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Acute Toxicity Test of the Ethanol Fraction Purple Sweet Leaves (Ipomoea 

Batatas L.) Againts Wistar Strain Male White Rats with Fixed Dose 

Procedure Method 

 

Adelia Nursafa’ah 

08061381924071 

 

ABSTRACT 

The stages of developing traditional medicines into phytopharmaca include the 

selection stage, preclinical testing, simple standardization, identification 

determination and standardized preparation preparation as well as clinical trials. 

Purple sweet potato leaves contain flavonoids and tannins, flavonoids which are 

antioxidants which function to inhibit cholesterol synthesis. This study aims to 

determine the acute toxicity of the ethanol fraction of purple sweet potato leaves 

(Ipomoea batatas L.) in vivo in male Wistar rats using the fixed dose procedure 

method. In this study, 2 tests were carried out, namely the preliminary test and the 

main test (2 groups, normal and treatment at a dose of 2000 mg/KgBB). The toxic 

dose range of the ethanol fraction of purple sweet potato leaves that causes acute 

toxicity is >2000 mg/KgBW so that it is included in the practically non-toxic 

category. Based on the research results in the main test showed that there was no 

death or toxic symptoms in the two groups of test animals. The average levels of 

normal biochemical parameters were SGOT 173.94 ± 4.327 U/L, SGPT 

65.78=15.54 U/L, creatinine 0.65 ± 0.015 mg/dl and urea 33.42 ± 3.061 mg/dl. The 

average test dose group was 2000 mg/Kg BW for SGOT 171.14 ± 25.98 U/L , SGPT 

96.36 ± 32.42 U/L , creatinine 0.63 ± 0.03 mg/dl, and urea 39 .94 ± 6.60 mg/dl . 

Administration of the ethanol fraction of purple sweet potato leaves at a dose of 

2000 mg/KgBW had no significant effect on SGOT, SGPT, creatinine and urea 

(p>0.05). Administration of the ethanol fraction of purple sweet potato leaves at a 

dose of 2000 mg/KgBW did not show any effect on macroscopic, microscopic and 

histopathological damage to the liver, kidney and heart. 

 

Keywords : Purple sweet potato leaves, Ipomoea Batatas L., Acut toxicity, 

          Fixed dose procedure 
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Uji Toksisitas Akut Fraksi Etanol Daun Ubi Jalar Ungu (Ipomoea Batatas L.) 

terhadap Tikus Putih Jantan Galur Wistar dengan Metode Fixed Dose 

Procedure 

 

Adelia Nursafa’ah 

08061381924071 

 

ABSTRAK 

Tahapan pengembangan obat tradisional  menjadi fitofarmaka antara lain adalah 

tahap seleksi, uji praklinik, standarisasi sederhana, penentuan identittas dan 

pembuatan sediaan terstandar serta uji klinik. Daun ubi jalar ungu mengandung 

senyawa flavonoid dan tanin, flavonoid yang bersifat antioksidan yang berfungsi 

menghambat sintesis kolestrol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui toksisitas 

akut fraksi etanol daun ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) secara in vivo pada tikus 

jantan galur Wistar dengan metode fixed dose procedure. Pada penelitian ini 

dilakukan 2 uji yaitu uji pendahuluan dan uji utama (2 kelompok, normal dan 

perlakuan dengan dosis 2000 mg/KgBB). Rentang dosis toksik fraksi etanol daun 

ubi jalar ungu yang menyebabkan toksisitas akut adalah >2000 mg/KgBB sehingga 

masuk dalam kategori praktis tidak toksik. Berdasarkan hasil penelitian pada uji 

utama menunjukkan bahwa tidak terjadi kematian maupun gejala toksik pada kedua 

kelompok hewan uji. Rata-rata kadar parameter biokimia normal adalah SGOT 

173,94 ±4,327 U/L, SGPT 65,78=15,54 U/L, kreatinin 0,65 ± 0,015 mg/dl dan 

ureum 33,42 ± 3,061 mg/dl. Rata-rata kelompok dosis uji 2000 mg/KgBB untuk 

SGOT 171,14 ± 25,98 U/L , SGPT 96,36 ± 32,42 U/L , kreatinin 0,63 ± 0,03 

mg/dl, dan ureum 39,94 ± 6,60 mg/dl . Pemberian fraksi etanol daun ubi jalar ungu 

dosis 2000 mg/KgBB tidak berpengaruh yang signifikan pada SGOT, SGPT, 

kreatinin dan ureum(p>0,05). Pemberian fraksi etanol daun ubi jalar ungu dosis 

2000 mg/KgBB tidak menunjukkan pengaruh kerusakan organ hati, ginjal dan 

jantung secara makroskopis, tetapi berpengaruh terhadap histopatologi organ hati, 

ginjal, dan jantung hewan uji 

 

Kata Kunci : Daun ubi jalar ungu, Ipomoea Batatas L., toksisitas akut, fixed 

  dose procedur 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Pengembangan obat tradisonal menjadi obat herbal terstandar dan 

fitofarmaka sehingga dapat diterima di pelayanan kesehatan formal harus didukung 

oleh bukti ilmiah adanya khasiat dan keamanan penggunaannya pada manusia. 

Tahapan pengembangan obat tradisional  menjadi fitofarmaka antara lain adalah 

tahap seleksi, uji preklinik (terdiri atas uji toksisitas dan uji farmakodinamik), 

standarisasi sederhana, penentuan identittas dan pembuatan sediaan terstandar serta 

uji klinik (Dewoto, 2007). Salah satu tanaman yang dapat digunakan sebagai obat 

tradisonal yaitu daun ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) yang termasuk dalam 

family convolvulaceae yang banyak tumbuh dibeberapa daerah di Indoensia. 

Menurut Sulastri (2013) daun ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) mengandung 

metabolit sekunder berupa golongan flavonoid dan tannin.  

Umbi jalar (Ipomoea batatas L.) adalah tanaman yang sudah terkenal 

dikalangan masyarakat karena dapat ditemukan diberbagai wilayah seluruh 

Indonesia. Ubi jalar ungu berupa bahan pangan alternatif yang digunakan 

masyarakat selain beras, yang diketahui sebagai sumber vitamin dan mineral yang 

sangat bermanfaat bagi kesehatan. Pada bagian ubi jalar ungu yang dimanfaatkan 

sebagai bahan pangan yaitu berupa umbinya, tetapi tidak hanya umbinya saja daun 

ubi jalar ungu memiliki kandungan gizinya tidak kalah dengan umbinya sehingga 

sudah banyak digunakan sebagai sayuran oleh masyarakat (Agus,2019).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa fraksi etanol daun ubi jalar ungu 

dengan dosis 50, 100 dan 200 mg/kgBB berefek sebagai antioksidan dengan nilai 
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IC50 sebesar 372,4 𝜇𝑔/𝑚𝑙 karena dapat menurunkan kadar MDA plasma darah 

tikus dan kadar MDA homogenat pankreas (Lisna, 2021). Hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh Lilik (2019), fraksi air daun ubi jalar ungu dapat digunakan 

sebagai hepatoprotekstor terhadap tikus putih jantan yang di induksi paracetamol.  

Uji toksisitas akut merupakan bagian dari uji praklinik yang dirancang 

untuk mengukur efek toksik suatu senyawa. Toksisitas akut mengacu pada efek 

toksik yang terjadi setelah pemberian oral dosis tunggal dalam selang waktu 24 jam. 

Dosis Letal tengah atau LD50 adalah tolak ukuran statistik setelah pemberian dosis 

tunggal yang sering dipergunakan untuk menyatakan tingkatan dosis toksik sebagai 

data kuantitatif. Pada gejala klinis gejala fisiologis dan mekanisme toksik sebagai 

data kualitatifnya (Mustapa, 2018). Efek toksik suatu zat pada sistem biologi dan 

untuk memperoleh data dosis respon yang khas dari sediaan uji. Data yang 

diperoleh dapat digunakan untuk memberi informasi mengenai derajat bahaya 

sediaan uji tersebut bila terjadi pemaparan pada manusia, sehingga dapat ditentukan 

dosis penggunaannya demi keamanan manusia (BPOM, 2014). 

Uji toksisitas dibagi menjadi dua yaitu uji toksisitas umum dan uji toksisitas 

khusus. Salah satu uji toksisitas umum adalah uji toksisitas akut. Prosedur uji 

toksisitas akut yang digunakan yaitu Fixed Dose Procedure. Prosedur ini digunakan 

untuk mengidentifikasi rentang dosis yang dapat menyebabkan efek toksik. Dosis 

awal yang digunakan pada uji utama didapat dari hasil uji pendahuluan dengan 

menggunakan tingkatan dosis 5, 50, 300 dan 2000 mg/kgBB (OECD, 2001). 

Keuntungan Fixed Dose Procedure yaitu menggunakan hewan uji dalam 

jumlah yang sedikit dibandingkan dnegan metode konvensional, sehingga lebih 
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memenuhi kode etik penggunaan hewan. Selain itu metode ini juga 

mengklasifikasikan suatu zat atau senyawa dengan cara hampir sama dengan uji 

toksisitas akut lainnya (OECD, 2001). Uji toksisitas akut memiliki parameter yang 

diamati berupa perubahan berat badan, gejala klinis parameter hematologi, biologi 

klinis, makropatologi dan histopatologi, organ sasaran, kematian dan efek umum 

lain atau efek yang spesifik.   

 Penelitian ini juga tidak hanya untuk mengenai rentang dosis toksik (range 

LD50) tetapi juga terhadap gejala toksik yang timbul berupa perubahan tingkah 

laku tikus seperti tremor, saliva, diare, lemas, jalan mundur, dan jalan menggunakan 

perut (BPOM,2014). Pengamatan juga dilakukan terhadap makroskopis dan 

histopatologi hati, ginjal, dan jantung serta parameter biokimia seperti SGOT, 

SGPT, Kreatinin dan Ureum. 

Tujuan utama pemeriksaan kadar parameter biokimia untuk mengetahui 

bagaimana pengaruh sediaan uji terhadap fungsi organ. SGOT dan SGPT 

merupakan enzim hati yang terdapat dalam sel parenkim hati. Ketika hati 

mengalami kerusakan, maka kedua enzim ini aka keluar mengalir ke dalam aliran 

darah (Amiruddin, 2006). Kreatinin dan ureum adalah hasil dari metabolisme pada 

tubuh yang dikeluarkan lewat urin (Wientarsih dkk, 2012). Jika ginjal rusak atau 

kurang baik fungsinya maka kadar ureum dan kreatinin akan meningkat dan 

meracuni sel-sel tubuh (Mayasari, 2007). 

Kerusakan terhadap organ-organ tubuh dapat diketahui berdasarkan 

pengamatan terhadap bentuk, warna dan bobotnya. Organ hati, ginjal, dan jantung 

memiliki kecendrungan berwarna merah kecoklatan. Zat yang bersifat toksik dapat 
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memperngaruhi perubahan terhadap organ hati, ginjal dan jantung menjadi warna 

kuning atau hitam. Warna kuning dapat mengindikasikan adanya perlemakan pada 

organ dan warna hitam menandakan adanya kematian sel terhadap organ. 

Perubahan bobot organ yang mengalami pembesaran dan penyusutan dapat 

mengindikasikan terjadi kerusakan organ atau gangguan  fungsi organ (Vina, 2018). 

 Berdasarkan latar belakang diatas, maka perlu dilakukan penelitian uji 

toksisitas akut untuk mengetahui potensial toksisitas dari fraksi etanol daun ubi jalar 

ungu (Ipomoea batatas L.) terhadap tikus putih jantan galur wistar sehingga dapat 

memberikan informasi dasar pertimbangan dalam penggunaan tanaman tersebut 

sebagai bahan berkhasiat obat. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka didapat beberapa rumusan masalah : 

1. Berapakah nilai rentang dosis toksik fraksi etanol daun ubi jalur ungu 

(Ipomoea batatas L.) yang menyebabkan toksisitas akut pada tikus putih 

jantan galur wistar? 

2. Berapa kadar parameter biokimia (SGOT, SGPT, kreatinin, dan ureum) 

tikus putih jantan galur Wistar setelah pemberian fraksi etanol daun ubi jalar 

ungu? 

3. Bagaimana efek pemberian fraksi etanol daun ubi jalar ungu (Ipomoea 

Batatas L.) terhadap makroskopik dan histopatologi organ hati, ginjal, dan 

jantung pada tikus putih jantan galur wistar? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan memiliki beberapa tujuan, antara lain : 
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1. Untuk mengetahui nilai rentang dosis toksik fraksi etanol daun ubi jalur 

ungu (Ipomoea batatas L.) yang menyebabkan toksisitas akut pada tikus 

putih jantan galur wistar. 

2. Untuk mengetahui kadar parameter biokimia (SGOT, SGPT, kreatinin, dan 

urea) tikus putih jantan galur Wistar setelah pemberian fraksi etanol daun 

ubi jalar ungu. 

3. Untuk mengetahui pengaruh efek pemberian toksik dan hispatologi yang 

ditimbulkan oleh fraksi etanol daun ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas L.) 

terhadap tikus putih jantan galur wistar. 

1.4. Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi rentang dosis 

toksik fraksi etanol daun ubi jalar ungu. Informasi yang diperoleh dapat digunakan 

sebagai landasan penentuan nilai LD50 fraksi etanol daun ubi jalar ungu (Ipomoea 

batatas L.) serta sebagai landasan pengujian toksisitas selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tanaman Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas L.) 

2.1.1 Morfologi dan Klasifikasi Tanaman ubi jalar ungu ini di klasifikasikan 

sebagai berikut : 

Ubi merupakan tanaman tropis yang dapat tumbuh subur di daerah subtropis. 

Selain, lingkungan, faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan ubi jalar 

adalah persebaran, varietas dan luas tanam. Pada umumnya, ubi dibagi menjadi dua 

kelompok, khususnya ubi dengan umbi keras (karena mengandung banyak pati) dan 

ubi dengan umbi halus (karena mengandung satu ton air). Dari naungan jaringan 

umbi ada yang berwarna putih, merah kekuningan, kuning, kemerah-merahan, 

krem, jingga atau ungu dan lain-lain (Koswara, 2014). 

Ubi jalar tergolong pada tumbuhan semak bercabang, batang gundul atau 

berambut, kadang-kadang membelit, bergetah, keunguan, panjang sampai 5 m. 

Panjang tangkai daun mencapai 4-20 cm. helaian daun lebar dan berbentuk telur 

sampai membulat dnegan pangkal yang berbentuk jantung atau terpacung, bersudut 

sampai belekuk kadang-kadang berbagi menjari 305 dalam. Karang buang di 

ketiak, bentuk payung dan berbunga satu. Daun pelindung kecil, daun kelopak 

memanjang 10 bulat telur, runcing. Mahkota bentuk lonceng sampai bentuk 

terompet, ungu muda, panjang 3-4-5 cm. 

Kerajaan : Plantae  

Divisi  : Tracheophyta 

Kelas  :Magnoliopsida 

Ordo  : Solanales 
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Bangsa  : Convolvulaceae 

Marga  : Ipomoea 

Nama lain : (Ipomoea Batatas L.) (Koswara, 2014). 

 

 

 

 

 

 

(a)    (b) 

Gambar 1. Tanaman ubi jalar ungu (a) dan daun ubi jalar ungu (b) 

2.1.2 Kandungan Kimia Daun Ubi Jalar Ungu 

Daun ubi jalar ungu mengandung kompenen metabolit sekunder golongan 

flavonoid dan tanin. Pada ubi jalar merah memiliki dominan jenis pelargonidin-3-

rutinoside-5-glucoside (Agus,2019).  Daun ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) 

mengandung beberapa senyawa seperti saponin, flavonoid, dan polifenol. Umbinya 

mengandung karbohidrat dan beberapa vitamin. Daun ubi jalar ungu (Ipomoea 

batatas L.) secara empiris memiliki khasiat sebagai obat bisul penurun panas, dan 

luka bakar (Priyonggo, 2018).  

Ubi jalar ungu merupakan sebagai sumber polifenol, terpenoid, saponin, 

glikosida, alkaloid, steroid dan kompenen bioaktif fungsional yang unggul (Alam 

et al,2016; Luo et al, 2021). Dari jumlah beberapa kompenen tersebut, kompenen 

bioaktif yang dominan adalah senyawa fenolik seperti asam fenolik (misalnya, 

asam caffeic, monocafeoyl quinic (asam klorogenat), turunan asam caffeoylquinic  



8 

 

 

(CQA) (terutama mono-CQA, di-CQA dan 3,4,5-tril CQA), asam p-coumaric, asam 

sinapic, asam hidroksibenzoat dan asam p-anisat), flavonoid (misalnya, quarscetin, 

myricetin, luteolin, dan pelargonidin) dan antosianin (Kurata et al, 2019). 

2.1.2. Manfaat Tanaman Ubi Jalar Ungu 

Daun ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) secara empiris memiliki khasiat 

sebagai obat bisul, penurun panas, dan luka bakar. Sedangkan untuk bagian umbi 

digunakan untuk mengatasi demam berdarah, asam surat , tekanan darah tinggi , 

masuk angin, kembung gangguan pencernaan (Qurrota dkk, 2011).  Ekstrak daun 

ubi jalar merah dapat menghambat untuk pertumbuhan bakteri staphylococcus 

aureus penyebab bisul pada manusia. Daun ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) 

mengandung kaya akan flavonoid dan antosianin yang berperan sebagai 

antinoksidan dan antiinflamasi, kandungan flavonoida dan antosiani berpotensi 

dalam menekan ekspresi TNF-𝛼 serta memperbaiki kerusakan jaringan organ 

lambung akibat penyakit IBD. 

2.2 Ekstraksi 

Ekstraksi secara umum merupakan suatu proses pemisahan zat aktif dari suatu 

padatan maupun cairan dengan menggunakan bantuan pelarut. Ekstraksi padat-cair 

(leaching) adalah proses pemisahan zat yang dapat melarut (solut) dari suatu 

campurannya dengan padatan yang tidak dapat larut (inert) dengan menggunakan 

pelarut cair. Proses yang terjadi ditransfer  dari bulk menuju ke permukaan. Pelarut 

menembus masuk atau terjadi difusi massaa pelarut pada permukaan padatan inert 

ke dalam pori-pori padatan (intraparticle diffusion). Zat terlarut (solut) yang ada 

dalam padatan larut kedalam pelarut lalu karena adanya perbedaan konsentrasi. 
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Campuran solut dalam pelarut berdifusi keluar darii permukaan padatan inert. 

Selanjutnya, zat terlarut (solut) keluar dari pori padatan inert dan bercampur dengan 

pelarut yang ada pada luar padatan (Prayudo dkk, 2015). 

Jenis-jenis metode ekstraksi yang dapat digunakan adalah metode maserasi, 

Ultrasound-Assisteed Solvent Extraction, perkolasi, soxhlet, reflux dan destilasi 

uap (Mukhriani, 2014). Dalam proses ekstraksi, beberapa macam faktor yang 

menetukan nilai koefisien transfer massa adalah kecepatan putaran pengadukan, 

ukuran partikel, suhu dan sifat fisis padatan. Tujuan dari Nilai koefisien transfer 

massa untuk menentukan kecepatan difusi dari sebuah zat yang terlarut kedalam 

pelarut. Oleh karena itu perlu penelitian yang meninjau tentang koefisien transfer 

massa agar dalam pemakaiannya proses ekstraksi dapat berjalan secara optimum. 

Persamaan koefisien perpindahan massa sering dinyatakan dengan persamaan 

Dittoes-Boelter (Prayudo dkk., 2015). 

2.3. Maserasi 

Maserasi merupakan metode ekstraksi dengan proses perendaman bahan 

dengan pelarut yang sesuai dengan pemanasan rendah atau tanpa adanya proses 

pemanasan. Faktor-faktor yang mempengaruhi ekstraksi antara lain waktu, suhu, 

jenis pelarut, perbandingan bahan dan pelarut, dan ukuran partikel. Ekstraksi 

dengan metode maserasi memiliki kelebihan yaitu terjaminnya zat aktif yang 

diekstrak tidak akan rusak (Pratiwi, 2010). 

Umumnya ekstraksi metode maserasi menggunakan suhu ruang pada 

prosesnya, namun dengan menggunakan suhu ruang memiliki kelemahan yaitu 

proses ekstraksi kurang sempurna yang menyebabkan senyawa menjadi kurang 
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terlarut dengan sempurna. Dengan demikian perlu dilakukan modifikasi suhu untuk 

mengetahui perlakuan suhu agar mengoptimalkan proses ekstraksi (Ningrum, 

2017).   

Prinsip maserasi adalah pengikatan atau pelarutan zat aktif berdasarkan sifat 

kelarutannya dalam suatu pelarut (like dissolved like), penyarian zat aktif yang 

dilakukan dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari yang 

sesuai selama tiga hari pada temperatur kamar, terlindung dari cahaya, cairan 

penyari akan masuk ke dalam sel melewati dinding sel. Isi sel akan larut karena 

adanya perbedaan konsentrasi antara larutan di dalam sel dengan di luar sel. 

Larutan yang konsentrasinya tinggi akan terdesak keluar dan diganti oleh 

cairan penyari dengan konsentrasi rendah (proses difusi). Peristiwa tersebut 

berulang sampai terjadi keseimbangan konsentrasi antara larutan di luar sel dan di 

dalam sel. Selama proses maserasi dilakukan pengadukan dan penggantian cairan 

penyari setiap hari. Endapan yang diperoleh dipisahkan dan filtratnya dipekatkan 

(Ansel, 2008).  

2.4. Fraksinasi 

Ekstrak awal merupakan campuran dari berbagai senyawa. Ekstrak awal perlu 

dipisahkan ke dalam fraksi yang memiliki polaritas dan ukuran molekul yang sama 

(Sarker SD dkk., 2006). Fraksinasi merupakan prosedur pemisahan yang bertujuan 

untuk memisahkan senyawa berdasarkan kepolarannya (Sutomo et al, 2021). 

Senyawa-senyawa bersifat polar akan masuk dalam pelarut polar dan senyawa yang 

bersifat non-polar akan masuk ke dalam pelarut non-polar (Harborne, 1987). 
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2.5. Uji Toksisitas 

Uji toksisitas adalah suatu uji untuk mendeteksi efek toksisk suatu zat pada 

sistem biologi dan untuk memperoleh data dosis-respon yang khas dari sediaan uji. 

Data yang diperoleh dapat digunakan untuk memberi informasi mengenai derajat 

bahaya sediaan uji tersebut bila terjadi pemaparan pada manusia, sehingga dapat 

ditentukan dosis penggunaannya demi keamanan manusia. 

Uji toksisitas menggunakan hewan uji sebagai model berguna untuk melihat 

adanya reaksi biokimia, fisiologik dan patologik pada manusia terhadap suatu 

sediaan uji. Hasil ui toksisitas tidak dapat digunakan secara mutlak untuk 

membuktikan keamanan suatu bahan/sediaan pada manusia, namun dapat 

memberikan petunjuk adanya toksisitas relative dan membantu identifikasi efek 

toksik bila terjadi pemaparan pada manusia. 

Menurut BPOM (2014), uji toksisitas terbagi menjadi 3 kategori, yakni uji 

toksisitas akut oral adalah suatu pengujian untuk mendeteksi efek toksik yang 

muncul dalam waktu singkat setelah pemberian sediaan ui yang diberikan secara 

oral dalam dosis tunggal, atau dosis berulang yang diberikan dalam waktu 24 jam. 

Uji toksisitas subkronis oral adalah suatu pengujian untuk mendeteksi efek 

toksisitas yang muncul setelah pemberian sediaan uji dengan satu dosis per 

kelompok selama 28 atau 90 hari , dan ditambahkan kelompok satelit untuk melihat 

adanya efek tertunda atau efek yang bersifat reversible.  Uji toksisitas kronis oral 

adalah suatu pengujian untuk mendeteksi efek toksik yang muncul setelah 

pemberian sedian uji secara berulang selama sebagian besar umur hewan uji. Uji 

toksisitas kronis pada prinsipnya sama dengan uji toksisitas subkronis, tetapi 
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sediaan uji diberikan selama tidak kurang dari 9 bulan untuk bahan uji yang secara 

umum dikenal aman, atau 12 bulan untuk senyawa murni atau bahan uji yang 

memiliki potensi toksik.  

2.6. Uji Toksisitas Akut 

Uji toksisitas akut oral adalah pengujian mendeteksi efek toksik yang muncul 

dalam waktu singkat setelah pemberian sediaan uji yang diberikan secara oral 

dalam dosis tunggal, atau dosis berulang yang diberikan dalam waktu 24 jam. 

Prinsip uji toksisitas akut oral yaitu, sediaan uji dalam beberapa tingkat dosis 

diberikan pada beberapa kelompok hewan uji dengan satu dosis perkelompok, 

kemudian dilakukan pengamatan terhadap adanya efek toksisk dan kematian.  

Hewan yang menunjukkan indikasi rasa nyeri, sakit dan distres dapat 

dikorbankan lebih dini (tanpa menunggu kematian) sesuai prinsip kesejahteraan 

hewan (humane endpoint). Hewan yang dikorbankan dalam kondisi tersebut 

dihitung sebagai hewan mati yang berkaitan dengan pemberian sediaan uji. Hewan 

yang mati berkaitan dengan pemberian sediaan uji. Hewan yang mati selama 

percobaan dan yang hidup sampai akhir percobaan diotopsi untuk dievaluasi adanya 

gejala-gejala toksisitas dan selanjutnya dilakukan pengamatan secara 

makropatologi pada setiap organ. 

 Uji toksisitas akut oral bertujuan untuk mendekteksi toksisitas intrinsik suatu 

zat, menentukan organ sasaran, kepekaan spesies, memperoleh informasi bahaya 

setelah pemaparan suatu zat secara akut, memperoleh informasi awal yang dapat 

digunakan untuk menetapkan tingkat dosis, merancang uji toksisitas selanjutnya, 
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memperoleh nilai LD50 suatu bahan ataupun sediaan, serta penentuan penggolongan 

bahan atau sediaan dan pelabelan. 

Prosedur awal untuk menentukan toksisitas akut senyawa baru adalah dengan 

membuat satu kisaran dosis untuk diberikan pada hewan uji (Donatus, 1998). 

Pengujian LD50 dilakukan untuk menentukan efek toksik suatu senyawa yang akan 

terjadi dalam waktu yang singkat setelah pemejanan dengan takaran tertentu. Pada 

pengujian toksisitas akut LD50 akan didapatkan gejala ketoksikan yang dapat 

menyebabkan kematian hewan percobaan. Gejala ketoksikan yang timbul berbeda 

dalam tingkat kesakitan pada hewan (Connel dan Miller, 1995). 

Pengaruh LD50 secara umum diukur menggunakan dosis bertingkat. Dosis 

bertingkat terdiri dari kelompok kontrol dan beberapa tingkat dosis yang berbeda. 

Toksisitas dilakukan untuk mengetahui respon hewan percobaan terhadap dosis 

yang diberikan. Perhitungan LD50 didasarkan pada jumlah kematian hewan 

percobaan. Pengamatan hewan percobaan dilakukan selama 24 jam. Pada kasus 

tertentu sampai 7-24 hari (Donatus, 1998). 

Kisaran tingkat dosis yang digunakan yaitu dosis terendah yang hampir tidak 

mematikan seluruh hewan percobaan dan dosis tertinggi yang dapat menyebabkan 

kematian seluruh atau hampir seluruh hewan percobaan. Perbedaan reaksi akibat 

pemberian suatu zat diakibatkan oleh perbedaan tingkat kepekaan setiap hewan. 

Kisaran nilai LD50 yang diperlukan untuk mengetahui suatu zat (Guyton dan Hall, 

2002). 

Kriteria penggolongan menurut OECD (Organization for Economic 

Cooperation and Development) (2001) digunakan untuk penentuan kategori 
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toksisitas akut bahan kimia seperti pestisida serta untuk pelabelannya seperti pada 

Tabel 1. 

Tabel 1. Kriteria penggolongan sediaan uji menurut OECD (pada tikus) 

Dosis 

 (mg/kg BB) 

Kematian Kategori 

5 ≥ 2 dari 5 ekor mati 1 

5 ≥ 1ekor menujukan gejala toksisitas dan 

tidak ada kematian 

2 

50 ≥ 2 dari 5 ekor mati           2 

50 ≥ 1 ekor dengan gejala toksisitas dan tidak 

ada kematian 

3 

300 ≥ 2 dari 5 ekor mati  

300 ≥ 1 ekor dengan gejala toksisitas dan atau < 

1 mati 

4 

2000 ≥ 2 dari 5 ekor mati  

2000 ≥ 1 ekor dengan gejala toksisitas dan atau 

tidak ada kematian 

5 

 Tidak ada gejala toksisitas 5/unclassified 
Keterangan : 1. Sangat toksik; 2. Toksik; 3. Toksik sedang; 4. Toksik ringan; 5. Praktis tidak toksik 

(Sumber: OECD, 2001) 

Sedangkan untuk obat tradisional bahan lainnya (Generally Recognized As 

Safe/GRAS) seperti bahan pangan, penentuan kategori toksisitas akut digunakan 

penggolongan klasifikasi seperti pada Tabel 2. 

Tabel 2. Kritertia penggolongan sediaan uji 

Tingkat  

Toksisitas 

LD50 oral (pada tikus) Klasisfikasi 

1 ≤ 5 mg/kg Super Toksik 

2 5-50 Mg Sangat Toksik 

3 > 50-500 mg Toksik 

4 > 500-2000 mg Toksik Sedang 

5 > 2000-5000 mg Toksik Ringan 

6 > 5000 mg Tidak Toksik 

 (Sumber BPOM,2014) 

Pada awalnya toksisitas akut di uji dengan menggunakan metode konvesional, 

tetapi metode konvesional memiliki kelemahan yaitu hewan uji yang dibutuhkan 
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dalam menentukan parameter akhir cukup banyak, hal ini bertentangan dengan 

animal welfare. Oleh karena itu pada tahun 1984 telah dibuat metode alternatif 

dimana hewan yang digunakan jumlahnya lebih sedikit yaitu metode Up and Down 

Procedure, Fixed Dose Method dan Toxic Class Method (BPOM RI, 2014). 

Metode alternatif berupa revisi metode OECD tahun 1984 disebabkan adanya 

kesepakatan untuk mendapatkan jalan pintas dalam mengklasifikasikan senyawa 

kimia. Pada metode alternatif, hanya menggunakan satu jenis kelamin hewan uji. 

Hal ini disebabkan karena dari literatur tidak ada perbedaan LD50 yang signifikan 

akibat perbedaan jenis kelamin, tetapi pada keadaan yang berbeda nilai LD50 

umumnya jenis kelamin betina lebih sensitif, maka pada uji alternatif hanya 

menggunakan hewan betina. Jumlah hewan yang digunakan pada uji alternatif lebih 

sedikit dibandingkan dengan metode konvesional.  

2.6.1 Fixed Dose Procedure (OECD 420) 

 Fixed dose procedure merupakan salah satu prosedur uji toksisitas akut 

yang juga telah dipublikasikan oleh Organization for Economic Cooperation and 

Development (OECD) (pedoman OECD nomor 420). British Toxicology Society 

melakukan pendekatan baru untuk pengujian toksisitas akut pada tahun 1984, 

berdasarkan pemberian pada serangkaian tingkat dosis tetap. Hal ini dilakukan 

untuk menghindari penggunaan kematian hewan sebagai titik akhir, dan sebaliknya 

juga mengandalkan pengamatan tanda-tanda toksisitas yang jelas pada salah satu 

dari serangkaian tingkat dosis tetap. 

 Fixed Dose Procedure memiliki prinsip yaitu jika dalam penelitian hanya 

menggunakan dosis toksis sedang, dan pemberian dosis yang diharapkan  
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mematikan harus dihindari. Dosis yang dapat menyebabkan rasa sakit yang nyata, 

karena tindakan korosif atau iritasi parah, tidak perlu diberikan. Hewan yang 

hampir mati ataupun hewan yang menjukkan tanda-tanda penderitaan yang parah 

dan bertahan lama harus dibunuh secara manusiawi, dan dianggap dalam 

interpretasi hasil pengujian dengan cara yang sama seperti hewan yang mati dalam 

pengujian (OECD,2001). 

 Metode fixed dose procedure harus dilakukan uji pendahuluan terlebih 

dahulu untuk menentukan dosis awal yang akan digunakan pada uji utama. Hewan 

uji dikelompokkan berdasarkan dengan jenis kelamin yang sama diberikan dosis 

bertingkat dengan metode fixed doses antara lain; 5, 50, 300 dan 2000 mg/kg (dosis 

dapat ditambah hingga 5000 mg/kg). Dosis awal yang dipilih berdasarkan uji 

pendahuluan berupa dosis yang dapat menimbulkan gejala toksisitas ringan tetapi 

tidak menimbulkan efek toksik yang berat atau kematian. Prosedur ini dilanjutkan 

hingga mencapai dosis yang menimbulkan efek toksisk atau ditemukan tidak lebih 

dari 1 kematian, atau tidak tampat efek toksik hingga dosis yang tertinggi atau 

adanya kematian pada dosis yang lebih rendah (BPOM 2014). 

2.6.2 Acute Toxic Class Method 

Metode acute toxic class method tidak digunakan untuk menghitung nilai pasti 

LD50 tetapi untuk penentuan rentang paparan dimana kematian diperkirakan terjadi 

karena proporsi kematian hewan masih merupakan endopoint utama dari penelitian 

ini. Metode ini memungkinkan penentuan LD50 hanya dua dosis mengakibatkan 

kematian lebih tinggi dari 0% dan lebih rendah dari 100%. 
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Prinsip metode acute toxic class method yaitu memiliki prinsip prosedur 

bertahap dengan menggunakan jumlah hewan paling minial pada tiap tahapnya. 

Sediaan uji berikan secara oral ke hewan uji pada dosis tertentu. Sediaan uji 

digunakan dengan prosedur bertahap, dimana tiap tahap menggunakan 3 hewan uji 

(jenis kelamin hanya satu, umumnya betina). 

2.6.3. Up-And-Down Procedure (OECD 425) 

Metode OECD 425 digunakan untuk bahan uji yang dapat menyebablan 

kematian dalam waktu satu atau dua hari. Metode ini tidak direkomendasikan 

digunakan pada sediaan uji dengan ekspektasi kejadian kematian 5 hari atau lebih. 

Prinsip up and down procedure yaitu pengujian utama terdiri dari pemberian dosis 

tunggal secara bertingkat yang dilakukan pada hewan uji pertama diberikan 

senyawa uji, satu dosis dalam satu waktu dengan minimum interval 48 jam dari 

hewan berikutnya.  

2.7. Gejala Klinik Toksisitas 

Gejala yang ditimbulkan pada hewan uji bisa jadi dapat menimbulkan efek 

toksisitas. Pada gejala toksisitas yang ditimbulkan dapat menunjukkan adanya 

perubahan sistem dalam tubuh, seperti sistem pernafasan, sistem gerak, 

kardiovaskuler dan ditandai dengan peningkatan produksi saliva. Selain gejala 

toksik yang ditimbulkan, adanya perubahan yang muncul adalah perubahan nilai 

parameter biokimia organ hewan uji. Nilai parameter biokimia organ hewan uji ini 

dapat memberikan informasi organ apa yang diserang oleh senyawa toksik. 

Umumnya dilakukan pengukuran parameter biokimia hanya pada organ hati dan 

ginjal karena mengingat kedua fungsinya berhubungan dengan senyawa toksik dan 
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berperan penting dalam mempertahankan hidup. Parameter biokimia utama untuk 

organ hati adalah nilai SGOT dan SGPT. Sedangkan untuk ginjal yakni kreatinin 

dan urea (BPOM,2014). 

2.8. Hati 

Hati adalah kelenjar terbesar yang terdapat di dalam tubuh, yang letaknya di 

rongga perut sebelah kanan atas, dibagian bawah sekat rongga badan atau 

diafragma. Hati secara luas dilindungi oleh iga-iga. Hati terbagi dalam belahan 

utama, kanan dan kiri. Permukaan atas berbentuk cembung dan terletak dibawah 

diafragma, permukaan bawah tidak rata dan memperlihatkan lekukan, disebut fisura 

tranversus. Hati mempunyai empat pembuluh darah utama yang menjelajahi 

seluruh hati, dua yang masuk, yaitu arteri hepatika dan vena porta, dan dua yang 

keluar, yaitu vena hepatika dan saluran empedu (Irianto, 2004). Beratnya 1500 

gram atau 2,5% dari berat badan orang dewasa normal. Pada kondisi hidup 

berwarna merah tua karena kaya akan persediaan darah (Sloane, 2004).  

 

 

 

 

 

   Gambar 2. Anatomi organ hati (Setiaputri, 2018) 

Hati sangat penting untuk mempertahankan hidup dan berperan dalam 

beberapa fungsi metabolik tubuh, seperti metabolisme karbohidrat, lemak, dan 

protein. Hati juga berfungsi sebagai tempat penyimpanan berbagai zat seperti 
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mineral (Cu, Fe) serta vitamin yang larut dalam lemak (vitamin A,D,E, dan K), 

glikogen dan berbagai racun yang tidak dapat dikeluarkan dari tubuh (Batticaca, 

2008).  Oleh karean itu, perlu dilakukan berbagai jenis efek toksik pada hati. 

Kerusakan hati dapat berupa perlemakan, nekrosis hati, kolestasis, dan sirosis (Price 

and Wilson, 2005). 

2.8.1 Parameter Biokimia Organ Hati 

Transaminase merupakan enzim spesifik untuk mengetahui konsdisi normal 

hati yang meliputi aspartate asam amino transferase (AST) atau serum glutamic 

oxaloacetic transaminase (SGOT) berupa enzim mitokondria yang memiliki fungsi 

mengakatalisis pemindahan bolak balik gugus asam amino dari asam aspartat ke 

asam 𝛼 −oksaloasetat membentuk asam glutamat dan oksaloasetat (Price and 

Wilson, 2005). Alanine amino transferas (ALT) atau serum glutamic pyruvic 

transminase (SGPT) ensim yang berfungsi memindahkan satu gugus amino antara 

alanin dan asam 𝛼 −keto glutamat. Pada kadar AST (SGOT) dan ALT (SGT) dapat 

meningkat pada kondisi terjadinya kerusakan sel hati (Price and Wilson, 2005). 

Pada manusia kadar normal enzim SGPT yaitu berada pada kisaran antara 0 hingga 

35 u/L  (Thapa dan Walia, 2007). 

2.9. Ginjal  

Ginjal adalah organ luar yang berbentuk seperti kacang merah yang 

mempunyai peran penting dalam mengatur keseimbangan air dan metabolit dalam 

tubuh dan mempertahankan keseimbangan asam basa dengan cara filtrasi darah, 

reabsorpsi selektif air, elek trolit dan none;ektrolit, serta mengekskresi 

kelebihannya sebagai urin (Price and Wilson, 2005). 
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Ginjal terdiri dari bagian dalam (medula) dan bagian luar (korteks). Dalam 

medula terdapat tubulus yang sangat kecil, lengkung Henle, dan dukstus klektivus. 

Sedangkan pada korteks terdapat glomerulus, tubulus proksimalis, dan tubulus 

distalis. Tiap tubulus ginjal dan glomerolusnya membentuk satu kesatuan (nefron).  

Ginjal menjadi organ sasaran utama senyawa toksik karena peran dalam 

menetralkan toksikan, membawa toksikan melauli sel tubulus, dan mengaktifkan 

toksikan tertentu. Efek toksikan ditunjukkan dapat beragam, mulai dari perubahan 

fungsi ginjal sampai dengan gagal ginjall (Lu, 2002). Perubahan dan penurunan 

fungsi ginjal dapat dilihat dari perubahan nilai urea dan kreatinin ginjal (Price and 

Wilson, 2005). 

 

 

 

Gambar 3. Anatomi organ ginjal (Shabrina, 2018) 

2.9.1 Parameter Biokimia Organ Ginjal 

Parameter biokimia yang umumnya dapat menggambarkan kondisi ginjala 

berupa urea dan kreatinin. Kerusakan organ ginjal dapat ditandai dengan penurunan 

mendadak (dalam beberapa jam sampai beberapa hari) kecepatan penyaringan 

ginjal, disertai dengan penumpukan sisa metabolisme pada ginjal (kreatinin dan 

ureum) (Vina, 2018). Urea adalah hasil metabolisme normal dari protein, urea 

bersifat racun dalam tubuh dan dieksresikan melalui urin (Lum 2002). 

Kreatinin meruapakan produk limbah kimia yang berada dalam darah, 

limbah ini kemudia disaring oleh ginjal dan di buang ke dalam urin, proses ini 
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melalui filtrasi dalam glomerulus. Kretinin adalah hasil dari metabolisme kreatin. 

Bila GFR (Glomerulus Filtration Rate) turun, kadar kreatinin dan urea dalam darah 

akan meningkat. Sebaliknya, jika terjadi peningkatan pada nilai Glomerulus 

Filtration Raye maka kadar kreatinin dan urea dalam darah akan mengalami 

penurunan (Price and Wilson, 2005). 

2.10. Jantung 

Jantung terletak di dalam rongga mediastimun dari rongga dada (toraks), di 

atas paru-paru. Jantung bagian kanan menerima darah dari seluruh penjuru tubuh 

dan memompa darah ke paru-paru, darah meinggalkan muatan karbondioksida 

(CO2) dan menerima persediaan oksigen (O2) yang bersih, setelah itu 

meneruskannya ke bagian kiri dan dipompakan ke seluruh tubuh. Ukuran jantung 

manusia kira-kira sebesar kepalan tangan masing-masing orang (Irianto, 2004). 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Anatomi organ jantung (Ridwan, 2012) 

Jantung berupa organ vital dalam tubuh, meskipun sasaran utama organ ini 

dapat dirusak oleh beberapa zat kimia. Zat tersebut bekerja secara langsung pada 

otot jantung atau secara tak langsung memlauli susunan saraf atau pembuluh darah 

(Lu, 2010). Berdasarkan perspektif biokimia, toksisitas jantung disebabkan karena 
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adanya gangguan pada pertukaran ion, perubahan energi, gangguan membran, dan 

pertahanan seluler (Fenton, 2009).  

2.11. Pengamatan Makroskopis Organ 

Pengamatan pada hari terakhir, semua hewan uji dikorbankan untuk kemudian 

dilakukan pembedahan dan diamati perubahan makroskopik dari organ tersebut. 

Fungsi dari pengamatan makroskopik organ adalah untuk mengetahui kondisi organ 

hewan uji setelah pemberian sediaan uji. Organ-organ yang umumnya yang diamati 

perubahan maksroskopisnya antara lain hati, ginjal, jantung dan paru-paru. 

Pengamatan maksroskopis organ umumnya meliputi perubahan bobot, bentuk dan 

perubahan warna organ. Setelah dilakukan pembedahan, organ vital dipindahkan 

secara hati-hati, kemusian segera dilakukan penimbangan dan diamati bentuk serta 

warna dari organ tersebut (Li et al., 2013). 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Waktu dan Penelitian 

 Penelitian berlangsung mulai dari bulan Desember 2022 sampai Maret 2023 

. Penelitian dilakukan di Laboratorium Biologi Farmasi Jurusan Farmasi FMIPA 

Universitas Sriwijaya, Laboratorium Farmakologi Jurusan Farmasi FMIPA 

Universitas Sriwijaya, Laboratorium Instrumen Farmasi Jurusan Farmasi FMIPA 

Universitas Sriwijaya, di Laboratorium Dyatnilatys, dan di Laboratorium Balai 

Besar Kesehatan, Palembang, Sumatera Selatan. 

3.2  Alat dan Bahan 

3.2.1 Alat 

 Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi alat-alat gelas 

laboratorium (pyrex dan Iwaki), kandang tikus, kain hitam, toples kaca, spuit injeksi 

(one Med), sonde (Doctor), perlengkapan bedah (Gold Cross), rotary evaporator 

(Yamato), lempeng KLT, lampu UV 254 dan 366 nm, pipa kapiler, vacutainer tube, 

timbangan analitik (Ohaus), kertas saring, oven, inkubator, spektrofotometri UV-

Vis dan Clinical Chemical Analizer (Dialab). 

3.2.2 Bahan 

 Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun ubi jalar ungu yang 

di ambil dari kota pagar alam, akuades, etanol 96% (Brataco), plat KLT silika gel 

(Merck), Na CMC 0,5% reagen SGOT dan SGPT, reagen penetapan kadar kreatinin 

dan urea (Dialab), serbuk magenesium, larutan HCL 2 N, FeCl3 1%, kloroform, 

H2SO4 pekat, NaOH 2 N, AlCl3 (PT. Bratachem), metanol (Merck & Co), etilasetat 

(PT, Bratachem). 
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3.2.3 Hewan Uji 

 Hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan 

galur wistar yang diambil sebanyak 20 ekor dan berat bobot 150-250. Pemilihan 

tikus sehat dengan menggunakan kriteria aktivitas fisik biasa dan tidak memiliki 

cacat secara anatomi. Pemberian makanan adalah pakan standar dan minum. 

3.3 Metode Penelitian 

3.3.1  Determinasi Sampel 

 Determinasi daun ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) di Laboratorium 

Karakterisasi Kebun Raya “Eka Karya” Bali. Tujuan dilakukan determinasi untuk 

memastikan kesesuaian determinasi tanaman yang digunakan. Sampel yang 

digunakan berupa bagian daun dari tumbuhan ubi jalar ungu (Ipomoea batatas L.) 

yang didapat dari daerah Pagaralam, Sumatera Selatan. 

3.3.2 Persiapan Sampel 

 Daun ubi jalar ungu didapatkan dari daerah Pagaralam, Sumatera Selatan. 

Sebanyak 7 kg daun ubi jalar ungu disortasi basah, dengan melakukan pemilihan 

daun ubi jalar ungu yang segar dipisahkan rantingnya lalu dicuci bersih dengan 

menggunakan air mengalir dan ditiriskan. Daun ubi jalar ungu dirajang dan 

dikeringkan dibawah sinar matahari dengan kain hitam. Setelah kering dilakukan 

sortasi kering untuk menghilangkan zat pengotor yang masih tersisa pada simplisia 

kering daun ubi jalar ungu. Kemudian, simplisia kering daun ubi jalar ungu 

dihaluskan dengan menggunakan blender hingga halus dan diayak dengan ayakan 

40 mesh.  
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3.3.3 Pembuatan Ekstrak 

 Pembuatan ekstrak daun ubi jalar ungu secara ekstraksi dengan metode 

maserasi dilakukan 2 kali maserasi. Maserasi pertama 1:7 ( 1 bagian serbuk 

simplisia, 7 bagian etanol 96%). Ramaserasi (maserasi ke 2) 1:3 (1 bagian serbuk  

simplisia, 3 bagian etanol 96%). Serbuk simplisia daun ubi jalar ungu sebanyak 

1500 mg masukkan kedalam toples kaca gelap, kemudian dimeserasi dengan pelarut 

etanol sampai serbuk daun ubi jalar ungu terendam. Rendaman dibiarkan selama 24 

jam dan diaduk-aduk setiap hari selama 3 hari. Hasil meserasi diuapkan dengan 

menggunakan rotary evaporator dengan menggunakan kecepatan 210 rpm pada 

suhu 600C. Ekstrak yang diperoleh kemudian dipekatkan diatas penangas air 

sehingga diperoleh ekstrak kental dan ditimbang. Hitung % rendemen ekstrak yang 

diperoleh dengan menggunakan persamana  berikut: 

%Rendemen=
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑠𝑒𝑟𝑏𝑢𝑘 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑙𝑖𝑠𝑖𝑎 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘𝑠𝑖
× 100%.................................(1) 

3.3.4 Pembuatan Fraksi  

Pembuatan fraksi dengan metode ekstrasi cair-cair menggunakan alat 

corong pisah. Ekstrak etanol dilarutkan dengan pelarut air dimasukan corong pisah. 

Fraksinasi dilakukan berulang-ulang hingga fraksi larut n-heksan terlihat bening. 

Hasil fraksi n-heksana dipekatkan dengan rotary evaporator. Fraksi tidak larut n-

heksan selanjutnya difraksinasi menggunakan pelarut etil asetat. Fraksinasi 

dilakukan berulang-ulang hingga fraksi larut etil asetat terlihat bening. Fraksi tidak 

larut etil asetat selanjutnya ditetapkan sebagai fraksi etanol. Hasil fraksinasi etanol 

dipekatkan dengan rotary evaporator, kemudian diperoleh fraksi kental lalu 
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ditimbang. Hitung % rendemen fraksi yang diperoleh dengan menggunakan 

persamaan  berikut: 

%Rendemen=
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑓𝑟𝑎𝑘𝑠𝑖

𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘𝑠𝑖
× 100%....................................................................(2) 

3.3.5 Penentuan Kadar Antosianin 

Penetapan antosianin dilakukan dengan metode pH differensil yaitu pH 1,0 

dan pH 4,5. Pada pH 1,0 antosinin berbentuk senyawa oxanium dan pada pH 4,5 

berbentuk karbinol yang tak berwarna (Giusti and Wrolstad, 2001). 

3.2.5.1 Pembuatan Lautan pH 1,0 dan pH 4,5 

Sebanyak 1,86 g KCL dimasukkan ke dalam beaker gelas kemudian 

ditambahkan 100 mL aquades. Larutan tersebut selanjutnya ditambahkan HCL 

pekat sedikit demi sedikit sehingga pH larutan menjadi pH 1. Larutan pH 4,5 dibuat 

dengan cara menimbang 5,443 g CH3COONa.3H2O lalu dimasukkan ke dalam 

beker gelas dan ditambahkan akuades 100 mL. Larutan tersebut selanjutnya 

ditambahkan HCL 2 N sedikit demi sedikit sehingga pH 4,5. 

3.2.5.2 Pengukuran dan Perhitungan Konsentrasi Antosianin Total 

Faktor pengenceran yang tepat untuk sampel harus ditentukan terlebih 

dahuku dengan cara melarutkan sampel dengan buffer KCL pH 1 hingga diperoleh 

absorbansi kurang dari 1,2 pada panjang gelombang 510 nm. Selanjutnya diukur 

absorbansi aquadest pada panjang gelombang yang akan digunakan (510 dan 700 

nm) untuk mencari titik nol. Panjang gelombang 510 nm adalah panjang gelombang 

maksimum untuk sianidin-3-glukosida sedangkan panjang gelombang 700 nm 

untuk mengkoreksi endapan yang terdapat sampel. Jika sampel bener-bener jernih 

maka absorbansi pada 700 nm adalah 0. 
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3.3.6 Pengujian Efek Toksisitas Akut 

3.3.6.1 Uji Pendahuluan 

Tujuan dari uji pendahuluan adalah mencari dosis awal yang sesuai untuk uji 

utama. Pada uji pendahuluan hewan uji dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan dan 

masing-masing menggunakan 1 ekor hewan uji pada tiap kelompok. Dosis awal 

pada uji pendahuluan dapat dipilih dari tingkatan fixed dose: 5, 50, 300 dan 2000 

mg/kgBB sebagai dosis yang diharapkan dapat menimbulkan efek toksik dapat 

dilihat pada Tabel3. (BPOM RI, 2014). 

Tabel 3. Kelompok Hewan Uji Pendahuluan 

 

 Pada uji pendahuluan hewan uji yang digunakan 2 ekor tikus, 1 ekor tikus 

sebagai control normal yang diberi akuades dan tikus lainnya diberi sediaan uji 

dosis tunggal 5 mg/kgBB menggunakan oral sonde. Jika hanya terjadi efek toksik 

saja maka dosis awal untuk uji utama ditetapkan 5 mg/kgBB. Namun jika tidak 

terjadi kematian ataupun kemunculam gejala toksik pada hewan uji, maka uji 

pendahuluan dilanjutkan dengan menaikkan dosis menjadi 50 mg/kgBB. 

Jika pada dosis 2000mg/kgBB tidak menimbulkan kematian dan menunjukkan 

gejala efek toksik maka dosis awal untuk uji pendahuluan ditetapkan sebesar 

2000mg/kg BB. Dilakukan pengamatan secara rutin pada 4 jam pertama setelah 

pemberian dosis kemudian secara berkala selama 24 jam. Pengamatan dilakukan 

Kelompok Perlakuan 

I (normal) NaCMC 0,5% 

II (perlakuan 1) 5 mg/KgBB fraksi 

III (perlakuan 2) 50 mg/KgBB fraksi 

IV(perlakuan 3) 300 mg/KgBB fraksi 

V (perlakuan 4) 2000 mg/KgBB fraksi 
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terhadap ada atau tidaknya kematian ataupun gejala toksik yang muncul dari hewan 

uji. Interval waktu pengamatan dilakukan minimal 24 jam pada setiap dosis. 

3.3.6.2 Uji Utama 

Sebelum diberi perlakuan hewan uji diaklimatisasi selama 7 hari. Hewan uji 

dipuasakan selama 14-18 jam, namun air minum boleh diberikan. Setelah 

dipuasakan, hewan ditimbang dan diberikan sediaan uji dalam dosis tunggal secara 

oral menggunakan sonde. Setelah diberikan perlakuan, pakan boleh diberikan 

kembali setelah 3-4 jam (BPOM RI, 2014). 

Kontrol normal, digunakan sejumlah 5 ekor tikus yang diberikan akuades. 

Pengamatan secara rutin dilakukan pada 4 jam pertama setelah pemberian dosis 

kemudian secara berkala selama 24 jam. Pengamatan dilakukan terhadap ada atau 

tidaknya kematian ataupun gejala toksik yang muncul dari hewan uji. Interval 

waktu pengamatan minimal 24 jam pada setiap dosis.  

3.3.6.3 Pengamatan 

Hal-hal yang harus diamati selama proses pengamatan, yaitu, jumlah hewan 

yang mati selama uji, jumlah hewan yang mengalami gejala toksik, gejala toksik 

berupa perubahan tingkah laku seperti tremor, diare, salivasi, lemas, berjalan 

mundur dan berjalan menggunakan perut. Pada akhir pengamatan dilakukan 

pengukuran terhadap berat badan semua hewan uji serta pengamatan terhadap 

pengamatan makroskopik organ berupa perubahan bentuk, warna, dan bobot organ 

(khusunya organ hati, ginjal dan jantung). Kemudian dilanjutkan pengukuran kadar 

parameter biokimia SGPT, SGOT, kreatinin dan urea untuk mengetahui bagaimana 
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pengaruh sediaan uji terhadap fungsi organ hati, jantung dan ginjal dan dilakukan 

pengamatan terhadap hitopatologi untuk mengetahui perubahan heptosit organ hati. 

3.3.7 Pengamatan Makroskopik Organ  

Seluruh hewan uji dikorbankan dan diambil organ hato, ginjal, jantung. Organ 

yang akan diamati secara makroskopis dicuci dengan NaCl fisiologis 0,9%. 

Pengamatan makroskopis organ yang dilakukan berupa bentuk, warna dan % indeks 

organ hai, ginjal dan jantung. % indeks organ dihitung dengan menggunakan 

Persamaan (BPOM RI, 2014). 

% Indeks Organ = 
𝐵𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 (𝑔)

𝐵𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100%..............................................(3) 

3.3.7.1 Pengamatan Makroskopik Hati 

Hati adalah salah satu organ yang bertanggung jawab untuk metabolisme 

berbagai zat. Metabolisme dalam sel hati adalah serangkaian reaksi biokimia 

penting salam tubuh,  di mana setiap sel menyediakan substrat dan energi dari suatu 

sistem ke sistem lainnya. Fungsi dari berbagai reaksi untuk mempertahankan 

kelangsungan hidup organisme apapun.  

3.3.7.2 Pengamatan Makroskopik Jantung 

Hasil pengamatan pada organ jantung menunjukkan tidak ada perbedaan antara 

makroskopik organ jantung kelompok normal dan kelompok dosis 2000 mg/kgBB. 

Makroskopik dari organ jantung kelompok normal dan kelompok dosis 2000 

mg/kgBB berupa warna merah kecoklatan, permukaan halus, dan konsistensi yang 

kenyal. 
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3.3.7.3 Pengamatan Makroskopik Ginjal 

Ginjal adalah organ utama ekskresi didalam tubuh yang mengeluarkan sisa zat-

zat metabolisme yang tidak digunakan lagi dan racun. Pengamatan pada berat organ 

ginjal terjadi perubahan berat organ ginjal hewan uji, karena ginjal berperan penting 

pada eliminasi produk buangan yang berasal dari metabolisme endogen ataupun 

metabilisme xenobiotika. Berubahnya berat organ ialah salah satu tanda adanya 

perubahan pada sel-sel organ disebabkan oleh paparan bahan kimia atau zat toksik. 

Terjadinya kerusakan pada ginjal terutama kerusakan pada tubulus, tidak hanya 

disebabkan oleh iskemia ginjal disebabkan karena zat-zat yang mempunyai sifat 

toksik.  

3.3.8 Penetapan Kadar Parameter Biokimia 

Pengukuran penetapan kadar parameter biokimia dilakukan di UPT Klinik 

Kesehatan Universitas Sriwijaya. Parameter biokimia yang diukur yakni meliputi 

kadar SGPT, SGOT, kreatinin dan urea. Sampai untuk penetapan kadar parameter 

biokimia adalah darah tikus yang digunakan dari uji utama. 

3.3.8.1 Preparasi Sampel 

Preparasi dilakukan pengambilan sampel darah semua tikus yang digunakan 

pada uji utama. Diambil diambil melalui pembuluh mata vena sebanyak 3-4 ml. 

Sampel darah dimasukkan dalam tabung yang didalamnya diisi EDTA agar darah 

tidak mudah menggumpal. Sentrifugasi sampel darah dengan kecepatan 5000 rpm 

selama 10 menit. Kemudian pisahkan antara plasma dan eritrosit. Ambil bagian 

plasma untuk digunakan pada penetapan kadar biokimia. 
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3.3.8.2 Penetapan Kadar SGOT dan SGPT 

Penetapan kadar SGOT dan SGPT dilakukan dengan menggunakan alat 

Clinical Chemistry Analyzer (CCA) pada panjang gelombang 340 nm. Reagen uji 

yang digunakan terdiri dari 1 campuran bagian reagen 1 dan 4 bagian reagen 2 

seperti pada Tabel 4 . 

Tabel 4. Reagen Penetapan Kadar SGOT dan SGPT 

SGOT   SGPT 

1 bagian 4 bagian 1 bagian 4 bagian 

Reagen kerja (R1) Reagen kerja 2 (R2) Reagen kerja 1 (R1) Reagen kerja 2 (R2) 

110 mmol/L Tris  pH 

7,65 

320 mmol/L L-

aspartat 

 ≥ 800 U/I MDH 

 ≥ 1200 U/I LDH 

65 mmol 2- 

Oksalohrlutarat  

1 mmol NADH 

140 mmol/L Tris ph 

7,15 

 700 ml 1-alanin 

≥2300 U/I LDH 

85 mmol 2-

Oksaloglutarat  

1 mmol NADH 

  

Pengukuran SGOT dan SGPT dengan dilakukan cara memipet sejumlah 

100𝜇L sampel kedalam tabung 5 mL. Tambahkan 1000 𝜇L reagen kerja kedalam 

tabung, kocok homogen hingga berbusa. Hubungkan dengan pipa selang kecil yang 

tersambung dengan alat, tekan tombol penghisap sampel. Setelah sampel terhisap, 

tunggu hingga 2 menit hingga hasil kadar SGOT dan SGPT muncul (Amilasariy, 

2015). 

3.3.8.3 Penetapan Kadar Kreatinin 

Penetapan kadar kreatinin dilakukan dengan metode kinetic test without 

deproreinisation Jaffe. Sampel darah tikus diambil dari bagian retroobitalis 

kemudian ditampung dengan tabung reaksi ebanyak 2mL, lalu disentrifus dengan 

kecepatan 3000 rpm hingga didapatkan serum darah. Serum darah diambil 

sebanyak 50𝜇𝐿 ditambahkan 1000µL reagen kreatinin dalam tabung reaksi, di 
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homogenkan dengan bantuan vortex. Pengukuran dilakukan menggunakan alat 

spektrofotomoter pada suhu 370C pada panjang gelombang 492nm, sehingga 

didapatkan kadar kreatinin serum seperti pada Tabel 5. 

Tabel 5 . Reagen Peneteapan Kadar Kreatinin 

Reagen Kerja 1 (R1) Reagen Kerja 2 (R2) 

1 bagian 4 bagian 1 bagian 1 bagian 

2ml Akuades 8 ml NaOH 0,16 M 7 ml R 1 7 ml Reagen Kreatinin 

 

3.3.8.4 Penetapan Kadar Ureum 

Penetapan kadar ureum dilakukan dengan menggunakan alat Automated 

Biochemistry Analyzer. Pengukur kadar ureum dilakukan dengan menggunakan 

metode urease. Pengukuran kadar ureum dilakukan menggunakan reagen kerja 

pada Tabel 6. 

Tabel 6. Reagen Penetapan Kadar SGOT dan SGPT 

Reagen R1 (Tris Buffer) Reagen R2 (Enzim koenzim) Standar 

 Tris Ph 7,9±0,1 80 mm0l/L  NADH ≥ 0, mmol/L  Urea 40 mg/dL 

 Oxoglutarate 5 mmol/L  Urease 2000 IU/L  

  GLDH ≥ 600 mmol/L  

 

Pengukuran kadar ureum dilakukan dengan memipet 5 µL serum, ditambah 

dengan reagen kerja (R1+R2) dan standar masing-masing dipipet sebanyak 1 µL 

kemudian dicampur ke dalam kuvet pada suhu 300C. dicatat absorbansi Al setelah 

30 detik dan dicatat absorbansi A2 setelah 90 detik pada panjang gelombang 340 

nm. Kadar ureum dihitung dengan perbandingan absorbansi sampel terhadap 

standar dengan menggunakan persamaan 10. 

Kadar Ureum = 
𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑠𝑖(𝐴1−𝐴2)𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙

𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑠𝑖(𝐴1−𝐴2)𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟
× konsentrasi standar…………………(4) 
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Urea menyumbang mayoritas (hingga 80%-90%) dari NPN dieksresikan oleh 

tubuh. Ketergantungan tubuh pada sistem ginjal untuk mengekskresikan ureum dan 

menghasilkan analit yang berguna untuk megevaluasi fungsi ginjal. Langkah 

pertama melibatkan enzim urease utnuk menghidrolisis ureum, sehingga 

menghasilkan amonium. Kedua langkah melibatkan pengukuran kuantitatif 

amonium menggunakan berbagai metode untuk menentukan jumlah urea dalam 

sampel. 

3.3.9 Pengamatan Histopatologi Organ 

Hewan uji dari tiap kelompok dibedah dengan cepat dan diambil organ hati, 

ginjal serta jantung. Organ dicuci dengan larutan NaCl 0,9%, lalu dilakukan fiksasi 

dengan larutan formalin 10%. Kemudian organ didehidrasi selama 24 jam 

menggunakan alkahol dengan konsentrasi bertingkat yaitu 70, 80, 90 dan 95% , 

kemudian dilakukan dehidrasi lanjut dengan menggunakan alkohol 100% selama 1 

jam dengan tiga kali pengerjaan. Kemudian dilakukan penjernihan menggunakan 

xilol sebanyak tiga kali selama satu jam, organ diinfiltrasi dalam parafin (Rahayu, 

et al, 2018). Organ ditanam dalam paraffin, dipotong menjadi irisan setebal 4-5 

mikrometer dan diwarnai dengan hematoksilin dan eosin dan diperiksa dibawah 

mikroskop fluorescence (BPOM, 2020). 

3.3.10 Analisis Data 

Analisis data penelitian yang diperoleh dari proses dengan aplikasi pengolah 

data SPSS. Hasil dari penelitian dianalisis secara statistik dengan uji normalitas 

(Normality Test). Untuk diketahui adanya perbedaan berat badan hewan uji pada 

saat sebelum dan sesudah perlakuan, data berat bedan hewan uji yang dieproleh 
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dianalisis dengan uji T berpasangan (Paired T-tes). Untuk data bobot organ, kadar 

SGOT, SGPT, kreatinin, dan kadae ureum dilakukan uji T independen (Independent 

T-tes), analisis ini dilakukan untuk membandingkan 2 kelompok perlakuan yang 

berbeda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Determinasi Daun Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas L) 

 Daun Ubi Jalar Ungu (Ipomoea Batatas L.) yang digunakan diperoleh dari 

kota Pagaralam, Sumatera Selatan. Identifikasi daun ubi jalar ungu dilakukan di 

Laboratorium Karakterisasi Kebun Raya “Eka Karya” Bali. Tujuan dilakukan 

determinasi untuk memastikan kesesuaian determinasi tanaman yang digunakan. 

Hasil determinasi menunjukkan bahwa sampel benar merupakan daun ubi jalar 

ungu dengan nama latin (Ipomoea batatas L.) dengan kode sampel 1617-43848-1 

dan dapar dilihat pada (Lampiran 8).  

4.2  Hasil Ekstraksi dan Fraksinasi Daun Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas L.) 

Daun ubi jalar ungu di ekstraksi dengan metode maserasi. Sebanyak 2 kg 

daun ubi jalar ungu di maserasi dengan 20 L pelarut didapatkan ekstrak kental 

sebanyak 319,76 gram dengan persen rendemen 15,988%. Hasil ekstraksi dan 

fraksinasi daun ubi jalar ungu dapat dilihat pada Tabel 7. 

Tabel 7. Hasil Ekstraksi dan Fraksinasi Daun Ubi Jalar Ungu 

 Serbuk simplisia Ekstrak etanol Fraksi 

Berat 2000 gram 319,76 gram 56,97 gram 

%rendemen  15,988% 19,04% 

Persentase rendemen dihitung untuk melihat besarnya kandungan metabolit 

sekunder pada simplisia. Pada penelitian maulidah (2021) terhadap jumlah sampel 

dan pelarutnya diperolehkan ekstrak kental 250,96 dengan  rendemen 16,73%. 

Beberapa faktor yang dapat memperngaruhi efektifitas proses ekstraksi yakni 

ukuran partikel simplisia jenis pelarut yang digunakan dan lamanya proses ekstraksi 

(Sembiring et al., 2006). 
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 Fraksinasi bertujuan untuk memisahkan golongan senyawa berdasarkan 

kelarutan dan tingkat kepolaran. Prinsip pemisahan pada proses fraksinasi cair-cair 

didasarkan pada distribusi suatu senyawa diantara dua pelarut yang saling tidak 

bercampur, sehingga terbentuk dua fase. Fraksi yang memiliki bobot jenis lebih 

akan berada pada fase bawah, sedangkan fraksi yang memiliki bobot jenis yang 

kecil akan berada pada fase atas (Pratiwi dkk, 2019). 

Hasil bobot ekstrak kental yang diperoleh sebesar 319,76 g dan rendemen 

fraksi etanol yang di dapat sebesar 19,04% ini menunjukkan dari 2 kg simplisia 

daun ubi jalar ungu didapatkan 56,97 g fraksi etanol daun ubi jalar ungu. Rendemen 

menyatakan persentase bagian bahan baku yang didapatkan dari total bahan baku 

pada proses ekstraksi, jadi semakin tinggi hasil rendemen maka peluang bahan baku 

tersebut untuk dimanfaatkan semakin besar (Kusuma dkk., 2008).  

Menurut penelitian kurnia (2021) hasil proses penguapan diperoleh fraksi 

dengan berat 56,97 gram menghasilkan rendemen 19,04%. Hal ini dikarenakan 

metode maserasi yang berbeda. Persen randemen fraksi etanol pada penelitian 

Kurnia (2021) menggunakan metode maserasi bertingkat sedangkan pada 

penelitian ini menggunakan metode fraksinasi cair-cair. Hal ini menunjukkan 

bahwa metode fraksinasi cair-cair lebih efektif dari pada metode fraksinasi dengan 

metode bertingkat. 

4.3 Hasil Kadar Antosianin Fraksi Etanol Daun Ubi Jalar Ungu 

 Pengukuran kadar total antosianin dilakukan dengan menggunakan pH 

diferensial spektrofotometri, yaitu pada pH 1 dan pH 4,5 (Giusti dan Worlstad, 

2001). Stabilitas antosianin dipengaruhi oleh pH larutannya. Sampel diukur pada 



37 

 

 

panjang gelombang 530 dan 700 nm. Panjang gelombang maksimum antosianin 

ditentukan dari nilai absorbansi optimumnya. Pada penelitian ini dapat bahwa 

panjang gelombang maksimumnya 530 nm. Panjang gelombang maksimum 

tersebut kemudian akan digunakan dalam proses analisis total konsentrasi 

antosianin menggunakan metode pH diferensial spektrofotometri. Hasil 

perhitungan kadar antosianin raksi etanol daun ubi jalar ungu dalam dilihat pada 

Tabel 8. 

Tabel 8. Hasil perhitungan antosianin fraksi etanol daun ubi jalar ungu 

 (mg/100g) 

Sampel A 𝜺 L BW DF 

Konsentrasi 

antosianin 

(mg/100g) 

Antosianin rata-rata 

(mg/100g) 

Replikasi 1 0,22 26,900 1 449,2 70 25,716 

24,781 Replikasi 2 0,199 26,900 1 449,2 70 23,262 

Replikasi 3 0,217 26,900 1 449,2 70 25,366 

 Absorbansi antosianin diukur menggunakan spektrofotometri UV-Vis pada 

sinar tampak, yaitu pada serapan 400 nm – 700 nm. Sampel diukur dalam penelitian 

ini puncak serapan di dapat pada panjang gelombang 530 dan 700 nm. Puncak 

serapan atau 𝜆max ini yang akan digunakan kemudian untuk menentukan total 

konsentrasi antosianin yang telah dilarutkan dengan pH 1 dan pH 4,5 menggunakan 

diferensial spektrofotometri.  

Berdasarkan perhitungan antosianin didapatkan bahwa 24,781 mg/100g. 

Total konsentrasi antosianin daun ubi jalar ungu menggunakan metode pH 

diferensial spektrofotometri. Antosianin yang telah dilarutkan dengan pH 1 dan pH 

4,5 diukur absorbansinya pada panjang gelombang 530 nm dan 700 nm. Hasil 

pengukuran dengan spektrofotometri UV-Vis sinar. Pemilihan daun ubi jalar ungu 
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sebagai sampel dalam penelitian ini karena mempunyai konsentrasi antosianin yang 

lebih besar dari  pada tanaman berwarna lainnya (Rozi,2007). 

 Konsentrasi antosianin ubi jalar ungu juga lebih besar dari pada ubi jalar 

varietas lain, yaitu 11,051 mg/100g (Arixs, 2006). Antosianin memiliki sifat 

fungsional yang memiliki stabilitas lebih besar dalam kondisi asam, sedangkan 

dalam larutan netral dan basa antosianin tidak stabil. Oleh karena itu ekstraksi 

antosianin akan lebih baik dilakukan pada kondisi keadaan asam. Beberapa jenis 

pengasaman yang digunakan pada ekstraksi antosianin adalah HCl dan asam sitrat 

(Hidayat et al., 2006). Beberapa penelitian, HCl 1% menunukan jenis pengasam 

paling efektif karena dapat mendenaturasi membran sel tanaman dan melarutkan 

senyawa antosianin keluar dari sel (Gao et al., 1996; Broillard, 1982).  

Pengukuran total konsentrasi antosianin dilakukan dengan metode pH 

differensial spektrofotometri (Giusti dan Worlstad, 2001). Metode pH differensial 

spektrofotometri merupakan perhitungan melalui perbedaan absorbansi sinar 

tampak pada pH yang berbeda, yaitu pada pH 1,0 dan pH 4,5. Pada pH 1,0 

antosianin berberntuk kation flavilium. 

Menurut Islam dkk (2002) Antosianin pada daun ubi jalar ungu relatif lebih 

sedikit. Senyawa antosianin dari daun ubi jalar ungu merupakan peonidin yaitu dari 

antosianin utama pada umbi dan daun, yang merupakan kandungan turunan 

cyanidin. Komposisi antosianin pada daun ubi jalar ungu memiliki keteraturan 

tertentu. Monomer antosianin pertama adalah cyanidin, monomer antosianin lain 

peonidin (Wisnu dkk, 2019).  
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4.4 Hasil Uji Toksisitas Akut Metode Fixed Dose Procedure 

Berdasarkan karekteristiknya, tikus jantan cenderung lebih aktif dan agresif 

serta secara hormonal lebih stabil dibandingkan dengan tikus betina. Hal ini dapat 

memudahkan dalam pengamatan gejala toksisitas pada saat pengujian berlangsung 

(Suckow et al., 2006). Sertifikat etika penggunaan hewan uji no. 022302020 

diperoleh dari Komite Etik Penelitiana Universitas Ahmad Dahlan (Lampiran 9).  

4.4.1 Hasil Uji Pendahuluan 

 Uji pendahuluan bertujuan untuk mencari dosis awal yang sesuai untuk 

digunakan pada uji utama. Dosis awal pada uji pendahuluan dipilih dari tingkatkan 

fixed dose: 5, 50, 300, dan 2000 mg/kgBB sebagai dosis yang diduga dapat 

menimbulkan efek toksik pada hewan uji. Sediaan uji diberikan tidak lebih dari 1 

mL/100 g berat badan hewan pengamatan minimal 24 jam pada setiap dosis. 

Namun setiap setelah pemberian dosis, dilakukan pengamatan pada 30 

menit pertama setelah pemberian sediaan uji. Pada 4 jam pertama wajib dilakukan 

pengamatan dikarenakan untuk melihat gejala toksisk yang muncul pada hewan uji 

yang kemudian dilanjutkan dengan pengamatan selama 24 jam pada setiap dosis, 

hal ini dikarenakan pada 4 jam pertama obat telah terabsorbsi ke dalam tubuh 

sehingga telah menimbulkan efek. Dilanjutkan pengamatan dengan interval waktu 

tiap 4 jam selama (BPOM RI, 2014).  Hasil pengamatan uji pendahuluan dapat 

dilihat pada Tabel 9. 
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Tabel 9. Hasil pengamatan uji pendahuluan 

Kelmpok dan 

Perlakuan 

Jumlah 

tikus 

Jumlah 

tikus mati 

Gejala toksisitas 

1 2 3 4 5 6 

Normal 1 0 - - - - - - 

Dosis 5 mg/kgBB 1 0 - - - - - - 

Dosis 50 mg/kgBB 1 0 - - - - - - 

Dosis 300 mg/kgBB 1 0 - - - - - - 

Dosis 2000 mg/kgBB 1 0 - - - - - - 

Keterangan: 1.Jalan mundur, 2.Jalan dengan perut, 3.Tremor, 4.Diare, 5.Salivasi, 6.Lemas 

         (-). Tidak ada gejala 

Berdasarkan hasil pada Tabel 10. menunjukkan bahwa tidak ada gejala 

toksik yang muncuk baik dari dosis 5, 50, 300 dan 2000 mg/KgBB dari fraksi etanol 

daun ubi jalar ungu. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian fraksi etanol daun ubi 

jalar ungu pada dosis 2000 mg/KgBB yang secara teknis masih dapat diterima pada 

hewan uji tidak mempengaruhi perubahan perilaku seperti jalan mundur, jalan 

dengan perut, tremor, diare, salivasi, dan lemas.. 

Penelitian yang dilakukan oleh Feinisa, dkk (2022) menggunakan ubi jalar 

ungu menggunakan dosis 2000 mg/KgBB sebagai dosis uji utama pada toksisitas 

akut. Berdasarkan hasil penelitian tersebut dan penelitian pada uji pendahuluan 

maka dosis 2000 mg/kgBB ditetapkan sebagai dosis pada uji utama dikarenakan 

tidak ada kematian dan gejala toksik. 

4.4.2 Hasil Uji Utama 

Uji utama bertujuan untuk mengetahui rentang dosis toksik  fraksi etanol 

duan ubi jalar ungu. Hewan uji yang digunakan pada uji utama dibagi  menjadi 2 

kelompok yaitu kelompok normal yang diberikan NaCMC dan kelompok dosis 

yang diberi sediaan uji fraksi etanol daun ubi jalar ungu dengan dosis 2000 

mg/KgBB. Masing-masing menggunakan   7 ekor hewan uji pada tiap kelompok. 

Sebelum sediaan uji diberikan dilakukan penimbangan berat badan terlebih dahulu 
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untuk melihat perubahan berat badan sebelum dan sesudah pemberian sediaan uji. 

. Dilakukan pengamatan awal pada 30 menit pertama setalah pemberian sediaan uji, 

kemudian pengamatan selanjutnya dilakukan secara periodik setiap jam selama 24 

jam pertama dan dilanjutkan pengamatan satu kali sehari selama 14 hari (BPOM 

RI, 2014). Hasil pengamatan uji utama dapat dilihat pada Tabel 10 . 

Tabel 10  . Hasil Pengamatan Uji Utama 

Kelompok  Perlakuan 

Tikus 

yang 

mati 

Gejala toksisitas 

1 2 3 4 5 6 

Normal 

Tikus 1 NaCMC 0,5% 0 - - - - - - 

Tikus 2 NaCMC 0,5% 0 - - - - - - 

Tikus 3 NaCMC 0,5% 0 - - - - - - 

Tikus 3 NaCMC 0,5% 0 - - - - - - 

Tikus 4 NaCMC 0,5% 0 - - - - - - 

Tikus 5 NaCMC 0,5% 0 - - - - - - 

Dosis 2000 

mg/KgBB 

Tikus 1 Dosis 2000 mg/KgBB 0 - - - - - - 

Tikus 2 Dosis 2000 mg/KgBB 0 - - - - - - 

Tikus 3 Dosis 2000 mg/KgBB 0 - - - - - - 

Tikus 4 Dosis 2000 mg/KgBB 0 - - - - - - 

Tikus 5 Dosis 2000 mg/KgBB 0 - - - - - - 

 

Berdasarkan pengamatan uji utama menunjukkan bahwa tidak terdapat 

gejala toksisitas ataupun respon terjadinya kematian terhadap hewan uji yang 

digunakan selama  dalam jangka waktu pengamatan 14 hari. Penelitian Balqis 

(2023), melakukan uji toksisitas terhadap fraksi etanol pada tanaman yang memiliki 

senyawa flavonoid yang tinggi menunjukkan dosis 2000 mg/KgBB juga tidak 

menimbulkan terjadi kematian hewan ataupun gejala toksik. Hal ini menunjukkan 

jika pemberian sediaan uji dosis 2000 mg/KgBB tidak memberikan gejala toksisitas 

akur yang muncul. Selama dalam 14 hari pengamatan rata-rata bobot hewan uji 

yang diamati. 
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4.5 Hasil Pengamatan Perubahan Bobot Hewan Uji 

Perubahan bobot hewan uji dapat terjadi karena terdapat proses pertumbuhan 

tikus dan pertambahan umur tikus yang diikuti dengan pertambahan bobot hewan. 

Bobot hewan uji dianalisis karena menjadi indikator umum terhadap pengujian efek 

toksisitas. Peningkatan dan penurunan bobot hewan uji yang terjadi selama 

pengujian dapat dilihat pada Tabel 11. 

Tabel 11. Rata-rata bobot hewan uji pada uji utama 

 

Berdasarkan tabel 11 dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan bobot hewan 

uji selama penelitian berlangsung (Lampiran 15). Perubahan bobot hewan uji tidak 

menunjukkan perubahan berat badan. Penuruan dan peningkatan bobot hewan 

dapat terjadi karena nafsu makan dan aktivitas dari hewan uji (Tubagus dkk., 2015).  

Analisis uji paired-T-Test dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 

perbedaan perubahan bobot hewan uji kelompok normal dan dosis uji 2000 

mg/KgBB sebelum dan sesudah melakukan perlakuan. Berdasarkan perhitungan 

hasil analisis yang didapat secara statistika dari data pengujian berat badan 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p>0,05) pada parameter 

pengaruh pada bobot hewan uji selama perlakuan dan sesudah dari kelompok 

normal dan dosis uji 2000 mg/KgBB.  

Berdasarkan data tersebut sejalan dengan perubahan bobot hewan uji selama 

melakukan pengamatan yang tidak mencapai 10% (Nirwanto dkk., 2017). 

Kelompok Sebelum 

(rata-rata±SD) 

Sesudah 

(rata-rata±SD) 

Sig (2-

tailed) 

%Kenaikan 

(%) 

Normal 199,18±14,009 203,18±16,794 443 1,897% 

Dosis 2000 

mg/KgBB 
186,79±13,627 186,85±13,032 836 0,74% 
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Berdasarkan hasil analisis dapat disimpulkan pemberian fraksi etanol daun ubi jalar 

ungu dosis 2000 mg/KgBB tidak berpengaruh pada perubahan bobot hewan uji. 

Hasil analisis statistika perubahan bobot hewan uji dapat dilihat pada (Lampiran 

15). 

Pengurangandan kenaikan yang sesuai juga diamati pada asupan pakan tikus 

percobaan. Hal ini sesuai dengan laporan dari Hill et al., (1990) yang melaporkan 

konsumsi tersebut fraksi etanol daun ubi jalar ungu sebelum makan berkurang 

asupan energi pada hewan sehat. Pemberian ekstrak daun ubi jalar secara oral dapat 

merangsang pelepasan dan pengurangan cholecystokinin (CCK) asupan kalori 

(Little et al., 2005). 

4.6 Hasil Pemeriksaan Kadar Parameter Biokimia 

Pemeriksaan parameter biokimia dilakukan untuk memberikan informasi 

organ apa yang diserang oleh zat yang bersifat toksik (BPOM RI, 2014). Sampel 

berasal dari darah hewan uji, sampel darah dilakukan sentrifugasi dengan kecepatan 

5000 rpm selama 10 menit. Tujuan dilakukan proses ini untuk mendapatkan serum 

yang selanjutnya dilakukan analisis. Prinsip dari proses sentrifugasi dilakukan 

dengan memisahkan campuran dengan gaya sentrifugal berdasarkan berat jenis 

molekul sehingga kompenen yang lebih berat akan berada pada bagian bawah. 

Hasil pemeriksaan kadar SGOT, SGPT, kreatinin dan ureum dapat dilihat pada 

Tabel 12. 
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Tabel 12. Kadar SGOT, SGPT, Kreatinin dan Ureum 

Kelompok SGOT 

(Mean±SD) 

SGPT 

(Mean±SD) 

Kreatinin 

(Mean±SD) 

Ureum 

(Mean±SD) 

Nominal 173,94±4,327 65,78±15,554 0,65±0,015 33,42±3,061 

Dosis 2000 

mg/kgBB 
171,14±25,98 96,36±32,42 0,63±0,03 39,94±6,60 

P value  

Uji T independen 

0,863 0,215 0,386 0,422 

 

Keterangan: a tidak terdapat perbedaan signifikan, b ada perbedaan signifikan 

Berdasarkan tabel 12 pengukuran dari kadar biokimia SGOT, SGPT, kreatinin 

dan ureum hewan uji dapat dilihat pada Tabel 15. Hasil pemeriksaan dapat 

diketahui bahwa kadar SGOT, SGPT, kreatinin dan ureum pada hewan uji masuk 

dalam rentang kadar normal. Kadar normal parameter biokimia pada tikus putih 

berbeda-beda. Kadar normal SGOT sebesar ≤ 45,7-80 U/L pada tikus putih (Smith 

dan Mangkoewidjoyo, 1988). Kadar normal SGPT sebesar ≤ 134,57 U/L pada tikus 

putih (Panjaitan dkk., 2007). Kadar normal kreatinin sebesar ≤ 11-23 mg/dl pada 

tikus putih, sedangkan kadar normal ureum sebesar ≤ 15,0-44,5 mg/dl (Giknis, 

2008). 

SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic Transminase) adalah enzim yang 

diproduksi oleh organ hati dan masuk ke dalam darah secara bersamaan dengan 

enzim SGPT. SGPT menjadi enzim yang spesifik pada penanda dalam kerusakan 

sel hati. Hal tersebut dikarenakan selain diproduksi pada hati, SGOT juga 

diproduksi oleh otot jantung dan otot-otot (Ngatidjan, 2006).  

 SGPT berada di dalam sel jika pada keadaan normal. Pada manusia kadar 

normal enzim SGPT yaitu berada pada kisaran antara 0 hingga 35 u/L  (Thapa dan 

Walia, 2007). Pada proses lisis pada sel hati, SGPT masuk ke dalam darah manusia 



45 

 

 

sehingga terjadinya peningkatan kadar SGPT yang tinggi dalam darah. Peningkatan 

SGPT akan dapat menjadi indikasi adanya kerusakan sel-sel hati (Wahyuni dkk, 

2017). Kadar kreatinin dan ureum merupakan hasil akhir dari metabolisme protein 

yang normalnya dieksresikan dalam urin. Pemeriksaan kadar kreatinin dan ureum 

dapat menjadi indikator ada atau tidaknya gangguan fungsi ginjal (Astrid, 2016). 

Uji Indenpendt T-Test dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis secara 

statistik kadar SGOT, SGPT, kretainin dan ureum antara kelompok perlakuan 

normal dan kelompok perlakuan dosis uji. Uji statistik ini dilakukan untuk 

membandingkan antara kelompok normal dan kelompok dosis uji. Hasil analisis 

tidak terdapat perbedaan, hal tersebut karena menunjukkan tidak ada perbedaan 

yang signifikan pada kadar SGOT, SGPT, kreatinin dan ureum antara kelompok 

normal dan kelompok perlakuan dosis 2000 mg/KgBB. Berdasarkan percobaan dan 

analisa yang telah dilakukan pada hewan uji dapat disimpulkan pemeberian fraksi 

etanol daun ubi jalar ungu dosis 2000 mg/KgBB tidak memberikan pengaruh 

siginifikan pada kadar SGOT, SGPT, kreatinin dan ureum dari hewan uji yang 

digunakan. 

Penelitian Imafidon (2015) Toksisitas akut memiliki aplikasi klinis yang 

terbatas karena efek toksik kumulatif terjadi bahkan pada dosis rendah. Sub-akut 

dan kronis toksisitas berguna dalam mengevaluasi profil keamanan ekstrak obat; 

menunjukkan pengaruh daun I. batatas pada indeks biokimia fungsi hati. Non-dosis 

respon dependen diamati pada albumin, kadar bilirubin langsung dan aktivitas AST 

Kegiatan ALT meningkat secara signifikan pada dosis yang lebih tinggi 1000, 2500 
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dan 5000 mg/kg tingkat dosis, sementara aktivitas AST tidak terpengaruh secara 

signifikan. 

Kegiatan ALP berkurang pada konsentrasi yang lebih rendah dari 10, 100 

dan 1000 mg/kg, menunjukkan penurunan pertumbuhan dan peningkatan pada 

2500 dan 5000 mg/kg menunjukkan saluran empedu halangan. Sel-sel tubuh 

mengandung lebih banyak AST daripada ALT (Mayne, 1996), AST muncul lebih 

tinggi konsentrasi dalam sejumlah jaringan mis. Hati, ginjal, dan jantung dan 

dilepaskan secara perlahan dibandingkan dengan ALT. ALT terlokalisasi terutama 

di sitosol hepatosit; karenanya ini enzim dianggap sebagai penanda yang lebih 

sensitif kerusakan hepatoseluler dibandingkan AST (Al-Mamary et al., 2002). 

Evaluasi yang signifikan di Aktivitas ALT yang diamati merupakan indikasi 

kerusakan hepatoseluler. Tingkat protein total berkurang secara signifikan pada 

dosis tertinggi 5000 mg/kg (tabel 5). Setiap perubahan konsentrasi protein serum 

dan albumin menunjukkan perubahan pada hati normal fungsi (Ahmed et al., 2010). 

Ureum, natrium, kadar ion kalium, klorida dan bikarbonat dianalisis tidak 

berubah secara signifikan, tetapi kadar kreatinin meningkat secara signifikan 

tingkat dosis 2500 dan 5000 dibandingkan dengan kontrol Peningkatan kadar 

kreatinin pada tikus yang diberi fraksi etanol daun ubi jalar ungu. Tingkat kreatinin 

tinggi menyarankan kemungkinan kerusakan ginjal, ini mungkin terjadi akibat 

penurunan laju filtrasi glomerulus (Arora et al., 2006). Efek fraksi etanol daun 

manis kentang pada status oksidatif tikus ditampilkan pada tabel 6. Ada 

pengurangan tergantung dosis dalam aktivitas katalase dibandingkan dengan 

kontrol. Terlepas dari pengurangan katalase aktivitas, penurunan yang signifikan 
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dalam konsentrasi MDA diamati pada tingkat dosis 10, 100 dan 1000 mg/kg, hal 

ini menunjukkan adanya antioksidan lain. Hasil kegiatan SOD tergantung non-

dosis, tingkat MDA adalah hanya meningkat secara signifikan pada tingkat dosis 

5000 mg / kg menunjukkan status peroksidasi lipid sel yang tinggi pada tingkat 

dosis ini. 

4.7 Hasil Pengamatan Makroskopis Organ 

Pengamatan terhadap makroskopis organ hati, ginjal dan jantung dilakukan 

pada bobot, warna dan bentuk organ. Secara visual seluruh organ yang diamati pada 

kelompok normal dan kelompok dosis 2000 mg/KgBB tampak normal dan seragam 

dari segi warna dan bentuk. Data bobot organ hati, ginjal dan jantung hewan uji 

dianalisis secara statistik dengan uji  Independent T-tes. Analisis ini dilakukan 

untuk membandingkan anatara kelompok normal dan kelompok dosis 2000 

mg/KgBB. Hasil pengamatan makroskopis hati, ginjal dan jantung tikus dapat 

dilihat pada Tabel 13 dan Gambar 5 

Tabel 13. Data Makrokopis Organ 

  Organ   

Kelompok  Hati Ginjal Jantung 

 Bentuk Normal Normal Normal 

Normal Warna Merah tua Kecoklatan Merah kecoklatan 

 Bobot (g) 7,40 1,83 1,05 

Dosis 2000 Bentuk Normal Normal Normal 

mg/KgBB Warna Merah tua Kecoklatan Merah kecoklatan 

 Bobot (g) 6,47 1,17 0,87 

T-independen 

Sig (2-tailed) 
 0,191 0,162 0,891 
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Gambar 5. Makroskopis organ kelompok normal 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Makroskopis organ kelompok dosis uji  

Berdasarkan Tabel 13 dapat diketahui bahwa tidak terdapat  perbedaanm 

warna dan bentuk organ hati, ginjal dan jantung antara kelompok normal dan 

kelompok dosis 2000 mg/KgBB. Kerusakan yang terjadi pada organ-organ tubuh 

dapat diamati berdasarkan bentuk, warna, dan bobotnya. Pada keadaan normal, 

organ hati cenderung berwarna merah tua, ginjal berwarna kecoklatan dan jantung 

berwarna merah kecoklatan. Organ yang mengalami gangguan dapat berubah 

menjadi kuning atau hitam. Warna kuning dapat mengindikasikan adanya 

perlemakan pada organ dan warna hitam menandakan adanya kematian sel organ. 

Bobot organ yang mengalami penyusutan atau pembesaran dapat 

mengindikasikan terjadiny akerusakan atau gangguan fungsi pada organ. 

Berdasarkan hasil analisis data dari bobot organ hati, ginjal, dan jantung dari hewan 
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uji menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang siginifikan antara kelompok 

normal dan kelompok dosis 2000 mg/KgBB (p>0,05). Dapat disimpulkan bahwa 

pemberian fraksi etanol daun ubi jalar ungu dosis 2000 mg/KgBB tidak 

berpengaruh terhadap organ hati, ginjal dan jantung. 

4.8 Hasil Pengamatan Histopatologi Hati, Ginjal dan Jantung 

4.8.1 Hati 

 Pengamatan histopatologi hati dilakukan untuk melihat histopatologi hati dari 

hewan  uji. Sampel hewan uji yang diambil masing-masing 1 dari kelompok normal 

dan dosis 2000 mg/KgBB. Pengamatan dilakukan untuk melihat ada atau tidaknya 

kerusakan pada hati. Derajat kerusakan organ hati dapat dilihat pada Tabel 14. 

Tabel 14 . Derajat Kerusakan Hati 

Derajat kerusakan (skoring) Keterangan 

0 
Tidak teramatinya degenerasi melemak, 

infiltrasi sel radang, dan nekrosis 

1 

Teramati lokal/ringan degenerasi 

melemak, infiltrasi sel radang, dan 

nekrosis 

2 

Teramati multifokal/sedang degenerasi 

melemak, infiltrasi sel radang, dan 

nekrosis 

3 

Teramati difuse/berat degenerasi 

melemak, infiltrasi sel radang, dan 

nekrosis 

  Pengamatan dilakukan menggunakan microscope digital camera dengan 

pebesaran 400 kali. Hasil pengamatan mikroskopis organ hati hewan uji dapat 

dilihat pada Gambar 7. 
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Keterangan : (a) Kelompok Normal; (b) Kelompok Dosis 2000 mg/KgBB;      : 

Menandakan sel hepatosit normal;         Nekrosis (N). 

Gambar 7. Gambaran histopatologi organ hati dengan perbesaran 400x 

Perubahan histopatologi yang diamati berupa nekrosis. Rata-rata skoring 

pada perubahan struktur histopatologi hati hewan uji, diperoleh dari pengamatan 

mikroskopis melalui lima lapang pandang kelompok kontrol dan perlakuan. 

Perubahan kerusakan sel ditunjukkan dengan nilai skor 0 sampai 4. Angka ini 

menunjukkan bagaimana kerusakan yang terjadi pada organ hati. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan hisopatologi terhadap organ hati hewan uji kelompok normal 

ditunjukkan dengan nilai 0 menunjukkan tidak mengalami perubahan. Pada organ 

hati hewan uji kelompok dosis uji 2000 mg/KgBB menunjukkan skor 1. Skor 1 

menandakan nekrosis teramati (lokal) 10-25%. 

4.8.2 Ginjal 

Ginjal merupakan organ tubuh yang vital, karena berfungsi melakukan 

filtrasi dan mengeksresikan sisa-sisa metabolisme tubuh. Peningkatan ekskresi sisa-

sisa metabolit dapat menyebabkan kerusakan ginjal, karena keracunan yang 

diakibatkan kontak dengan bahan-bahan tersebut. Ginjal adalah organ dimana 

(a) (b) 

N 
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proses penyaringan darah terjadi. Kontaminan yang terbawa oleh darah merupakan 

sisa metabolisme terakumulasi di dalaam ginjal. Kontaminan sangat 

membahayakan ginjal antaranya dapat menyebabkan inflamasi dan penumpukan 

matriks eksrak seluler. Derajat kerusakan organ ginjal dapat dilihat pada Tabel 15. 

Tabel 15 . Derajat Kerusakan Ginjal 

Derajat kerusakan (skoring) Keterangan 

0 Normal 

1 Ada kerusakan sel mencapai 25% 

dalam delapan lapang pandang 

2 Ada kerusakan sel mencapai 50% 

dalam delapan lapang pandang 

3 Ada kerusakan sel emncapai 75% dala 

 

Pengamatan dilakukan pada 4 lapang pandang (LP) dengan mikroskop 

cahaya dengan perbesaran 400 kali dibagian korteks ginjal. Sasaran pembacaan 

preparat adalah sel ginjal yang mengalami perubahan histopatologi berupa 

konghesti. Hasil pengamatan mikroskopik organ ginjal hewan uji ditunjukkan pada 

Gambar 8. 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : (a) Kelompok Normal; (b)   Kelompok Dosis 2000 mg/KgBB; Glom: 

Glomelurus; RK: Ruang Kapiler;       : Menandakan sel hepatosit normal;      N: Nekrosis. 

(a) (b) 

 

c 

glom 

RK 

glom 

glom 

glom 

glom 

N N 

RK 
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Gambar 8. Gambaran histopatologi organ ginjal dengan perbesaran 400x 

Kelompok normal digunakan sebagai pembanding terhadap perlakuan 

dengan pemberian fraksi etanol daun ubi jalar ungu dengan dosis 2000 mg/KgBB.  

Kelompok kontrol berdasarkan hasil pemeriksaan hisopatologi terhadap organ hati 

hewan uji ditunjukkan dengan nilai 0 menunjukkan tidak mengalami perubahan. 

Pada organ ginjal hewan uji kelompok dosis uji 2000 mg/KgBB menunjukkan skor 

1. Skor 1 menandakan kerusakan sel mencapai 25% dalam delapan lapang pandang. 

4.8.3 Jantung 

 Preparat jaringan jantung diamti pada perbesaran 400x dan diberikan 

penilaian secara kualitatif terjadinya inflamasi pada jaringan otot jantung hewan uji.  

Adapun cara penilaian berupa penentuan skor (Robert klopfeisch, 2013) pada Tabel 

16. 

Tabel 16. Derajat Kerusakan jantung 

Derajat kerusakan 

(skoring) 

Keterangan  

0 Normal (0%) 

1 Ada kerusakan ringan (>0%-25%) 

2 Ada kerusakan ringan (>25%-50%) 

3 Ada kerusakan ringan (>50%-70% atau lebih) 

 

Hasil pengamatan mikroskopis organ hati hewan uji dapat dilihat pada Gambar 7. 

 

 

 

 

 

 

(b) 

 

(a) 

 

N 
N N 
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Keterangan : (a) Kelompok Normal; (b) Kelompok Dosis 2000 mg/KgBB;       : 

manandakan sel normal;       Nekrosis (N). 

Gambar 9. Gambaran histopatologi organ jantung dengan perbesaran 400x 

Hasil pemeriksaan histopatologi organ jantung yang telah dilakukan 

menunjukkan pada kelompok dosis normal yang diberi NaCMC 0,5% memiliki 

struktur jantung yang mempunyai sel-sel dalam batas normal. Gambar A 

menunjukkan diskus interkalaris yang merupakan batas atau pertemuan antara dua 

sel otot. Diskus interkalari ini terlihat membentuk garis lurus seperti tangga. Serat 

otot jantung dibungkus suatu sarkoplasma tipis yang lebih banyak corak garis 

memanjang lebih jelas karena miofibril-miofibril terpisah-pisah oleh deretan 

mitokondria ( Nurhaini dkk, 2015). 

 Hasil skoring kelompok normal yaitu skor 0 hal ini menujukkan tidak ada 

kerusakan (normal) terhadap organ jantung hewan uji . Kelompok dosis 2000 

mg/KgBB fraksi etanol daun ubi jalar ungu yaitu skor 2 hal ini menunjukkan adanya 

kerusakan ringan (>25%-50%). Kelompok dosis 2000 mg/KgBB fraksi etanol daun 

ubi jalar ungu jaringan jantung diantaranya terdapat nampak sedikit area nekrosis .

c 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Rentang dari dosis toksik fraksi etanol daun ubi jalar ungu ditetapkan >2000 

mg/KgBB yang tergolong kategori praktis tidak toksik. 

2. Rata-rata kadar parameter biokimia dalam rentang normal dan kedua 

kelompok tidak berbeda yang signifikan pada SGOT, SGPT, kreatinin dan 

ureum hewan uji 

3. Fraksi etanol daun ubi jalar ungu dosis 2000 mg/KgBB tidak berpengaruh 

terhadap makroskopik tetapi berpengaruh terhadap histopatologi organ hati, 

ginjal, dan jantung hewan uji. 

5.2 Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian toksisitas akut dengan menggunakan tingkatan               

dosis lebih dari 2000 mg/KgBB dengan menggunakan fraksi etanol daun 

ubi jalar ungu. 

2. Perlu dilakukan uji histopatologi pankreas untuk melihat dengan tujuan 

memastikan pengaruh bobot organ pankreas setelah perlakuan. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Skema Kerja Umum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Daun Ubi Jalar Ungu 

Serbuk simplisia 

Filtrat etanol 96% daun ubi jalar ungu 

Fraksi kental etanol 96% daun ubi jalar 

ungu 

Toksisitas 

Uji pendahuluan 

- Disortasi  

- Dibersihkan 

- Dikeringkan  

- Dihaluskan  

- Dimaserasi n-heksan 

- Dimaserasi etil asetat 

- Dimaserasi etanol 96% 

 

- Diuapkan dengan rotary 

evaporator 

- Diuji   

Uji utama 

Gejala toksik Makroskopis organ, kadar 

SGOT, SGPT, ureum, dan 

kreatinin 

Data hasil 

- Diamat

i   

- Diamati 

- Diukur    
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Lampiran 2. Perhitungan Pembuatan Sediaan Uji 

Rute pemberian sediaan uji dilakukan secara oral dengan volume administrasi obat 

(VAO) sebesar …. 

1. Fraksi etanol daun ubi jalar ungu dosis 2000 mg/kgBB 

VAO  =
𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 ×𝐵𝑜𝑏𝑜𝑡 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 

𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
 

2 ml  = 
400 𝑚𝑔/200 𝑔𝐵𝐵×200𝑔

𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
 

Konsentrasi =
400 𝑚𝑔

2 𝑚𝑙
 

Konsentrasi = 200 mg/Ml 

 Sediaan fraksi etanol daun ubi jalar ungu dibuat dalam larutan induk dengan 

dosis 200 mg/mL. Sebanyak 20 g ekstrak dilarutkan dengan 10 ml larutan NA CMC 

0,5% ke dalam labu ukur 100 ml. selanjutnya ditambahkan akuades hingga volume 

100 mL dan kocok hingga homogen. 

2. Fraksi etanol daun ubi jalar ungu dosis 300 mg/Kg BB 

VAO  = 
𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 ×𝐵𝑜𝑏𝑜𝑡 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛

𝐾𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
 

2 ml  =  
60 𝑚𝑔/200𝑔𝐵𝐵 ×200 𝑔

𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
 

Konsentrasi =
60 𝑚𝑔

2 𝑚𝑙
 

Konsentrasi = 30 mg/mL 

 Sediaan fraksi etanol daun ubi jalar ungu dengan dosis 300 mg/KgBB dibuat 

dengan cara pengeceran dari larutan induk sebanyak 50 ml. 

M1 x V1  = M2 x V2 

200 mg/mL x V1 = 30 mG/mL x 50 ml 

       V1 =  
1500 𝑚𝑔

200 𝑚𝑔/𝑚𝑙
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       V1 = 7,5 mL 

Sebanyak 7,5 mL larut induk dimasukkan ke dalam labu ukur 50 ml kemudian 

ditambahkan akuades hingga volume 50 ,l. kocok hingga homogen. 

3. Fraksi etanol daun ubi jalar ungu dosis 50 mg/kgBB 

VAO  =
𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 ×𝐵𝑜𝑏𝑜𝑡 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛

𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
 

2 ml  =
10 𝑚𝑔/200𝑔𝐵𝐵×200𝑔

𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
 

Konsentrasi =
10 𝑚𝑔

2 𝑚𝑙
 

Konsentrasi = 5 mg/Ml 

 Sediaan ekstrak etanol daun ubi jalar ungu dengan dosis 50 mg/kgBB dibuat 

dengan cara pengenceran dari larutan indul sebanyak 50 ml. 

M1 x V1  = M2 x V2 

200 mg/mL x V1 = 5 mg/mL x 50 ml 

       V1 = 
250 𝑚𝑔

200 𝑚𝑔/𝑚𝑙
 

        V1 = 1,25 mL 

Sebanyak 1,25 mL larutan induk dimasukkan ke dalam labu ukur 50 ml 

kemudian ditambahkan akuades hingga volume 50 ml. kocok hingga homogen. 

4. Fraksi etanol daun ubi jalar ungu dosis 5 mg/kgBB 

VAO  =
𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 𝑥 𝐵𝑜𝑏𝑜𝑡 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛

𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
 

2 ml  =
1 𝑚𝑔/200𝑔𝐵𝐵𝑥200𝑔

𝑘𝑜𝑛𝑠𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑖
 

Konsentrasi = 
1 𝑚𝑔

2 𝑚𝑙
 

Konsentrasi  = 0,5 mg/mL 
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 Sediaan fraksi etanol daun ubi jalar ungu dengan dosis 5 mg/kgBB dibuat 

dengan cara pengenceran dari larutan induk sebanyak 50 ml. 

M1 x V1  = M2 x V2 

200 mg/mL x V1 = 0,5 mg/mL x 50 ml 

       V1 = 
25 𝑚𝑔

200 𝑚𝑔/𝑚𝑙
 

        V1 = 0,125 mL 

Sebanyak 0,125 mL larutan induk dimasukkan ke dalam labu ukur 50 ml 

kemudian ditambahkan akuades hingga volume 50 ml. Kocok hingga homogen. 
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Lampiran 3. Perhitungan Pembuatan Suspensi Na CMC 0,5% 

Perhitungan : 

Na CMC 0,5% (b/v) = 
0,5𝑔

100𝑚𝑙
× 100𝑚𝑙 = 0,5 𝑔 
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Lampiran 4. Skema Uji Pendahuluan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tikus putih jantan 

5 kelompok hewan uji 

1 kelompok kontrol 4 kelompok uji pendahuluan 

Perilaku hewan uji Kematian atau gejala toksik 

pada hewan uji 

-dikelompokkan 

-diberi akuades 

-diamati 1 x 24 jam 

-diberi akuades 

-diamati 1 x 24 jam 
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Lampiran 5. Prosedur Uji Pendahuluan (OECD, 2001 ; BPOM, 2014) 

Dosis awal uji pendahuluan 5 mg/kgBB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

A = Mati 

B = Menunjukkan gejala toksisitas 

C = Tidak ada gejala toksisitas 

 

 

 

 

 

 

1 hewan 

5 mg/kgBB 

1 hewan 

50 mg/kgBB 

1 hewan 

300 mg/kgBB 

1 hewan 

2000 mg/kgBB 

MULAI 

A B C A B C A B C A B C 

Uji utama    5       5    50        50    300         300      2000      2000 

Dengan 

Dosis awal  

(mg/kgBB) 

Klasifikasi 

GHS 
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Lampiran 6. Skema Uji Utama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tikus putih jantan 

Kelompok hewan uji 

1 Kelompok kontrol Kelompok uji utama 

Perilaku hewan uji Kematian atau gejala 

toksisk pada hewan uji 

Makroskopis organ, kadar 

SGOT, SGPT, ureum, dan 

kreatinin pada hewan uji 
Makroskopis organ, kadar 

SGOT, SGPT, ureum, dan 

kreatinin pada hewan uji 

Data hasil 

Data hasil 

-diaklimatisasi 7 hari 

-dipuasakan 14-18 jam 

dikelompokkan 

-ditimbang bobot awal 

-diberi akuades 

-diamati 1 x 24 jam 

-ditimbang bobot awal 

-diberi beri sediaan uji 

-diamati 1 x 24 jam 

-ditimbang bobot awal 

-dikorbankan 

-diamati 

-diukur 

-ditimbang bobot awal 

-dikorbankan 

-diamati 

-diukur 

-dianalisis 

-dianalisis 
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Lampiran 7. Prosedur Uji Utama (OECD, 2001; BPOM, 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

A = ≥2 ekor mati 

B = ≥1 ekor menunjukkan gejala toksisitas dan tidak ada kematian 

C = Tidak ada gejala toksisitas 

*= tidak terklasifikasikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 hewan 

5 mg/kgBB 

5 hewan 

50 mg/kgBB 

5 hewan 

300 mg/kgBB 

5 hewan 

2000 mg/kgBB 

A B C A B C A B C A B C 

Klasifikasi 1    2             2   3     3  4       4      5      5/*   

GHS 
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Lampiran 8. Determinasi Tanaman Daun Ubi Jalar Ungu 
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Lampiran 9. Sertifikat Persetujuan Etik 
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Lampiran 10. Sertifikat Hewan 

Uji 
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Lampiran 11. Certificate of Analysis Natrium Asetat  
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Lampiran 12. Certificat of Analysis Kalium Klorida 
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Lampiran 13. Perhitungan Nilai Rendemen Fraksi Daun Ubi Jalar Ungu 

a. Perhitungan Persen Rendemen Ekstrak 

Bobot ekstrak yang didapat = 319,76a gram 

Bobot awal simplisia  =2000 gram 

% rendemen ekstrak = 
319,76 𝑔𝑟𝑎𝑚

2000 𝑔𝑟𝑎𝑚
× 100% 

            = 15,988% 

Nilai rendemen yang dihasilkan oleh 2000 gram simplisia daun ubi jalar 

ungu dengan pelarut etanol 96% adalah 15,988% 

b. Perhitungan Persen Rendemen Fraksi Etanol Daun Ubi Jalar Ungu 

Bobot ekstrak kental yang digunakan = gram 

Bobot fraksi kental yang diperoleh = 48,19 

% Rendemen fraksi = 
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑓𝑟𝑎𝑘𝑠𝑖 𝑘𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙

𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑔𝑢𝑛𝑎𝑘𝑎𝑛
× 100% 

          = 
56,97

299,09 𝑔𝑟𝑎𝑚
× 100 

          = 19,04% 

Nilai rendemen yang dihasilkan 299,09 g bobot ekstrak yang didapatkan 

adalah sebesar 19,04% 
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Lampiran 13. Perhitungan Absorbansi Antosianin Sampel Fraksi Daun Ubi 

  Jalar Ungu 

A abs(nm) Ph  Replikasi sampel  

1 2 3 

530 1,0 

4,5 

0,363 

0,210 

0,340 

0,220 

0,344 

0,194 

700 1,0 

4,5 

0,079 

0,046 

0,071 

0,050 

0,065 

0,032 

 Perhitungan absorbansi sampel 

A= (A530 – A700) pH10 – (A530 – A700) pH4,5 

A (Replikasi 1) = (0,463 – 0,079) – (0,210 – 0,046) 

    = 0,384 – 0,164 = 0,22 

Sampel A 𝜺 L BW DF 

Konsentrasi 

antosianin 

(mg/100g) 

Antosianin 

rata-rata 

(mg/100g) 

Replikasi 1 0,22 26,900 1 449,2 70 25,716 

24,781 Replikasi 2 0,199 26,900 1 449,2 70 23,262 

Replikasi 3 0,217 26,900 1 449,2 70 25,366 

 

Total Antosianin (mg/L) = 
𝐴 ×𝐵𝑀 ×1000

𝜀 ×𝐿
 

Keterangan: 

A = absorbansi sampel 

BW = berat molekul dihitung sebagai sianidin-3-glukosida (MW = 449,2) (g/mol) 

DF = faktor pengenceran 

L = lebar kuvet = 1 cm 

𝜀 = absorptivitas molar sianidin-3-glukosida 

 = 26.900 L/(mol.cm) 

Total Antosianin (mg/L) =
0,220 ×449,,2 ×70×1000

26.900×𝐿
 

Total Antosianin (mg/L) = 257,163 mg/L 

       = 257,163 mg/100g 
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Lampiran 15. Data Bobot Hewan Uji Selama Pengamatan 

Normal Berat tikus (Gram)   

 Tikus Ke-1 Tikus Ke-2 Tikus Ke-3 Rata-rata % kenaikan rata-

rata bobot hewan 

Hari Ke- 0 193,07 215,21 189,27 199,183  

1 190,23 207,97 171,38 1898,860  

2 200,16 212,83 178,64 197,210  

3 208,62 219,66 189,24 205,840  

4 209,44 210,41 178,62 199,490  

5 196,13 205,11 177 192,747 18,97% 

6 202,61 211,88 183,22 199,237  

7 198,28 212,58 178,02 196,293  

8 209,7 212,41 189,55 203,887  

9 198,98 212,48 181,6 197,687  

10 183,11 214,02 175,84 190,990  

11 200,25 220,36 187,76 202,790  

12 210,04 231,78 192,95 211,590  

13 200,14 219,25 186,39 201,927  

14 201,63 220,7 187,22 203,183  

 

Dosis 

Toksik 

Berat tikus (Gram)   

 Tikus Ke-1 Tikus Ke-2 Tikus Ke-3 Rata-rata %kenaikan rata-

rata bobot hewan 

Hari Ke- 0 175,43 175,29 197,95 182,29  

1 170,55 162,13 184,88 172,52  

2 176,94 161,47 182,42 173,61  

3 178,20 170,42 194,69 181,10  

4 173,89 166,72 187,90 176,17  

5 174,71 164,17 182,79 173,89  

6 176,25 165,11 181,59 174,31 0,74% 

7 172,56 160,29 183,86 172,23  

8 173,53 151,39 176,88 167,26  

9 177,53 162,53 178,35 172,80  

10 182,36 171,33 184,21 179,3  

11 175,44 169,64 187,89 177,65  

12 177,22 167,22 178,11 174,18  

13 178,64 170,08 186,30 178,34  

14 181,72 174,11 195,08 183,63  
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Lampiran 16. Perhitungan % Indeks Organ Hati, Ginjal, dan Jantung 

1. Organ Hati Kelompok Normal 

a. Organ hati tikus 1 

% Indeks Organ Hati =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 ℎ𝑎𝑡𝑖 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

6,85

201,63
×

100% = 3,39% 

b. Organ hati tikus 2 

% Indeks Organ Hati =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 ℎ𝑎𝑡𝑖 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

9,08

220,7
×

100% = 4,11% 

c. Organ hati tikus 3 

% Indeks Organ Hati =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 ℎ𝑎𝑡𝑖 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

6,28

187,22
×

100% = 3,35% 

2. Organ Hati Kelompok Dosis 2000 mg/KgBB 

a. Organ hati tikus 1 

% Indeks Organ Hati =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 ℎ𝑎𝑡𝑖 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

6,25

181,72
×

100% =3,43% 

b. Organ hati tikus 2 

% Indeks Organ Hati =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 ℎ𝑎𝑡𝑖 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

7,49

174,11
×

100% = 4,30% 

c. Organ hati tikus 3 

% Indeks Organ Hati =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 ℎ𝑎𝑡𝑖 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

5,69

195,08
×

100% =2,91% 
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3. Organ Ginjal Kelompok Normal  

a. Organ ginjal tikus 1 

% Indeks Organ Ginjal =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑔𝑖𝑛𝑗𝑎𝑙 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

1,71

201,63
× 100% = 

0,84% 

b. Orgab ginjal tikus 2 

% Indeks Organ Ginjal =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑔𝑖𝑛𝑗𝑎𝑙 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

2,11

220,7
× 100% = 

0,95% 

c. Organ ginjal tikus 3 

% Indeks Organ Ginjal =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑔𝑖𝑛𝑗𝑎𝑙 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

1,68

187,22
× 100% = 

0,89% 

4. Organ Ginjal Kelompok Dosis 2000 mg/KgBB 

a. Organ ginjal tikus 1 

% Indeks Organ Ginjal =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑔𝑖𝑛𝑗𝑎𝑙 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

1,31

181,72
×

100% = 0,72% 

b. Organ ginjal tikus 2 

% Indeks Organ Ginjal =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑔𝑖𝑛𝑗𝑎𝑙 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

1,60

174,11
×

100% = 0,91% 

c. Organ ginjal tikus 3 

% Indek Organ Ginjal =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑔𝑖𝑛𝑗𝑎𝑙 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

1,31

195,08
×

100% = 0,72% 

5. Organ Jantung Kelompok Normal 
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a. Organ jantung tikus 1 

%Indeks Organ Jantung = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑗𝑎𝑛𝑡𝑢𝑛𝑔 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

1,04

201,63
×

100% = 0,51% 

b. Organ jantung tikus 2 

% Indeks Organ Jantung=
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑗𝑎𝑛𝑡𝑢𝑛𝑔 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

1,19

220,7
×

100% = 0,53% 

c. Organ jantung tikus 3 

%Indeks Organ Jantung =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑗𝑎𝑛𝑡𝑢𝑛𝑔 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

0,92

187,22
×

100% = 0,49% 

6. Organ Jantung Kelompok Dosis 2000 mg/KgBB 

a. Organ jantung tikus 1 

%Indeks Organ Jantung =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑗𝑎𝑛𝑡𝑢𝑛𝑔 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

0,93

181,72
×

100% = 0,51% 

b. Organ jantung tikus 2 

%Indeks Organ Jantung =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑗𝑎𝑛𝑡𝑢𝑛𝑔 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

0,83

174,11
×

100% = 0,47% 

c. Organ jantung tikus 3 

%Indeks Organ Jantung =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑗𝑎𝑛𝑡𝑢𝑛𝑔 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 (𝑔)
× 100% =

0,87

195,08
×

100% = 0,44% 
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Lampiran 17. Haisl Uji Statistika Indeks Organ Hati, Ginjal dan Jantung 

a. Uji normalitas dan Uji T Independent Indeks Organ Hati 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Indekshati normal .369 3 . .789 3 .089 

dosis .233 3 . .979 3 .724 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Indekshati Equal 

variances 

assumed 

.665 .461 .147 4 .890 .07000 .47475 -1.24812 1.38812 

Equal 

variances not 

assumed 

  .147 
3.30

4 
.891 .07000 .47475 -1.36516 1.50516 

 

 

b. Uji Normalitas dan Uji Indenpenden Indeks Organ Ginjal 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

IndeksGinjal Normal .191 3 . .997 3 .900 

Dosis .385 3 . .750 3 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Indeks

Ginjal 

Equal variances 

assumed 
2.930 .162 1.552 4 .196 .11000 .07087 -.08676 .30676 

Equal variances 

not assumed 
  1.552 2.948 .220 .11000 .07087 -.11780 .33780 

 

c. Uji Normalitas dan Uji Indenpenden Indeks Organ Jantung 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Indeksjantung Normal .175 3 . 1.000 3 1.000 

Dosis .204 3 . .993 3 .843 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Indeks 

jantung 

Equal variances 

assumed 
.787 .425 1.571 4 .191 .03667 .02333 -.02812 .10145 

Equal variances 

not assumed 
  1.571 

3.17

4 
.209 .03667 .02333 -.03534 .10868 
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Lampiran 17. Hasil Uji Statiska Perubahan Bobot Tikus 

a. Uji Normalitas dan Uji T Berpasangan Perubahan Bobot Tikus Normal 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sesudah .335 3 . .857 3 .260 

Sebelum .359 3 . .810 3 .138 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Sesudah - 

Sebelum 
6221.0000

0 

11351.2738

1 
6553.66099 

-

21977.1273

4 

34419.1273

4 
.949 2 .443 

 

b. Uji Normalitas dan Uji T Berpasangan Perubahan Bobot Tikus Dosis 2000 

mg/kgBB 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Sebelum .383 3 . .755 3 .010 

Sesudah .177 3 . 1.000 3 .961 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Sebelum – 

Sesudah 
.86667 6.39484 3.69207 -15.01901 16.75234 .235 2 .836 
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Lampiran 18. Hasil Uji Statistika Kadar Parameter Biokimia 

a. Uji Normalitas dan Uji T Independent Kadar SGOT 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SGOT Normal .276 3 . .942 3 .537 

2 .255 3 . .963 3 .629 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

b. Uji Normalitas dan Uji T Indenpendent Kadar SGPT 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SGPT Normal .336 3 . .857 3 .258 

2 .191 3 . .997 3 .898 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

SGOT Equal variances 

assumed 
5.260 .084 .184 4 .863 2.79667 15.20873 -39.42953 45.02286 

Equal variances 

not assumed 
  .184 2.111 .870 2.79667 15.20873 -59.45684 65.05017 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

SGP

T 

Equal variances 

assumed 
.955 .384 -1.473 4 .215 -30.58667 20.76387 -88.23640 27.06307 

Equal variances not 

assumed 
  -1.473 2.874 .241 -30.58667 20.76387 -98.33517 37.16184 

 

c. Uji Normalitas dan Uji T Indenpenden Kadar Kreatinin 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

KREATIN Normal .253 3 . .964 3 .637 

2 .328 3 . .871 3 .298 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

KREATI

N 

Equal variances 

assumed 
2.880 .165 .973 4 .386 .02000 .02055 -.03705 .07705 

Equal variances not 

assumed 
  .973 2.859 .405 .02000 .02055 -.04725 .08725 
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d. Uji Normalitas dan Uji T Indenpenden Kadar Ureum 

Tests of Normality 

 
KELOMPOK Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

UREUM Normal .253 3 . .964 3 .637 

2 .292 3 . .923 3 .463 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

UREU

M 

Equal variances 

assumed 
.500 .519 -.894 4 .422 -1.33333 1.49071 -5.47221 2.80555 

Equal variances not 

assumed 
  -.894 3.670 .426 -1.33333 1.49071 -5.62334 2.95667 
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Lampiran 19. Dokumentasi Organ, Ginjal dan Jantung 

Normal  
Organ 

Hati Ginjal Jantung 

Tikus 

1 

   

Tikus 

2 

   

Tikus 

3 
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Utama Organ 

Hati Ginjal Jantung 

Tikus 1    

Tikus 2    

Tikus 3    
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Lampiran 20. Dokumentasi Penelitian 

 

   

Daun Ubi Jalar Ungu Fraksi Etanol Aklimatisasi Tikus 

   

Penimbangan Tikus Sediaan Uji Pemberian Sediaan Uji 

 

 

 

Pengambilan Darah Alat Biochemistry 

Analyzer 

Pembedahan Tikus 
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Pengukuran Parameter 

Biokimia 

Makroskopis Tikus 

Normal 

Makroskopis Tikus Dosis 

Uji 

   

Penimbangan KCL Penimbagan Na Asetat Pembuatan Larutan 

Pengatur pH 

   

Pembuatan Larutan pH Sampel dilarutkan dalam 

larutan pH 

Sampel dalam kuvet 
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Lampiran 21. Pengamatan Gejala Toksisitas 

Pengamatan Lampiran 

Gejala jalan mundur, jalan dengan 

perut, tremor dan lemas 

 

Gejala salivasi 

 

Gejala diare 
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