selama-kurang lebih-10 

detik. Apabila terdapat buih setinggi 1 hingga 10 cm tidak kurang 

dalam waktu 10Bmenit dan jikaHditambahkanNHCl sebanyak 1 

tetes, buih masih ada (Mutmainah, 2017). 

4.7.7 Pembuatan larutan Asam Asetat 

Asam asetat glasial diubah menjadi asam asetatI1% v/v, pipet 1 mL 

larutan=asamLasetatPglasialHdengan pipet volume kemudian diencerkan 
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dengan aquadest=hingga mencapai=volume 100 mL. Asam asetat=1% 

disuntikkan=secaraIintraperitonialIdengan=volume injeksi 0,1mL/20gImencit.  

4.7.8 Pembuatan larutan CMC Na 0,5% 

  Sediaan CMC Na 0,5%-ditaburkanIsedikit-demiIsedikitIkedalam 

lumpangIyangIberisiIair panas sebanyak 10 mL, diamkanSselama115 menit 

hinggaIberbentukIgel. Diaduk hinggaImembentuk masa homogenndan 

diencerkanddengan aquadestYke=dalamLlabu ukurP100 mL 

4.7.9 Dosis Paracetamol  

  Jenis hewan uji yangOdigunakanMadalahMmencit, berdasarkan-tabel 

konversi-dosis yang dihitung untuk berbagaiIhewan uji=dari berbagai spesies 

danKmanusia,Kkonversiidosis manusia denganNberat barat 60kg pada mencit 

dengan berat=badan 20 gram adalah 0,0026. 

Dosis paracetamol = 500mg/tablet 

Konversi dosis       = 500 mg x 0,0026 

          = 1,3 mg/kgBB 

Dosis yangidiberikan pada mencit = 
1,3 𝑚𝑔

20 𝑚𝑔 
 = 

𝑥

1000𝑔𝑟𝑎𝑚 
  = 65mg/kgBB 

4.7.10 Pembuatan larutan Paracetamol 

 Ditimbang 10 tablet parasetamol (setiap tablet=mengandung 

parasetamol 500mg)Jkemudian dihitung rata-rata serbuk 

parasetamol.PKemudian=di suspensikan dengan CMC Na sebanya 10 mL. 

Volume larutan yang dibeikan sebanyak 0,2 ml/20gram BB 
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4.8 Uji Analgesik  

4.8.1 PersiapaniHewan Coba   

a. Mencit diaklimatisasi selama 1 minggu,=dipuasakan ± 18 jam dan=tetap 

diberkan minum. 

b. Mencit dibagi secaraOacak menjadi 5 kelompok,=masing-masing 

kelompok1-terdiriKdari 5 ekorMmencit. Pada ekor mencit diberi=tanda 

dengan spidol untuk memudahkan=pada=saat pengamatan. 

c. Timbang masing-masing mencitIsatuIpersatuIdan catat beratnya (Ningsih, 

dkk., 2019).  

4.8.2 Pengujian aktivitas analgetik dengan metode Writhing Test 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian 

25 ekor mencit  

K + K - P 3 P 2 P 1 

Ditunggu selama 30 menit kemudian diinduksi asam 

asetat 1% sebanyak  0,1 mL/kgBB diberikan secara 

intraperitonial 

Diberikan perlakukan secara oral pada semua 

kelompok  

Pengamatan geliat setiap 5 menit selama 60 menit  

Menghitung persen proteksi 
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Keterangan : 

K+ : Kontrol-positif = diberikan parasetamol 65mg/KgBB 

K- : Kontrol negatif = diberikan CMC Na 0,5% diberikan secara oral 

P1 : Perlakuan 1 = dosis yang diberikan 100mg/KgBB 

P2 : Perlakuan 2 = dosis yang diberikan 200mg/KgBB 

P3 : Perlakuan 3 = dosis yang diberikan 300mg/KgBB 

4.9 Pengolahan dan Analisis data  

4.9.1 Pengolahan Data  

Semua data yang=diperoleh dianalisis secara statistik dan dihitung persentase 

persen proteksi=serta efektivitas analgesik ekstrak etanol petai cina. 

Presentase proteksi=yaitu kemampuan=bahan uji dalam=mengurangi respon 

geliatImencit-yang-disebabkan=oleh=induksiIasam asetat. Persentase % 

analgesik dengan rumus sebagai berikut: 

% Proteksi = 100 - (𝑃
𝐾⁄  x 100%) 

Keterangan : 

P = Jumlah geliat kelompok perlakukan 

K = Jumlah geliat kelompok kontrol negatif (Auliah et al.,2019) 

4.9.2 Analisis Data  

  Analisis data dilakukan-dengan-menggunakan-uji statistik parametrik. 

Data-yang-diperoleh pertama dilakukan-uji normalitas-menggunakan saphiro 

wilk. Selanjutnya-uji homogenitas-menggunakan uji Levene. Data-dikatakan 
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distribusi normal jika nilai nilai P>0,05 tujuan ini digunakan sebagai syarat 

agar dapat menggunakan uji parametrik One Way ANOVA, setelah 

melakukan uji normalitas dan homogenitas selanjutnya dianalisis 

menggunakan uji paramterik One Way ANOVA dengan taraf kepercayaan 

95% untuk melihat signifikan persen proteksi setiap kelompok. Apabila 

didapat nilai p<0,05 dilakukan uji lanjutan yaitu uji Post Hoc yaitu LSD 

(Least Significant Defferences). Jika uji One Way ANOVA tidak terpenuhi 

maka dianalisis menggunakan motode non paramterik uji Krussal-Walys 

perbedaan yang signifikan antar kelompok ditunjukkan dengan nilai p<0,05..  

4.10 Etika Penelitian 

  Etika penelitian eksperimental adalah aturan atau prinsip yang harus 

dipatuhi ketika melakukan eksperimen. Uji etik pada penelitian ini akan 

dilaksanakanImelaluiIkomite=etik di Universitas dr. Soebandi Jember. Nomor 

etik No.080/KEPK/UDS/III/2023  
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BAB 5 HASIL PENELITIAN 

5.1 Data Umum 

5.1.1 Hasil Determinasi Tanaman 

Determinasi tanaman,bertujuanIuntukKmengetahuLkebenaranLidentitas 

itanaman. Dikarenakan untuk menghindari-kesalahan pengumpulan bahan 

yang akan diteliti. Determinasi-tanaman daun petai cina (Leucaena 

leucocephala) dilakukanIdi Politeknik Negeri Jember. Berdasarkan surat 

Determinasi Tanaman yang telah-dikeluarkan oleh UPT. Pengembangan 

PertanianIterpadu Politeknik Negeri Jember dengan No:067/PLI.8/PG/2023. 

Determinasi tanaman yang telah=dilakukan bahwa tanaman yang digunakan 

dalam penelitian ini benarImemilikiInama ilmiah Leucaena leucocephala 

(lampiran 1). 

5.1.2 Hasil Perhitungan Rendemen Daun Petai cina  

  Penelitian ini dilakukan peroses ekstraksi dengan metode maserasi 

menggunakan 500 gram=serbuk daun petai cina dilakukan 

perendaman=dengan pelarut etanol 70%. Hasil ekstrak dihitung randemen 

yang dihasilkan, berikut tabel 5.1 hasil-rendemen-ekstrak daun petai cina 

Tabel 5.1 Hasil Ekstrak Daun Petai Cina 
Metode Simplisia Redemen Persyaratan 

Maserasi 500 gram 11,5 % >10% (FHI, 2022) 
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5.2 Data Khusus  

5.2.1 Kandungan Senyawa Ekstrak Etanol Daun Petai Cina  

 Hasil uji skrining fitokimia pada ekstrak etanol daun petai cina  dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 5.2 Hasil Skrining Ekstrak Daun Petai Cina 
No. Golongan senyawa Hasil  

1 Flavonoid + 

2 Alkaloid + 

3 Saponin + 

4 Tanin + 

Keterangan: (+) positif mengandung senyawa; (-) negatif tidak mengandung senyawa 

 

5.2.2 Jumlah Geliat Pada Kelompok Kontrol Negatif, Parasetamol Dosis 65 

mg/kgBB, Ekstrak Etanol Daun Petai Cina Pada Dosis 100mg/kgBB, 

200mg/kgBB, 300mg/kgBB 

  Hasil pengujian yang didapatkan berupa kumulatif geliat mencit setiap 

5 menit selama 60 menit kemudian dihitung rata-rata setiap kelompok. 

Berikut tabel rata-rata masing-masing kelompok 

Tabel 5.3 Rata-Rata Jumlah Geliat Tiap Kelompok 
No.  Kelompok Kumulatif Rata-Rata Geliat 

Masing-Masing Kelompok 

SE 

1.  Kontrol Negatif CMC Na 

0,5% 

110,6 3,65 

2. Kontrol Positif (Parasetamol 

Dosis 65 mg/kgBB) 

49,4 0,83 

3. Ekstrak Etanol Daun Petai 

Cina Dosis 100mg/kgBB 

67,2 0,680 

4. Ekstrak Etanol Daun Petai 

Cina Dosis 200mg/kgBB 

66,4 0,375 

5. Ekstrak Etanol Daun Petai 

Cina Dosis 300mg/kgBB 

54,2 0,860 
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5.2.3 Persen Proteksi Pada Kelompok Parasetamol Dosis 65 mg/kgBB, 

Ekstrak Etanol Daun Petai Cina Pada Dosis 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB, 300 

mg/kgBB 

 Setelah dihitung dari jumlah kmulatif geliat kemudian dihitung persen 

proteksi tiap kelompok uji. Berikut hasil rata-rata persen roteksi tiap 

kelompok : 

Tabel  5.4 Hasil Rata-Rata Persen Proteksi 
Kelompok Mencit % Proteksi Rata-Rata  

% Proteksi± SE 

Kontrol Positif Parasetamol 

Dosis 65 mg/kgBB 

1 54,98 %  

55,17%± 0,76 2 51,18 % 

3 56,61 % 

4 56,51 % 

5 56,61  % 

Ekstrak Etanol Daun Petai 

Cina Dosis 100 mg/kBB 

1 37,62 %  

39,25%± 1,9 2 39,43 % 

3 38,53 % 

4 38,53 % 

5 42,1 % 

Ekstrak Etanol Daun Petai 

Cina Dosis 200 mg/kBB 

1 44,85 %  

43,39 %±0,77 2 39,43 % 

3 42,14% 

4 33,52 % 

5 39,43 % 

Ekstrak Etanol Daun Petai 

Cina Dosis 300 mg/kBB 

1 55,46 %  

53,74 %± 0,74 2 51,18 % 

3 52,99 % 

4 53,89 % 

5 54,74 % 

5.2.4 Perbedaan Persen Proteksi Pada Kelompok Parasetamol Dosis 65 

mg/kgBB, Ekstrak Etanol Daun Petai Cina Pada Dosis 100mg/kgBB, 

200mg/kgBB, 300mg/kgBB 

  Hasil dari persen proteksi kemudian analisis menggunakan SPSS versi 

22. Didapatkan hasil sebagai berikut: 
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Tabel  5.5 Hasil Uji LSD Persen Proteksi 
Perlakuan Sig. Keterangan 

Kontrol Positif Parasetamol Dosis 65 mg/kgBB 

Dengan Ekstrak Daun Petai Cina Dosis 100 mg/kgBB 

.000* 

 

Memiliki perbedaan bermakna 

 

Kontrol Positif Parasetamol Dosis 65 mg/kgBB 

Dengan Ekstrak Daun Petai Cina Dosis 200mg/kgBB 

.000* Memiliki perbedaan bermakna 

Kontrol Positif Parasetamol Dosis 65 mg/kgBB 

Dengan Ekstrak Daun Petai Cina Dosis 300mg/kgBB 

860 Tidak memiliki perbedaan 

bermakna 

Ekstrak Etanol Daun Petai Cina Dosis 100mg/kgBB 

Dengan Ekstrak Etanol daun petai cina dosis 

200mg/kgBB 

174 Tidak memiliki perbedaan 

bermakna 

Ekstrak Etanol Daun Petai Cina Dosis 100mg/kgBB 

Dengan Ekstrak Daun Petai Cina Dosis 300mg/kgBB 

.000* Memiliki perbedaan bermakna 

Ekstrak Etanol Daun Petai Cina Dosis 200mg/kgBB 

dengan Ekstrak Daun Petai Cina Dosis 300mg/kgBB 

.000* Memiliki perbedaan bermakna 

 

Berdasarkan data hasil uji LSD dapat disimpulkan bahwa ekstrak etanol daun 

petai cina dosis 300 mg/kgBB merupakan=dosis paling-efektifKkarena 

tidak’memiliki;perbedaan bemakna dengan kontol positif parasetamol.
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BAB 6 PEMBAHASAN  

6.1. Kandungan Senyawa Pada Daun Petai Cina 

Hasil penelitian didapatkan dengan uji skrining fitokimia menggunakan 

reagen bahwa kandungan ekstrak daun1petai cina yaitu mengandung flavonoid, 

alkaloid saponin dan=tanin. Pada uji flavonoid ditambahkan dengan reagen 

serbuk magnesium dan HCl diperoleh hasil1positif yang1ditandai dengan 

warna merah bata. Warna merah yang terbentuk pada uji flavonoid 

disebabkan=karena tebentuknya senyawa komplek1akibat reduksi1antara asam 

klorida dan magnesium. Selanjutnya uji alkaloid ditambahkan reagen HCl dan 

dragendrof diproleh hasil positif ditandai dengan endapan berwarna 

kuning=atau jingga. Uji saponin=ditambahkan air=panas dan ditetesi HCl. 

Postif saponin ditandai dengan timbulnya busa setingi 1 cm bila ekstrak di 

kocok dengan air dalam tabung reaksi. TimbulnyaPbusaPpadaPuji 

SaponinLmenunjukkaniadanyaIglikosida=yangKmempunyai kemapuan untuk 

membentuk buih dalam air yang terhidrolisis menjadi=glukosa=senyawa lain. 

Pada ujiItanin ditambahkan air panas dan ditetesi dengan FeCl3 hasil positif 

menunjukkan adanya warna biru kehitaman. 

Skrining fitokmia merupakan1tahap pendahuuan dalam=penelitian yang 

betujuan memberi=gambaran mengenai golongan=senyawa=yang=terkandung 

dalam1tanaman yang1akan diteliti. PenelitianOyangIdilakukan oleh (Rahayu et 

al., 2021) dalam uji skrinig fitokimia=ekstrak1etanol daun petai cina 
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menyatakan bahwa kandungan yang ada dalam ekstrak etanol daun petai cina 

yaitu alkaloid, flavonoid,Isaponin,Itanin,IdanIsteroid.  

Hasil=penelitian=didapatkan bahwa kandungan daun petai cina mengadung 

senyawa flavonoid, alkalid, saponin dan tanin tetapi dalam penelitan yang 

dilakukan oleh (Rahayu et al., 2021) ada kandungan lain yaitu steroid, hal ini 

dikarenakan perbedaan pelarutIyangidigunakan.:Pada penelitian yang dilakukan 

menggunakan pelarut etanol 70%IsedangkanIpadaIpenelitian yang dilakukan 

oleh (Rahayu et al., 2021) menggnakan pelarut etanol 96%. Perbedaan pelarut 

yang digunakan menandakan kandungan yang ada dalam ekstrak etanol daun 

petai cina berbeda pula. Kandungan senyawa yang berpotensi sebagai analgesik 

yaitu flavonoid dengan mekanisme kerjanya menghambat enzim sikloosigenase 

(COX). Sehingga akan menurunkan produksi prostaglandin oleh asam 

arakidonat sehingga mengurangi rasa sakit. 

6.2 Jumlah Geliat Pada Kelompok Kontrol Positif Parasetamol Dosis 65 

mg/kgBB, Ekstrak Etanol Daun Petai Cina Dosis 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB, 

300 mg/kgBB 

 Hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata jumlah geliat paling kecil  

pada kelompok  kontrol positif parasetamol dosis 65 mg/kBB sebesar (49,4 ± 

0,83), pada ekstrak daun petai cina dosis 300 mg/kgBB sebesar (51,2±0,86), 

sedangkan rata-rata jumah geliat paling besar yaitu=ekstrak etanol=daun petai 

cina dosis 200mg/kgBB=sebesar (67,22±0,68) dan dosis 100 mg/kgBB sebesar 

(66,4±0,37). SemakinLsedikit rata-rataUjumlah geliat=yang=dihasilkan maka 



50 

 
 

semakin=baik=efek=analgesik (Prambudi, 2020). Alasan menggunakan tiga 

dosis dalam peneitian ini untuk=melihat9apakah tedapat hubungan0dosis 

efek=padaihasil pecobaan. Jikaisuatu=bahan uji ada hubungan=dosis=efek, ini 

berarti semakin tinggi dosisnya, semakin besar=pula efek=yang dihasilkan. 

Oleh karena=itu, dapatIdikatakan bahwa efek yangIdiharapkanIberasal 

dari=bahan yang diuji. Dariirata-rata-jumlah=geliat didapatkan bahwa pada 

ekstrak etanol daun petai cina dosis=300mg/kgBB setara dengan pembanding 

kontrol=positif parasetamol dosis 65mg/kgBB. Parasetamol digunakan sebagai 

pembanding dikarenakan parasetamolUmerupakan=lini pertama lini 

penangananidemamidan=nyeriIsebagai=antipiretikidanianalgesik. Paracetamol 

digunakan untukInyeri=ringanIsampai=sedang (Soleha et al., 2018) 

 Rata-rata jumlah geliat yang diperlihatkan mencit menunjukkan 

seberapa kuat lemahnya nyeri=yang dirasakan=akibat dari induksi=asam=asetat 

yang=diberikan pada hewan coba laboratorium. Semakin=sedikit total=jumlah 

geliat yang ditunjukkan olehOmencit makaOdapatKdiartikan semakin1lemah 

nyeri yang=di rasakannya, denganOkata lainMsemakin-besar efek--analgesik1-

yangIdihasilkan. Asam asetat sebagai pereda rasa nyeri digunakan karenakan 

asam asetatImenyebabkanIperadangan pada=dinding rongga=perut=sehingga 

menimbulkan reponIgeliat berupaIkontraksi ototIatauIperadangan otot perut. 

Reaksi respon menggeliat mulai muncul 5 sampai 25 menit 

setelahIpemberian=asam asetatKdan reaksi menggeliat biasanyaIakan mereda 1 

jam-kemudian (Anggitasari, 2018). Nyeri merupakanIsuatuIgejalaIyang 



51 

 
 

berfungsi menandakan adanyaIgangguan padajaringan seperti=peradangan, 

infeksi mikroba, atau= kejang otot. Rasa=nyeri yang 

disebabkan=oleh=rangsanganImekanis, kimia atau fisik dapat merusak jaringan 

dan melepaskan=mediator nyeri. Mediator-=mediator nyeri 

merangsang=terbentuknya nyeri yaitu prostaglandin diamana zatItersebut 

dapat=mengakibatkan=reaksi radang dan kejang-kejang=dari jaringan=otot 

yang mengakibatkan respon nyeri (Muqsith, 2015). 

  Dilihat dari ketigaIdosis ekstrakIetanolidaun petai cina yangIdiberikan, 

penelitianiini menunjukkan bahwa=secara farmakologi tanaman  ini memiliki 

efek analgesik. Ekstrak etanol daun petai cina dosis 300=mg/kgBB merupakan 

dosis=yang paling=efektif untuk mredakan nyeri. Daun petai cina mempunyai 

efek analgesik karena mengandung=senyawaiflavonoid. Flavonoid bertidak 

sebagaiIanalgesik dengan menghambat=kerjaIenzim=siklooksigenase. Dengan 

demikian akan menurunkan produksi prostaglandin oleh asam arakidonat 

sehinggaimengurangi nyeri  (Rizkiet al, 2020). Selain1flavonoid, terdapat 

senyawa lain yang mempunyai efek analgesik1yaitu alkaloid. Alkaloid berperan 

menghambat tahapan=pentingPdalamPprosesPpembentukan=prostaglandin, 

termasuk pada jalur enzim=siklooksigenase (COX) pada jalur asam=arakidonat 

(Tamimi, 2020). 
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6.3 Persen Proteksi Pada Kelompok Kontrol Positif Parasetamol Dosis 65 

mg/kgBB Ekstrak Etanol Daun Petai Cina Pada Dosis 100 mg/kgBB, 200 

mg/kgBB, 300 mg/kgBB 

 Hasil perhitungan persen proteksi yang didapat bahwa persen proteksi 

analgesik terbesar pada kontrol positif yaitu (55,17 ±0,76). Pada=kelompok 

ekstrak=etanol=daun petai cina dengan dosis 300=mg/kgBB sebesar (53,74 %± 

0,74), dosis 200 mg/kgBB sebesar (43,39 %±0,77) dan dosis 100 mg/kgBB 

(39,25%± 1,9) hal ini  menunjukkanPpersentase persen proteksiiyang 

mendekati+dengan+kelompok kontrol positif yaitu dosis 300 mg/kgBB. 

Persentase persen proteksi=merupakan=bahan=uji untuk mengurangi=respon 

menggeliat mencit terhadap induksi asam=asetat.iPersentase persen proteksi 

analgesik dicapai dengan membandingkan jumlahIgeliatIrata-rata kelompok 

bahan uji denan kontrol negatif. Persentase persen=proteksi kelompok bahan uji 

dibandingkan dengan kelompok kontrol=berbanding=terbalik dengan 

jumlah=rata-rata geliat. Artinya semakin=tinggi jumlah rata-rata=geliat, maka 

persentasetproteksiiyangidiperoleh=semakinPkecil (Prambudi, 2020). 

Sedangkan rata-rata=persen proteksi pada ekstrak etanol=daun petai can dosis 

100mg/kgBB sebesar ( 39,25±1,9) dan pada dosis 200 mg/kgBB sebesar 

(43,39±0,77).  

Pada peneitian yang dilakukan oleh (Rahmi, 2017) menyatakan bahwa 

persen proteksi yang baik dihasilkan oleh parasetamol >50%. Berdasarkan 

penelitian ini efek anagesik ekstrak etanol daun petai cina 100 mg/kgBB sudah 
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dapat memberikan efek analgesik pada mencit, namun persen proteksi yang 

dihasilkan kecil kurang=dari <50%=sehingga efek yang=diberikan=kurang 

efektif, sama halnya dengan dosis 200 mg/kgBB nilai persen proteksi kurang 

<50%. Pada dosis 300 mg/kgBB memberikan efek analgesik 

yang=setara=dengan pembanding parasetamol=dengan=peningkatan nilai 

persen proteksi=> 50%. Semakin besar=dosis yang=diberikan, maka=semakin 

besar efektifitas analgesik  yang muncul. Jadi dapat diuraikan persen proteksi 

ekstrak etanol daun petai cina dosis 300 mg/kgBB memberikan hasil yang 

mendekati persen proteksi dari parasetamol. Ekstrak etanol daun petai cina 

dosis 300 mg/kgBB dengan rata-rata persen proteksi >50% memberikan efek 

analgesik dibandingkan dengan dosis 200 mg/kgBB dan 100 mg/kgBB 

sehingga dapat mengurangi nyeri yang ditimbulkan oleh induksi nyeri asam 

asetat.   

6.4 Perbedaan Persen Proteksi Pada Kelompok Parasetamol Dosis 65 mg/kgBB, 

Ekstrak Etanol Daun Petai Cina Pada Dosis 100 mg/kgBB, 200 

mg/kgBB,300mg/kgBB 

  Hasil percobaan diolah lebih lanjut dengan analisis One Way ANOVA. 

One way ANOVA digunakanIuntukImengetahui apakah terdapat perbedaan 

yang signifikan padaIsetiapIkelompokIperlakuan. DariIhasilIanalisisIstatistik 

menggunakan one way ANOVA diperoleh nilai>signifikan p=0,00. Artinya 

bahwaIdata rata-rata persen proteksi mencit pada=masing-masing=kelompok 

perlakuanIberbedaIsecara=bermakna (p=<0,05).=Hasil analisis menunjukkan 
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bahwa secaraIkeseluruhanIterdapatUperbedaan yangIsignifikan antara jumlah 

rata-rata persen proteksi keompok uji.  

  Hasil tabel 5.5 menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun petai cina 

dosis 300mg/kgBB dan kelompok kontrol parasetamol dosis 65 mg/kgBB tidak 

memiliki=perbedaan bermakna, yang artinya ekstrakIetanol daun=petai cina 

dosis 300mg/kgBBImemiliki+efek analgesik yang sama dengan)kontrol positif 

parasetamol dosis 65mg/kgBB. Hasil ini menunjukkan=bahwa ekstra etanol 

daun petai cina dosis 300 mg/kgBB memilki efek analgesik yang lebih kuat 

terhadap mencit jantan.  

  Dalam penelitan ini menggunakan dosis yang berbeda dikarenakan 

ingin melihat dosis yang paling efektif. Hal tersebut terbukti bahwa dosis yang 

paling ekstif yaitu dosis 300 mg/kgBB, dikarenakan=pada=dosis=tersebut 

setara dengan=kelompok kontrol positifnya sebagai pembanding yaitu 

parasetamol. Parasetamol digunakan karena merupakan lini pertama yang 

digunakan dalam tatalaksana nyeri. Parasetamol bekerja=dengan=menghambat 

sintesis prostaglandin sehingga memiliki=efek analgesik dan=atripretik yang 

lebih baik. 

 Dari uraian1diatasOdapatOdisimpulkan bahwaIjumlahIkumulatif geliat dapat 

dijadikan sebagaiPparameter analgesik, karenaIsemakin sedikit jumlah 

kumulatifIgeliat dan semakin=besar kemapuan menekan nyeri&dan juga 

diketahui bahwaOkelompokPkontrol=negatif mempuyai kemapuan 

menekanPnyeri. 
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

 Pada hasil=penelitian uji efektivitas ekstrak=etanol daun petai cina sebagai 

analgesik pada mencit putih dapat di simpulkan : 

1. Kandungan daun=petai cina yaitu mengandung flavnoid, alkaloid,=saponin 

dan=tanin. 

2. SemakinIsedikit=rata-rataIjumlahIgeliat maka semakin baik=efek=analgesik 

an dihasilkan. Pada ekstrak etanol daun petai cina dosis 300 mg/kgBB 

memliki rata-rata jmlah geliat yag paling kecil sebesar 54,2.  

3. Semakin tinggi nilai persen proteksi maka semakin efektif efek analgesik 

yang dihasilkan. pada=ekstrak etanol dosis 300 mg/kgBB yang memiliki nilai 

persen proteksi paling besar yaitu 53,74% 

4. Kelompok7kontrol=positif parasetamol dosis 65 mg/kgBB memiliki 

perbedaan=bermakna dengan ekstrak etanol adun petai cina dosis 100 

mg/kgBB dan dosis 200 mg/kgBB. Sedangkan/pada=ekstrak etanol=daun 

petai cina dosis 00 mg/kgBB tidak memiliki perbedaan bermakna dengan 

kelompok=kontrol=positif parasetamol dosis 65 mg/kgBB. 

7.2 Saran  

Berdasarkan pnelitian ang telah dilakukan sehinga saran yang dapat diberikan 

yaitu : 
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1. PerluTdilakukanYpenelitian=lebih0lanjut terkait kandungan fitokimia 

dengan diketahui kadar flavonoid, alkaloid, saponin dan tanin.  

2. PerluIdilakukanIpenelitian=lebihIlanjut=tentangIefek=toksisitas2dosis 

terhadap%daun petai cina sebagai analgesik 
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  LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Izin Laboratorium  
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Lampiran 2. Surat Detrmnasi Tanaman 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Etik Hewan 
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Lampiran 4. Pembuatan Ekstrak Daun Patai Cina  

 

 

Sortasi basah Diserut Pengeringan dengan 

oven 

 

 

 

Serbuk Maserasi Penyaringan 

 

  

 

 

Rotary Evaporator  Ekstrak 
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Lampiran 5. Uji Skrining Fitokimia Daun Petai Cina  
 

Gambar  Hasil  

 

flavonoid 

 

alkaloid 

 

Saponin 

 

Tanin  
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Lampiran 6.  Pembuatan Bahan  

Penimbangan 

parasetamol 

Penimbangan 

estrak dosis 100mg 

Penimbangan 

estrak dosis 200mg 

Penimbangan 

eksrak dosis 300mg 

   
 

Larutan CMC Na, Larutan eksrak daun peai cina, Larutan parasetamol  
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Lampiran 7. Perlaukan Pada Hewan Uji  

Proses adaptasi penimbangan hewan uji Pemberian ekstrak secara 

oral 

 

 

 

Pemberian asam asetat 

1% secara intraperitonial 

Geliat yang terjadi pada 

hewan uji 

Pemusnahan hewan coba 

setelah digunakan, 

menggunakan eter 
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Lampiran 8. Perhitungan  

1. Perhitungan rendemen 

% Randemen = 
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 𝑎𝑘ℎ𝑖𝑟 

𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑙𝑖𝑠𝑖𝑎 
 x 100% 

  = 
57,98 gram

500 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 =x100 % = 11,56% ( memenuhi syarat FHI) 

2. Perhitungan dan pembuatan larutan CMC Na 0,5 % 

Serbuk CMC Na ditimbang sebanyak 0,5 mg kemudian ditaburkan ke dalam 

aquadest hangat sbanyak 100ml aduk hingga sedikit membentuk gel.  

Volume larutan yang diberikan 

No. BB mencit 

(gram) 

Volume oral (mL) Volume asam asetat secara 

intraperitonial 

1 20 gram 20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚
x 0,2 mL = 0,2 mL 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 0,1 mL = 0,1 mL 

2 25 gram 25 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 0,2 mL = 0,25 mL 

25 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 0,1 mL = 0,1 mL 

3 23 gram 23 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑎𝑚 
 x 0,2 mL = 0,23 mL 

23 𝑔𝑟𝑎𝑚 

20 𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL = 0,1 mL 

4 21 gram 21 𝑔𝑟𝑎𝑚

20𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL = 0,21 mL 

21 𝑔𝑟𝑎𝑚 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL = 0,1 mL 

5 20 gram 20 𝑔𝑟𝑎𝑚 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL = 0,2 mL 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL = 0,1 mL 

 

3. Perhitungan Dosis Dan Volume Pemberian Paracetamol  

Dosis terapi manusia 500mg, dikonversikan terhadap mencit yang berat 

badannya 20 gram. Konversi mencit =0,0026 

a. Dosis pemberian = 500 mg x faktor konversi mencit 
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            = 500mg x 0,0026 

           = 1,3 mg/20 gram BB  

Jadi, 
1,3𝑚𝑔

0,2 𝑚𝐿
 = 

𝑋

10 𝑚𝐿
 

  𝑋 =
1,3𝑚𝑔 𝑥 10 𝑚𝐿

0,2 𝑚𝐿
= 65 mg/kgBB/20gramBB 

b. Volume larutan yang diberikan 

Larutan yang dibuat 10 mL, maka : 
1,3 𝑚𝑔

65 𝑚𝑔
 x10 mL = 0,2mL/20gram BB 

c. Penimbangan parasetamol  

1. 0,48 gram   6. 0,55 gram 

2. 0,52 gram   7. 0,53 gram 

3. 0,55 gram   8.0,57 gram 

4. 0,50 gram   9. 0,57 gram 

5. 0,56 gram    10. 0,52 gram 

Berat rata-rata tablet : 
5,35

10
= 0,535 gram ∞ 535 mg 

1 tablet parasetamol mengandung 500 mg, parasetamol yang 

ditimbang : 

65 𝑚𝑔

500𝑚𝑔
 x 535 mg = 69,55 mg ∞0,0695 gram 
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No. BB mencit 

(gram) 

Volume oral (mL) Volume asam asetat secara 

intraperitonial 

1. 21 gram 21 𝑔𝑟𝑎𝑚 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 0,2 mL = 0,2mL 

21 𝑔𝑟𝑎𝑚 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL = 0,1 mL 

2 29 gram 29 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑟𝑎𝑚
 x 0,2 mL = 0,29 ml 

29 gram 

20 gram 
 x 0,1 mL = 0,14 mL 

3 21 gram 21 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚
  x 0,2 mL = 0,21 ml 

21 gram

20 gram
 x 0,1 mL= 0,1 mL 

4 20 gram 20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 0,2 mL = 0,2 mL 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 0,1 mL = 0,1 mL 

5 32 gram 32 𝑔𝑟𝑎𝑚 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL = 0,32 ml 

32 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL = 0,16 mL 

 

4. Perhitungan Ekstrak Daun Petai Cina Dosis 100 mg/kgBB 

a. Penyesuaian dosis  = 
100 𝑚𝑔 

100 𝑔𝑟𝑎𝑚
=

𝑥

20 𝑔𝑟𝑎𝑚
 

   = 
100𝑚𝑔 𝑥 20 𝑔𝑟𝑎𝑚 

1000 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 = 2mg/20gram BB 

b. Larutan stok  
2 𝑚𝑔 

0,2 𝑚𝐿
=

𝑥

10𝑚𝐿
  

  X = 
2 𝑚𝑔 𝑥 10 𝑚𝑙

0,2 𝑚𝐿
 = 100mg 

c. Volume pemberian  

Larutan yang dibuat 10 mL, maka 
2 𝑚𝐿

100 𝑚𝑔
 x 0,2 mL = 0,2 mL/20gram 

BB 

No.  BB 

mencit 

(gram) 

Volume oral (mL) Volume asam asetat seara 

intraperitonial 

1.  20 gram 20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,2 mL 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,1 mL 

2.  20 gram 20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,2 mL 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,1 mL 

3. 21 gram 21 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,2 mL 

21 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,105 mL 

4. 25 gram 25 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,25 mL 

25 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,125 mL 

5.  20 gram  20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,2 mL 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,1 mL 
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5. Perhitungan Ekstrak Daun Petai Cina Dosis 200 mg/kgBB 

a. Penyesuaian dosis  = 
200 𝑚𝑔 

100 𝑔𝑟𝑎𝑚
=

𝑥

20 𝑔𝑟𝑎𝑚
 

   = 
200𝑚𝑔 𝑥 20 𝑔𝑟𝑎𝑚 

1000 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 = 4mg/20gram BB 

b. Larutan stok  

 
4 𝑚𝑔 

0,2 𝑚𝐿
=

𝑥

10𝑚𝐿
  

   X = 
4 𝑚𝑔 𝑥 10 𝑚𝑙

0,2 𝑚𝐿
 = 200mg 

c. Volume pemberian  

Larutan yang dibuat 10 mL, maka 
2 𝑚𝐿

100 𝑚𝑔
 x 0,2 mL = 0,2 mL/20gram 

BB 

No.  BB mencit 

(gram) 

Volume oral (mL) Volume asam asetat secara 

intraperitonial 

1.  21gram 21 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,21 mL 

21 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,1 mL 

2.  20 gram 20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,2 mL 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,1 mL 

3. 20 gram 20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,2 mL 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,1 mL 

4. 28 gram 28 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,28 mL 

28𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,12 mL 

5.  20 gram  20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,2 mL 

𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,1 mL 

  

6. Perhitungan Ekstrak Daun Petai Cina Dosis 300 mg/kgBB 

a. Penyesuaian dosis  = 
300 𝑚𝑔 

100 𝑔𝑟𝑎𝑚
=

𝑥

20 𝑔𝑟𝑎𝑚
 

   = 
300𝑚𝑔 𝑥 20 𝑔𝑟𝑎𝑚 

1000 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 = 6mg/20gram BB 

b. Larutan stok  
6 𝑚𝑔 

0,2 𝑚𝐿
=

𝑥

10𝑚𝐿
  

  X = 
2 𝑚𝑔 𝑥 10 𝑚𝑙

0,2 𝑚𝐿
 = 300mg 

c. Volume pemberian  
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Larutan yang dibuat 10 mL, maka 
2 𝑚𝐿

100 𝑚𝑔
 x 0,2 mL = 0,2 mL/20gram 

BB 

No.  BB mencit 

(gram) 

Volume oral (mL) Volume asam asetat secara 

intraperitonial 

1.  19 gram 19 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,19 mL 

19 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,095 mL 

2.  23 gram 23 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,23 mL 

23 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,13 mL 

3. 20 gram 20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,2 mL 

20 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,1 mL 

4. 25 gram 25 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,25 mL 

25𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,125 mL 

5.  24 gram  24 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,2 mL= 0,24 mL 

24 𝑔𝑟𝑎𝑚

20 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 0,1 mL= 0,12 mL 

 

7. Perhitungan persen proteksi  

Rumus : % proteksi = 100 – (𝑃 𝐾⁄  X 100%) 

1) Kontrol positif parasetamol 

- Mencit 1 % proteksi = 100 – (50
110,6⁄  x 100 % ) = 54,94% 

- Mencit 2 % proteksi = 100 – (54
110,6⁄  x 100 % ) = 51,18% 

- Mencit 3 % proteksi = 100 – (48
110,6⁄  x100% ) = 56,61% 

- Mencit 4 % proteksi = 100 – (47
110,6⁄  x 100% ) = 56,51% 

- Mencit 5 % proteksi = 100 – (48
110,6⁄  x100% ) = 56,61% 

2) Ekstrak etanol daun petai cina dosis 100 mg/kgBB 

- Mencit 1 % proteksi = 100 – (69
110,6⁄  x100% ) = 37,62% 

- Mencit 2 % proteksi = 100 – (67
110,6⁄  x100% ) = 39,43% 
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- Mencit 3 % proteksi = 100 – (68
110,6⁄  x100% ) = 38,53% 

- Mencit 4 % proteksi = 100 – (68
110,6⁄  x100% ) = 38,53% 

- Mencit 5 % proteksi = 100 – (64
110,6⁄  x100% ) = 39,52% 

3) Ekstrak etanol daun petai cina dosis 200 mg/kgBB 

- Mencit 1 % proteksi = 100 – (65
110,6⁄  x100% ) = 41,23% 

- Mencit 2 % proteksi = 100 – (67
110,6⁄  x100% ) = 39,43% 

- Mencit 3 % proteksi = 100 – (64
110,6⁄  x100% ) = 42,14% 

- Mencit 4 % proteksi = 100 – (68
110,6⁄  x100% ) = 38,53% 

- Mencit 5 % proteksi = 100 – (67
110,6⁄  x100% ) = 39,43% 

4) Ekstrak etanol daun petai cina dosis 300 mg/kgBB 

- Mencit 1 % proteksi = 100 – (49
110,6⁄  x100% ) = 55,7% 

- Mencit 2 % proteksi = 100 – (54
110,6⁄  x100% ) = 51,18% 

- Mencit 3 % proteksi = 100 – (52
110,6⁄  x100% ) = 52,99% 

- Mencit 4 % proteksi = 100 – (51
110,6⁄  x100% ) = 53,89% 

- Mencit 5 % proteksi = 100 – (50
110,6⁄  x100% ) = 54,98% 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

Kelompok 

Jumlah geliat 

Jumlah Rata-rata 

kelompok  

SE 
No. 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

Kelompok 

kontrol 

negatif 

CMC Na 

1 5 7 11 18 19 15 10 9 7 5 2 2 110  

 

110,6 

 

 

 

3,655 
2 2 9 15 14 11 11 13 9 7 4 2 2 98 

3 4 8 9 15 17 17 13 10 6 5 5 3 115 

4 4 8 10 14 15 15 14 10 7 5 4 2 110 

5 5 8 12 16 15 15 13 10 8 5 5 4 120 

Kelompok 

kontrol 

positif 

Parasetamol 

1 0 1 3 5 7 10 9 7 5 2 1 0 50  

 

49,4 

 

 

0,837 
2 1 2 6 7 10 8 5 5 4 4 1 1 54 

3 1 1 2 6 9 11 7 4 3 2 1 0 48 

4 0 1 2 5 8 9 7 6 6 4 2 1 47 

5 0 1 4 4 8 8 10 6 4 2 1 0 48 

Kelompok 

ekstrak 

dosis 100mg 

1 0 5 7 8 8 10 8 7 7 5 4 3 69  

 

67,2 

 

 

0,680 
2 1 5 6 7 8 10 8 8 6 4 2 2 67 

3 3 4 7 7 9 9 8 8 5 4 2 2 68 

4 2 2 5 7 9 9 10 9 6 5 2 2 68 

5 2 4 4 8 10 11 8 6 4 4 2 1 64 

Kelompok 

eksrak dosis 

200mg 

1 1 2 3 5 6 12 9 8 8 6 3 2 65  

 

66,4 

 

 

0,375 
2 0 3 6 7 9 11 9 7 5 5 3 2 67 

3 0 4 4 7 9 11 10 7 4 4 2 2 64 

4 3 4 7 7 10 9 8 7 5 4 2 2 68 

5 2 4 7 7 10 11 8 7 5 4 2 1 67 

Kelompok 

ekstrak 

300mg 

1 0 1 4 7 9 9 7 6 4 4 2 2 49  

 

51,2  

 

 

0,75 
2 0 2 5 7 7 8 8 7 5 3 1 1 54 

3 1 3 8 9 12 8 5 3 2 1 0 0 52 

4 1 2 4 7 11 9 6 4 4 2 1 0 51 

5 2 4 7 9 8 7 4 3 2 2 1 1 50 



 

 

 
 

Lampiran 9. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Uji Normalias  

Tests of Normality 

 

kelompok perlakuan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

persen proteksi kontrol positif ,199 5 ,200* ,898 5 ,400 

ekstrak daun petai cina 

dosis 100mg/kgBB 
,305 5 ,144 ,904 5 ,435 

ekstrak daun petai cina 

dosis 200mg/kgBB 
,261 5 ,200* ,859 5 ,225 

ekstrak daun petai cina 

dosis 300mg/kgBB 
,157 5 ,200* ,965 5 ,844 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. Uji Homogenitas  

Test of Homogeneity of Variances 

persen proteksi   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

,208 3 16 ,889 

 

3. Uji ANOVA 

ANOVA 

persen proteksi   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 821,205 3 273,735 35,923 ,000 

Within Groups 121,920 16 7,620   

Total 943,125 19    

 

 

4. Uji LSD 
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Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   persen proteksi   

LSD   

(I) kelompok 

perlakuan 

(J) kelompok 

perlakuan 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

kontrol positif ekstrak daun petai 

cina dosis 

100mg/kgBB 

12,27800* 1,33759 ,000 9,4424 15,1136 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

200mg/kgBB 

15,38400* 1,33759 ,000 12,5484 18,2196 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

300mg/kgBB 

,98200 1,33759 ,473 -1,8536 3,8176 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

100mg/kgBB 

kontrol positif -12,27800* 1,33759 ,000 -15,1136 -9,4424 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

200mg/kgBB 

3,10600* 1,33759 ,034 ,2704 5,9416 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

300mg/kgBB 

-11,29600* 1,33759 ,000 -14,1316 -8,4604 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

200mg/kgBB 

kontrol positif -15,38400* 1,33759 ,000 -18,2196 -12,5484 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

100mg/kgBB 

-3,10600* 1,33759 ,034 -5,9416 -,2704 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

300mg/kgBB 

-14,40200* 1,33759 ,000 -17,2376 -11,5664 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

300mg/kgBB 

kontrol positif -,98200 1,33759 ,473 -3,8176 1,8536 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

100mg/kgBB 

11,29600* 1,33759 ,000 8,4604 14,1316 
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5. Descriptive 

 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

200mg/kgBB 

14,40200* 1,33759 ,000 11,5664 17,2376 

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

Descriptives 

persen proteksi   

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimu

m 

Maximu

m 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

kontrol positif 
5 

53,964

0 
1,71735 ,76802 51,8316 56,0964 51,18 55,70 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

100mg/kgBB 

5 
42,356

0 
2,66466 

1,1916

7 
39,0474 45,6646 39,43 46,66 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

200mg/kgBB 

5 
39,874

0 
4,20306 

1,8796

7 
34,6552 45,0928 33,52 44,85 

ekstrak daun petai 

cina dosis 

300mg/kgBB 

5 
53,652

0 
1,66270 ,74358 51,5875 55,7165 51,18 55,46 

Total 
20 

47,461

5 
7,04544 

1,5754

1 
44,1641 50,7589 33,52 55,70 



 

 

 
 

 


