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KATA PENGANTAR

Syukur alhamdulillah bahwa Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat 

CENDEKIA UTAMA edisi pertama volume 2 dapat terbit  dalam bulan Maret 2013 

ini.  Berbagai hambatan dapat kita atasi, semoga hambatan-hambatan tersebut tidak 

akan terjadi lagi pada penerbitan-penerbitan selanjutnya.

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA menerima 

artikel ilmiah dari hasil penelitian, laporan/studi kasus, kajian/tinjauan pustaka, 

maupun penyegar ilmu Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat, yang berorientasi 

pada kemutakhiran ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang keperawatan dan 

kesehatan masyarakat, agar dapat menjadi sumber informasi ilmiah yang mampu 

memberikan kontribusi dalam mengatasi permasalahan keperawatan dan kesehatan 

masyarakat yang semakin kompleks.

Redaksi mengundang berbagai ilmuwan dari berbagai lembaga pendidikan 

tinggi maupun peneliti untuk memberikan sumbangan ilmiahnya, baik berupa hasil 

penelitian maupun kajian ilmiah mengenai keperawatan dan kesehatan masyarakat.

Redaksi sangat mengharapkan masukan-masukan dari para pembaca, 

professional bidang keperawatan dan kesehatan masyarakat, atau yang terkait dengan 

penerbitan, demi meningkatnya kualitas jurnal sebagaimana harapan kita bersama. 

Redaksi berharap semoga artikel-artikel ilmiah yang termuat dalam Jurnal 

Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA bermanfaat bagi 

para akademisi dan professional yang berkecimpung dalam dunia keperawatan dan 

kesehatan masyarakat.

    

Pimpinan Redaksi

Abdul Wachid, M.H
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ABSTRAK

Jamu pelancar menstruasi adalah suatu jamu yang mengandung ekstrak akar tumbuhan 

dan rempah-rempah berkhasiat, yang dikemas  praktis sehingga mudah dan nyaman 

pemakaiannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui potensi ketoksikan akut jamu 

pelancar menstruasi yang dinyatakan dengan LD
50

 serta gambaran histopatologi organ. 

terhadap hewan uji. Penelitian ini dilakukan dengan rancangan acak lengkap pola searah 

yang  menggunakan hewan uji sebanyak 40 ekor mencit betina, dibagi secara acak menjadi 

5 kelompok, setiap kelompok terdiri dari 8 ekor mencit betina galur DDY. Peringkat dosis 

yang diberikan dari dosis terendah sampai dosis tertinggi yaitu 2,188 g/kg BB, 4,375 g/kg 

BB, 8,750 g/kg BB, 17,500 g/kg BB sedangkan kelompok kontrol diberi aquades. Potensi 

ketoksikan akut tidak dapat ditentukan karena tidak dijumpai kematian hewan uji sampai 

akhir pemberian sediaan uji, sehingga dosis tertinggi (17,500 g/kg BB) yang bisa diberikan 

pada hewan uji dinyatakan sebagai LD
50semu

, yang menurut kriteria Loomis (1978) mempunyai 

makna relatif kurang berbahaya. Pemberian suspensi jamu pelancar menstruasi tidak 

mempengaruhi perilaku hewan uji. Hasil pemeriksaan histopatologis menunjukkan adanya 

perubahan pada beberapa organ yaitu: ginjal mengalami infi ltrasi sel radang (medulla), uterus 

mengalami kongesti dan infi ltrasi sel radang. Namun pemberian suspensi jamu pelancar 

menstruasi tidak mempengaruhi organ hati. 

Kata Kunci : Jamu Pelancar Menstruasi, dosis, potensi ketoksikan akut

ABSTRACT

Medical herbs of menstruation girder is a herbal medicines that contain extract of root 

of plant and virtue specis, which packed practically so that easy and comfort to use. This 

research aimed to know the potency of acute toxicity of  Medical herbs of menstruation 

girder mice which expressed with LD
50

 and histopatology organ conception.This research 

had been done with one way completely random designed which had used as the 40 of 

female mice animals tests, had been divided randomly into 5 groups, every group consists 

of 8 female mice DDY furrow. The level of dose were the lowest dose until highest dose that 

were 2,188 g/kg BB, 4,375 g/kg BB, 8,750 g/kg BB, 17,500 tg/kg BB while the control group 

had been given aquadest.The potency of acute toxicity not been able determined because is 

never been found the death of animal test, so that highest dose (17,500 g/kg BB) that been 

able passed to animal test, had been expressed as pseudo LD
50

, which according to Loomis 

criteria (1978) having meaning less dangerous relatively. The giving of  Medical herbs of 

menstruation girder did not infl uence the behavior of animal test. The result of histopathology 

showed infi ltration of infl amed cell in the kidney, congesti and infi ltration of infl amed cell 
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in the womb. However the giving of Medical herbs of menstruation girder did not effect on 

the change in liver, spleen and stomach.

Key Words : Medical herbs of menstruation girder, dose, potency of acute toxicity.
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PENDAHULUAN

Indonesia adalah salah satu negara tropis yang kaya akan sumber daya alam. 

Kekayaan akan keanekaragaman tumbuhan hutan sampai saat ini masih perlu digali 

dan diketahui potensinya sebagai sumber keanekaragaman tumbuhan obat yang telah 

lama dimanfaatkan oleh nenek moyang  sebagai obat tradisional (Simanjuntak, 2003). 

Perkembangan industri obat tradisional dan bahan kosmetik tradisional dewasa ini 

telah meningkat dengan pesat, pemanfaatan tumbuhan obat akan terus meningkat 

mengingat kuatnya keterkaitan bangsa Indonesia terhadap tradisi kebudayaan 

memakai jamu/obat tradisional (Anonim, 1993). Salah satu jenis jamu yang sering 

dimanfaatkan yaitu jamu pelancar menstruasi.

Sediaan jamu pelancar menstruasi pada umumnya terdiri dari berbagai macam 

tanaman tradisional yaitu diantaranya : biji jintan hitam pahit, buah ketumbar, akar 

temulawak, buah lada hitam, buah adas, buah adas manis, meniran, kayu manis. Jamu 

pelancar menstruasi mudah sekali di jumpai  di toko-toko, apotek, atau di supermarket.

Pada dasarnya semua zat merupakan racun dan senyawa kimia dalam beberapa 

kondisi dapat menimbulkan suatu tipe efek atas setiap jaringan biologi. Uji toksikologi 

merupakan suatu uji yang dapat menentukan kondisi-kondisi yang harus ada apabila 

suatu sel biologi dipengaruhi oleh suatu senyawa kimia tertentu, dan sifat dari 

efek yang ditimbulkan oleh senyawa kimia tersebut (Caserett and Doull, 1975). 

Menyangkut kondisi-kondisi yang harus ada dalam kondisi tertentu, kondisi tersebut 

mungkin dapat mengalami perubahan dari yang secara praktis tidak dapat dicapai 

dalam keadaan biasa sampai dengan kondisi yang mudah dicapai sehingga dengan 

pemejanan yang sederhana dapat menimbulkan kerusakan sel-selnya. Efek apapun 

yang ditimbulkan dari suatu senyawa kimia terhadap jaringan biologi, mungkin efek 

yang ditimbulkan sangat kecil sehingga jaringan masih mampu melakukan fungsinya 

secara normal, sehingga hanya dalam pengujian yang kritis efek yang ditimbulkan 

baru dapat dideteksi (Loomis, 1978). Uji toksisitas akut merupakan suatu uji untuk 

menentukan potensi ketoksikan suatu senyawa yang akan terjadi dalam waktu singkat 

(24 jam) setelah pemberian dengan takaran tertentu (Donatus, 1990).

Selama ini banyak sekali wanita yang meminum jamu pelancar menstruasi namun 

mereka tidak mengetahui efek samping yang dapat terjadi. Mereka berpendapat bahwa 

jamu tidak berbahaya bagi tubuh, oleh karena itu masyarakat lebih memilih jamu 

dari pada obat-obat sintetik. 

Bagaimanakah potensi ketoksikan jamu pelancar menstruasi terhadap hewan 

uji yang dinyatakan dengan LD
50

, serta bagaimana spektrum efek toksiknya dengan 

melihat gambaran histopatologi organ hati, ginjal, dan uterus. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui potensi ketoksikan akut jamu pelancar menstruasi yang 

dinyatakan dengan LD
50

 serta gambaran histopatologi organ terhadap hewan uji.

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat eksperimental dan rancangan penelitian ini mengikuti 

rancangan penelitian acak lengkap pola searah. Variabel penelitian: bebas, tergantung 

dan dikendalikan. Dalam penelitian ini yaitu variabel tergantung adalah: jumlah 

kematian hewan uji dengan menggunakan parameter LD
50,

 gejala toksik, hasil 

histopatologis. Sedangkan variabel bebas penelitian ini  adalah: dosis dari suspensi 

Jamu Pelancar Menstruasi. Variabel terkendali adalah jenis hewan uji, umur, galur, 

berat badan, cara pemberian sediaan uji. 
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Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini menggunakan hewan uji. Hewan uji yang dipilih 

adalah jenis Mencit Betina Dewasa Galur DDY, dengan umur 2 bulan dan dengan 

berat badan 20-22 gram. Hewan uji diperoleh dari Fakultas Farmasi Universitas Gajah 

Mada. Bahan yang diujikan  berupa produk Jamu Pelancar Menstruasi yang diperoleh 

disalah satu Apotek di Yogyakarta. Dalam penelitian ini bahan uji yang dipakai 

berupa sediaan kapsul yang kemudian diambil serbuknya, yang selanjutnya diubah 

menjadi ssediaan suspensi. CMC Na 1% digunakan sebagai bahan suspending agent 

pada pembuatan untuk peningkatkan dosis. Untuk mengawetkan organ-organ bagian 

dalam guna  pemeriksaan histopatologis, digunakan larutan formalin 10%, yang 

diperoleh dari Laboratorium Farmakologi Universitas Ahmad Dahlan Yogyakarta. 

Alat-alat yang dipakai pada penelitian adalah: timbangan mencit yaitu Kegishi Scale 

dengan daya berat 4-200 gram, jarum suntik oral, seperangkat peralatan gelas (gelas 

ukur, labu ukur, beker glass), alat-alat bedah (pinset dan gunting bedah), neraca 

analitik sasrtorius, mikroskop untuk pemeriksaan histopatologis, fotomikroskop 

untuk pemotretan hasil histopatologi, serta 5 kandang mencit yang digunakan untuk 

menempatkan mencit berdasarkan kelompok dosis.

Metode Analisis Data

Data penelitian terdiri dari data kualitatif dan data kuantitatif yang analisisnya 

sebagai berikut:

1 . Data kualitatif meliputi data pengamatan gejala klinis dan data hispatologi yang 

diamati   dengan menggunakan mikroskop. Data tersebut dianalisis dengan cara 

membandingkan dengan kelompok kontrol.

2 . Data kuantitatif meliputi jumlah hewan uji yang mati dan bobot dari tiap-

tiap organ dari masing-masing kelompok. Data jumlah hewan uji yang mati 

digunakan untuk menghitung harga LD
50

. Data bobot tiap-tiap organ dianalisis 

dengan uji statistika. Untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan berat organ 

antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yang signifi kan. Untuk 

mengetahui data tersebut signifi kan atau tidak signifi kan maka dilakukan uji 

homogenitas menggunakan Levene test dan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov. 

Kemudian diuji menggunakan analisis parametrik atau nonparametrik. Analisis 

parametrik menggunakan metode ANOVA (Analysis of Variance) dengan taraf 

kepercayaan 95% dan dilanjutkan dengan metode uji Tukey’s HSD apabila 

terdapat perbedaan setelah dilakukan uji ANOVA. Analisis nonparametrik 

menggunakan metode Kruskal-Wallis dan bila terdapat perbedaan bermakna 

dilanjutkan dengan uji Mann Whitney (Notoatmodjo, 2002).

Prosedur Penelitian

1 . Pemilihan Hewan Uji

Secara umum dalam penelitian toksikologi akut (penentu LD
50

) digunakan 

mencit dan tikus sebagai hewan uji. Hewan uji ini dipilih karena murah, mudah 

didapat, dan mudah dalam penanganannya. Pada penelitian ini sebagai hewan uji 

dipilih mencit betina galur DDY dengan umur kurang lebih sama (2 bulan), sehat, 

dan memiliki berat badan yang kurang lebih sama pula (20-22 gram). Seluruh 

mencit yang digunakan diadaptasikan dengan lingkungan tempat penelitian 

dalam hal ini di Laboratorium Toksikologi Fakultas Farmasi Universitas Ahmad 

Dahlan Yogyakarta agar dapat menyesuaikan diri dan dapat meminimalkan 

faktor yang dapat mempengaruhi hasil penelitian.
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2 . Pengelompokan Hewan Uji 

Mencit sebanyak 40 ekor dibagi menjadi 5 kelompok secara acak, masing-

masing kelompok terdiri dari 8 ekor mencit. Kelompok I adalah kelompok 

kontrol, kelompok II, III, IV, V adalah kelompok perlakuan.  Kelompok kontrol 

adalah kelompok mencit yang diberi aquades secara oral, sedangkan kelompok 

perlakuan diberi larutan uji yaitu berupa suspensi Jamu pelancar menstruasi 

secara oral. Kelompok perlakuan terdiri dari 4 kelompok, dengan perbandingan 

dosis tertentu. Mencit yang telah dikelompokan ditimbang berat badan sebagai 

berat badan awal. 

3 . Penyiapan Larutan Uji

Serbuk Jamu Pelancar Menstruasi dibuka dan kemudian ditambakan dengan 

CMC Na 1% (suspending agent).

4 . Penentuan Dosis 

Penentuan dosis didapat dari hasil orientasi dengan faktor kelipatan dua, 

Berat mencit betina yang digunakan untuk penelitian yaitu antara 20-22 gram. 

Selanjutnya persentasi kadar yang secara teknis masih bisa diberikan pada hewan 

uji yaitu: 35%  artinya 35 g sampel dalam 100 ml larutan atau 35000 mg dalam 

100 ml larutan. Sehingga dalam 1 ml suspensi mengandung 350 mg sampel. 

Volume yang diberikan ke  pada mencit betina (20 g) yaitu 1 ml.

Berat mencit yang digunakan antara 20-30 gram.

Dosis terapi manusia (Indonesia) 2 kapsul tiap satu kali minum ( @ 550 mg).

Dosis satu kali minum : 2 x 550 mg = 1100 mg.

Dosis terapi untuk manusia : 70/50 x 1100 mg = 1540 mg.

Faktor konversi dari manusia 70 kg ke mencit 20 g = 0,0026.

Dosis terapi untuk mencit : 0,0026 x 1540 mg = 4,004 mg/20 g mencit (0,4004%)

 = 200,2 mg/kg berat badan

Persen kadar yang didapat dari orientasi yaitu: 35% (35 g/ 100 ml = 35000 mg/ 

100 ml).

Artinya dalam 1 ml suspensi mengandung 350 mg sampel (Jamu pelancar 

menstruasi).

Sehingga untuk mencit (20 g) mengandung 350 mg sampel.

Maka dosis 20 g mencit = 350mg/ 20 g berat badan mencit.

 = 17,5 g/kg berat badan. (sebagai dosis tertinggi)

Untuk mendapatkan peringkat dosis menggunakan faktor perkalian tetap: 2

Kontrol : aquades 1,0 ml

Peringkat dosis yang diperoleh sebagai berikut :

Kelompok I :diberi aquades 1,0 ml sebagai kontrol.

Kelompok II :suspensi Jamu pelancar menstruasi dengan konsentrasi 4,375% 

setara dengan dosis 2,188 g/kg berat badan.

Kelompok III :suspensi Jamu pelancar menstruasi dengan konsentrasi 8,750% 

setara dengan dosis 4,375 g/kg berat badan.

Kelompok IV :larutan Jamu pelancar menstruasi dengan konsentrasi 17,500% 

setara dengan dosis 8,750 g/kg berat badan.

Kelompok V :larutan Jamu pelancar menstruasi dengan konsentrasi 35,000% 

setara dengan dosis 17,500 g/kg berat badan.
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5 . Pemberian Larutan Uji Pada Hewan Uji

Masing-masing dosis diberikan pada masing-masing hewan uji dengan jalur 

pemberian peroral. Begitu pula pada kelompok kontrol, diberikan secara peroral 

dengan aquadest. Volume larutan yang diberikan sesuai ketentuan maksimum 

yang dapat diberikan pada hewan uji yaitu 1,0 ml. Maka untuk mencit dengan 

berat 20-30 gram, volume maksimum larutan yang diberikan melalui jalur 

peroral adalah 1,0 ml. 

6 . Pengamatan dan Pemeriksaan

Pengamatan dimulai dari pengamatan fi sik gejala klinis hewan uji. Pengamatan 

fi sik antara lain pengamatan terhadap perilaku hewan uji, gerakan kereaktifan 

hewan uji terhadap rangsang, respon hewan uji, keadaan kulit serta kondisi-

kondisi umum lainnya (data kualitatif) jangka waktu pengamatan dapat cukup 

lama (14 hari) karena kemungkinan terjadi efek lain yang muncul lambat 

termasuk kematian (Lu 1995). Selama 14 hari tersebut dilakukan penimbangan 

mencit setiap 3 hari sekali. Informasi tentang berat badan digunakan sebagai 

data tambahan yang menunjukan keadaan patologi dari hewan uji. Pengamatan 

selanjutnya yang merupakan pengamatan yang paling penting untuk menentukan 

LD
50

 adalah pengamatan terhadap jumlah hewan uji yang mati setelah 24 

jam (data kuantitatif). Bila tidak terdapat kematian selama 24 jam, diambil 

3 ekor mencit pada masing-masing kelompok untuk dibedah dan dilakukan 

pemeriksaan histopatologis. Sisa mencit pada masing-masing kelompok (5 ekor), 

dilanjutkan pengamatan sampai 14 hari yang kemudian semua mencit dibedah 

untuk pemeriksaan hispatologi. Pemeriksaan terhadap organ dapat memberikan 

informasi yang berharga tentang organ sasaran, terutama bila kematian tidak 

terjadi segara setelah perlakuan (Lu, 1995). Informasi ini dapat menjelaskan 

penyebab terjadinya kematian atau menggambarkan kerusakan-kerusakan yang 

terjadi akibat perlakuan. Organ yang diambil pada saat pembedahan antara lain: 

hati, ginjal, dan uterus.

7 . Pemeriksaan Hispatologis

a . Pengambilan organ

Pengambilan organ dilakukan untuk mengetahui kemungkinan adanya 

kerusakan atau perubahan struktur jaringan pada hewan uji akibat pemberian 

sediaan uji (Delman and Brown, 1998). Pengambilan organ dilakukan 24 

jam setelah pemberian larutan Jamu pelancar menstruasidan setelah waktu 

perpanjangan 14 hari. Pengambilan organ dilakukan dengan cara berikut:

1) semua mencit dikorbankan dengan cara dislokasi leher.

2) organ yang ingin diperiksa kemudian dipotong, dibersihkan dari lemak, 

dicuci dengan aquadest, lalu dimasukan dalam wadah yang berisi 

formalin 10% (Donatus dkk, 1992).

3) organ yang diambil dan akan diperiksa antara lain: jantung, hati, 

lambung, limpa, ginjal dan alat reproduksi.

 Sebelum organ-organ dimasukan dalam wadah, masing-masing organ 

ditimbang untuk kemudian dibandingkan antara berat organ kelompok 

perlakuan dengan berat organ kelompok kontrol (data kuantitatif).

b . Pembuatan preparat

Pembuatan preparat dilakukan di Laboratorium Patologi Fakultas Kedokteran 
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Kelompok Perlakuan N Jumlah mencit yang mati 

1 Aquades 8 0 

2 2,188 g/kg berat badan 8 0 

3 4,375 g/kg berat badan 8 0 

4 8,750 g/kg berat badan 8 0 

5 17,500 g/kg berat badan 8 0 

 

Kelompok Perlakuan N Jumlah mencit yang mati 

1 Aquades 5 0 

2 2,188 g/kg berat badan 5 0 

3 4,375 g/kg berat badan 5 0 

4 8,750 g/kg berat badan 5 0 

5 17,500 g/kg berat badan 5 0 

 

Kelompok Perlakuan N Gejala toksik 

1 Aquades 8 - 

2 2,188 g/kg berat badan 8 - 

3 4,375 g/kg berat badan 8 - 

4 8,750 g/kg berat badan 8 - 

5 17,500 g/kg berat badan 8 - 

Hewan Universitas Gajah Mada Yogyakarta.

c . Pemeriksaan atau interpretasi jaringan

Pemeriksaan atau diagnosa dan pemotretan jaringan dilakukan di 

Laboratorium Patologi Fakultas Kedokteran Hewan Universitas Gajah 

Mada Yogyakarta.

 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama masa pengamatan 24 jam dan 14 hari setelah pemberian sediaan uji 

ternyata tidak ada hewan uji yang mati baik kelompok kontrol maupun pada kelompok 

perlakuan. Hasil pengamatan dapat dilihat pada tabel 1 dan 2.

Tabel 1

Jumlah Mencit Yang Mati Pada Pengamatan 24 Jam Setelah Pemberian Suspensi 

Jamu Pelancar Menstruasi

Tabel 2

Jumlah Mencit Yang Mati Pada Pengamatan 14 Hari Setelah Pemberian Suspensi 

Jamu Pelancar Menstruasi

Gejala toksik yang diamati dalam penelitian ini adalah perilaku, gerakan, 

kereaktifan terhadap rangsang, ukuran pupil, palpitasi, kulit, rambut, berat badan 

dan kematian hewan uji selama penelitian berlangsung. Hasil pengamatan kualitatif 

gejala toksik pada mencit betina setelah pemberian sediaan uji tidak menunjukan 

gejala toksik yang bermakna, sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian sediaan 

uji tidak menimbulkan gejala toksik pada hewan uji. Hasil ringkasan pengamatan 

kualitatif gejala-gejala toksik dapat dilihat pada tabel 3 dan 4. 

Tabel 3

Hasil Pengamatan Kualitatif Gejala-Gejala Toksik Mencit Betina Selama 24 Jam 

Setelah Pemberian Suspensi Jamu Pelancar Menstruasi Peroral Dosis Tunggal
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Tabel 4

Hasil Pengamatan Kualitatif Gejala-Gejala Toksik Mencit Betina Selama 14 Hari 

Setelah Pemberian Suspensi Jamu Pelancar Menstruasi Peroral Dosis Tunggal
 

Kelompok Perlakuan N Gejala toksik 

1 Aquades 5 - 

2 2,188 g/kg berat badan 5 - 

3 4,375 g/kg berat badan 5 - 

4 8,750 g/kg berat badan 5 - 

5 17,500 g/kg berat badan 5 - 
Keterangan: (-) tidak menunjukan gejala toksik.

Tabel 5

Purata Berat Badan Hewan Uji Selama 14 Hari Setelah Pemberian Sediaan Uji 

Peroral Dosis Tunggal
 

No. Kelompok purata berat badan(g) pada hari ke-  (x ± SE) 

1 4 7 10 14 
1 I 20,68±0,15 23,70±0,25 24,14±0,40 27,26±0,30 29,22±0,27 

2 II 20,66±0,23 22,98±0,92 23,66±1,41 26,70±1,27 28,60±1,20 

3 III 21,04±0,28 22,32±0,37 22,68±0,59 23,16±0,75 25.26±0,73 

4 IV 20,38±0,31 22,64±0,45 23,32±0,43 24,86±0,80 26,72±0,80 

5 V 20,88±0,25 23,30±0,55 23,78±0,78 25,80±0,98 27,76±0,97 

 

 

No. Kelompok Purata kenaikan BB (g) pada hari ke-   (x ± SE) 

1 4 7 10 14 

1 I 0±0 3,02±0,20 0,56±0,22 3,12±0,23 1,96±0,40 

2 II 0±0 2,32±0,69 1,08±0,41 3,06±0,50 1,90±0,10 

3 III 0±0 1,28±0,44 0,36±0,44 0,68±0,33 2,10±0,06 

4 IV 0±0 2,26±0,22 0,76±0,24 1,54±0,42 1,86±0,09 

5 V 0±0 2,42±0,41 0,48±0,36 2,02±0,30 1,96±0,06 
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Tabel 6

Purata kenaikan berat badan hewan uji selama 14 hari setelah pemberian sediaan 

uji peroral dosis tunggal

Keterangan   Kelompok I : Aquades

 Kelompok II : Dosis 2,188 g/kg berat badan

 Kelompok III : Dosis 4,375 g/kg berat badan

 Kelompok IV : Dosis 8,750 g/kg berat badan

Kelompok V : Dosis 17,500 g/kg berat badan.

Gambar 1 Purata kenaikan berat badan hewan uji selama 14 hari setelah pemberian 

sediaan uji peroral dosis tunggal.
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Kelompok Perlakuan N PKBP (g/hari) x ± SE 

I Kontrol 5 0,609 ± 0,023 

II Dosis 2,188 g/kg berat badan 5 0,565 ± 0,069 

III Dosis 4,375 g/kg berat badan 5 0,303 ± 0,068 

IV Dosis 8,750 g/kg berat badan 5 0,450 ± 0,046 

V Dosis 17,500 g/kg berat badan 5 0,492 ± 0,057 

selama 14 hari setelah pemberian sediaan uji peroral dosis tunggal. 

Kelompok Kelompok Keterangan Kesimpulan 

I 

Kontrol 

Dosis 2,188 g/kg berat badan TBB I = II 

Dosis 4,375 g/kg berat badan BB I < III 

Dosis 8,750 g/kg berat badan TBB I = IV 

Dosis 17,500 g/kg berat badan TBB I = V 

II 

Dosis 2,188 g/kg 

berat badan 

Kontrol TBB II = I 

Dosis 4,375 g/kg berat badan BB II < III 

Dosis 8,750 g/kg berat badan TBB II = IV 

Dosis 17,500 g/kg berat badan TBB II = V 

III 

Dosis 4,375 g/kg 

berat badan 

Kontrol BB III > I 

Dosis 2,188 g/kg berat badan BB III > II 

Dosis 8,750 g/kg berat badan TBB III = IV 

Dosis 17,500 g/kg berat badan TBB III = V 

IV 

Dosis 8,750 g/kg 

berat badan 

Kontrol TBB IV = I 

Dosis 2,188 g/kg berat badan TBB IV = II 

Dosis 4,375 g/kg berat badan TBB IV = III 

Dosis 17,500 g/kg berat badan TBB IV = V 

V 

Dosis 17,500 

g/kg berat badan 

Kontrol TBB V = I 

Dosis 2,188 g/kg berat badan TBB V = II 

Dosis 4,375 g/kg berat badan TBB V = III 

Dosis 8,750 g/kg berat badan TBB V = IV 

Tabel 7

Purata Kenaikan Berat Badan Perhari (PKBP) mencit betina selama 14 hari setelah 

pemberian sediaan uji peroral dosis tunggal

Dari tabel 7 hasil uji normalitas dan homogenitas  purata kenaikan berat badan 

perhari mempunyai nilai signifi kan 0,423 (>0,05) dan 0,394 (>0,05)  sehingga   

dianalisis  dengan statistik  parametrik  metode uji ANOVA satu jalan dengan taraf 

kepercayaan 95%. Hasil uji ANOVA diperoleh nilai signifi kan 0,009 (<0,05) yang 

artinya ada perbedaan bermakna sehingga dilanjutkan ke uji Tukey HSD. Hasil 

analisis uji Tukey HSD dapat dilihat pada tabel 8. Tabel 8 menunjukkan bahwa kontrol 

berbeda bermakna  dengan  dosis 4,375 g/kg berat badan dengan nilai signifi kan : 

0.05>0,007. Selain itu dosis 2,188 g/kg berat badan menunjukan perbedaan bermakna 

dengan dosis 4,375 g/kg berat badan dengan nilai signifi kan : 0,05>0,024. Tetapi 

hal ini belum berarti bahwa pemberian suspensi Jamu pelancar menstruasi dapat 

mempengaruhi berat badan hewan uji, dikarenakan jumlah sampel yang sedikit dan 

faktor intrinsik dari hewan itu sendiri seperti keadaan biologis yang berbeda-beda, 

keadaan lingkungan yang kurang memadai atau dari faktor makanannya

Tabel 8

Hasil analisis uji Tukey HSD pada purata kenaikan berat badan perhari mencit 

betina selama 14 hari setelah pemberian sediaan uji peroral dosis tunggal.

Keterangan: BB = berbeda bermakna

 TBB = tidak berbeda bermakna
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Tabel 9 

Hasil analisis ANOVA berat organ mencit betina 24 jam setelah pemberian sediaan 

uji peroral dosis tunggal
 

Organ Nilai signifikan Keterangan 

Hati P = 0,907 TBB 

Ginjal P = 0,521 TBB 

uterus P = 0,483 TBB 

Tabel 10

Hasil analisis uji Tukey HSD pada berat organ uterus mencit betina 14 hari setelah 

pemberian sediaan uji peroral dosis tunggal

 

Kelompok Kelompok Keterangan Kesimpulan 

I 

Kontrol 

Dosis 2,188 g/kg berat badan TBB I = II 

Dosis 4,375 g/kg berat badan TBB I = III 

Dosis 8,750 g/kg berat badan TBB I = IV 

Dosis 17,500 g/kg berat 

badan 

BB I < V 

II 

Dosis 2,188 g/kg 

berat badan 

Kontrol TBB II = I 

Dosis 4,375 g/kg berat badan TBB II = III 

Dosis 8,750 g/kg berat badan TBB II = IV 

Dosis 17,500 g/kg berat 

badan 

BB II < V 

III 

Dosis 4,375 g/kg 

berat badan 

Kontrol TBB III = I 

Dosis 2,188 g/kg berat badan TBB III = II 

Dosis 8,750 g/kg berat badan TBB III = IV 

Dosis 17,500 g/kg berat 

badan 

BB III < V 

IV 

Dosis 8,750 g/kg 

berat badan 

Kontrol TBB IV = I 

Dosis 2,188 g/kg berat badan TBB IV = II 

Dosis 4,375 g/kg berat badan TBB IV = III 

Dosis 17,500 g/kg berat 

badan 

BB IV < V 

V 

Dosis 17,500 

g/kg berat badan 

Kontrol BB V > I 

Dosis 2,188 g/kg berat badan BB V > II 

Dosis 4,375 g/kg berat badan BB V > III 

Dosis 8,750 g/kg berat badan BB V > IV 

Keterangan: BB = berbeda bermakna

TBB = tidak berbeda bermakna

Dari hasil analisis tersebut belum dapat dikatakan adanya perbedaan antara 

kelompok perlakuan karena pengaruh sediaan uji terhadap mencit betina setelah 

14 hari pemberian peroral suspensi Jamu pelancar menstruasi untuk memastikan 

adanya pengaruh pemberian sediaan uji perlu dilihat pemeriksaan histopatologinya.
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Kelompok No 
Hasil Pemeriksaan Histopatologi 

Hati Ginjal Uterus 

I 

Aquades 

1 - - - 

2 - - - 

3 - - - 

II 

Dosis 2,188 

g/kg berat badan 

1 - - C,R 

2 - - R 

3 - - - 

III 

Dosis 4,375 

g/kg berat badan 

1 P1 - - 

2 - - - 

3 P2 - - 

IV 

Dosis 8,750 

g/kg berat badan 

1 P1 - - 

2 - - - 

3 P7 P - 

V 

Dosis 17,500 

g/kg berat badan 

1 - - - 

2 P1 - - 

3 - - R 

 

Kelompok No 
 

Hati Ginjal Uterus 

I 

Aquades 

4 P4 - - 

5 P7 - - 

6 - - - 

7 - - - 

8 - - - 

II 

Dosis 2,188 

g/kg berat badan 

4 RG - - 

5 - - - 

6 - Rm - 

7 P2 - - 

8 - - - 

III 

Dosis 4,375 

g/kg berat badan 

4 P5 - - 

5 P2 - - 

6 - - - 

7 - - - 

8 P1 Rm - 

IV 

Dosis 8,750 

g/kg berat badan 

4 - - - 

5 - - - 

6 RG - - 

7 D R - 

8 D - - 

V 

Dosis 17,500 

g/kg berat badan 

4 P6 - - 

5 - - - 

6 - R - 

7 - - - 

8 P1 Rm - 

Tabel 11

Hasil pemeriksaan histopatologi mencit betina 24 jam setelah pemberian sediaan uji 

peroral dosis tunggal

Tabel 12

Hasil pemeriksaan histopatologi organ mencit betina 14 hari setelah pemberian 

sediaan uji peroral dosis tunggal
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Keterangan 

C : Kongesti

P : Sel radang disekitar pembuluh darah

R : Infi ltrasi sel radang (m = medula)

D : Degenerasi melemak

RG : Radang Granulomatosa

-  : Tidak ada kerusakan

Uji toksisitas akut dilakukan pada mencit, selain murah, mudah didapat 

perawatannya tidak terlalu sulit. Berhubungan dengan fungsi utama Jamu pelancar 

menstruasi yaitu mendatangkan menstruasi digunakan mencit betina. Secara kualitatif 

pemberian sediaan Jamu pelancar menstruasi tidak menimbulkan gejala-gejala klinis 

yang menggambarkan terjadinya efek toksik. Untuk pengamatan histopatologi 

antarlain organ ginjal, hati (hepar), dan uterus. Fungsi dari masing-masing organ 

tersebut yaitu ginjal sebagai alat ekskresi. Hepar sebagai tempat proses metabolisme 

lemak, protein, karbohidrat, xenobiotika. Uterus sebagai tempat pemeliharaan embrio 

dan janin yang sedang tumbuh (Anderson, 1996). Kongesti adalah suatu keadaan 

yang disertai dengan meningkatnya volume darah pada suatu bagian tubuh. Bila 

keadaan ini terjadi dalam waktu singkat, maka disebut hiperemi akut dan bila tejadi 

perlahan-lahan atau berlarut-larut maka disebut hiperemi kronis (Himawan, 1998). 

Infi ltrasi yaitu penyusupan sel atau masuknya sel-sel dari luar jaringan (Underwood, 

1999a). Degenerasi melemak yaitu terdapatnya lemak dalam sel (Underwood, 

1999b). Granulomatosa disebabkan adanya granul atau butiran-butiran dalam sel 

(bersifat kronis) (Tjay dan Raharja, 2002). Secara kuantitatif pemberian sediaan uji 

tidak menimbulkan kematian pada hewan uji, meskipun analisis statistik terhadap 

berat organ uterus dan purata  kenaikan berat badan menunjukkan hasil berbeda 

bermakna. Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa pemberian sediaan Jamu 

pelancar menstruasi pada hewan uji tidak menimbulkan kematian, akan tetapi dapat 

menimbulkan kelainan. Pada organ hati mengalami sel radang di sekitar pembuluh 

darah, radang granulomatosa, degenerasi melemak. Organ ginjal mengalami infi ltrasi 

sel radang (medulla), uterus mengalami kongesti dan infi ltrasi sel radang. Namun 

perubahan pada organ hati terjadi pada kelompok kontrol dan perlakuan. 

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Dari hasil penelitian ini dapat diambil kesimpulan sebagai berikut

1 . Tidak dijumpai adanya kematian hewan uji hingga masa pengamatan 14 hari baik 

dari dosis terendah (2,188 g/kg berat badan) hingga dosis tertinggi (17,500 g/kg 

berat badan). Sehingga dosis tertinggi yang masih dapat diberikan dinyatakan 

sebagai LD
50

 semu yang termasuk dalam kategori relatif tidak berbahaya 

yaitu>15 g/kg berat badan.

2 . Pemberian suspensi jamu Jamu pelancar menstruasimenunjukkan adanya 

perubahan pada beberapa organ yaitu: ginjal mengalami infi ltrasi sel radang 

(medulla), uterus mengalami kongesti dan infi ltrasi sel radang. Namun pemberian 

suspensi jamu Jamu pelancar menstruasi tidak mempengaruhi organ hati.

Saran

1 . Perlu dilakukan uji toksisitas akut dengan subyek uji yang berbeda dan sediaan  

uji yang sama.

2 . Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui kemungkinan efek 
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toksik yang timbul karena pemberian sediaan uji dalam jangka waktu yang lebih 

panjang (sub kronis atau kronis) dan uji teratogenik.
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digunakan  dalam  menuliskan  nama-nama pengarang, selama penggunaannya bersifat 

konsisten. Cantumkan semua penulis bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, 

tulis nama 6 penulis pertama dan selanjutnya dkk.

Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1 spasi. 

TATA CARA PENULISAN NASKAH

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE

Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic

Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor tabel 

diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan nomor tidak memakai 

tanda baca titik “.”). Tabel diberi judul dan subjudul secara singkat. Judul tabel ditulis 

diatas tabel. Judul tabel ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold 

(awal kalimat huruf besar) dengan jarak 1 spasi, center. Antara judul tabel dan tabel 

diberi jarak 1 spasi. Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan 

jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi. Kolom didalam tabel tanpa garis vertical. 

Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel ditempatkan pada catatan kaki.

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor urut sesuai 

dengan pemunculan dalam teks. Grafi k maupun diagram dianggap sebagai gambar. 

Latar belakang grafi k maupun diagram polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 

dimensi. Judul gambar ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold 

(pada tulisan “gambar 1”), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi, center Bila 

terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul gambar. 

Rumus : ditulis menggunakan Mathematical Equation, center

Perujukan : pada teks menggunakan aturan (penulis, tahun)
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veterinary medicine. Cambridge: Cambridge University Press.
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education. In: Burgess, R.G.ed. The research process in educational settings: ten 

case studies. London: Falmer Press, pp.35-47.
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Hypertension, 40 (5), pp. 679-86

d . Artikel Koran
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urlapi.asp?action=summary &v=1&bookid=22981 [Accessed 6 March 2001]
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