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ABSTRAK 

 

 

 
LIA AMELIA. Aktivitas dan Efektivitas Analgesik Kombucha, Infusa Daun Kelor 

dan Kombucha Daun Kelor (Moringae oleifera L.) Pada Mencit Betina Dengan 

Metode Hot Plate. Dibimbing oleh Dr. apt. Dani Sujana, S.Si.,M.Farm. 

 

Nyeri merupakan respon fisiologis terhadap kerusakan jaringan dan sering diatasi 

dengan analgesik sintetis seperti obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS). Namun, 

penggunaan OAINS dalam jangka panjang dapat menimbulkan efek samping 

serius, terutama pada sistem pencernaan. Oleh karena itu, penggunaan analgesik 

berbahan alami menjadi alternatif yang menjanjikan. Daun kelor (Moringa oleifera 

L.) diketahui mengandung senyawa aktif seperti flavonoid, alkaloid, dan saponin 

yang memiliki efek analgesik. Kombucha, minuman hasil fermentasi teh oleh 

mikroorganisme, juga diketahui mengandung senyawa bioaktif seperti asam asetat 

dan polifenol yang berpotensi meredakan nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui aktivitas dan efektivitas analgesik dari kombucha, infusa daun kelor, 

dan kombucha daun kelor pada mencit betina dengan metode hot plate. Penelitian 

menggunakan desain true experimental dengan 25 ekor mencit betina yang dibagi 

menjadi lima kelompok perlakuan, yaitu kontrol negatif, kontrol positif, kombucha, 

infusa daun kelor, dan kombucha daun kelor. Hasil menunjukkan bahwa kelompok 

kombucha daun kelor memiliki waktu latensi tertinggi, diikuti oleh infusa daun 

kelor dan kombucha, dengan efektivitas analgesik masing-masing 92,21%, 91,28%, 

dan 61,06%. Uji statistik menunjukkan perbedaan signifikan pada waktu latensi 

antara kelompok perlakuan tertentu dibandingkan kontrol negatif. Kombinasi 

senyawa aktif dalam daun kelor dan komponen hasil fermentasi kombucha diduga 

memberikan efek saling melengkapi dalam meredakan nyeri. Dari hasil penelitian 

menunjukan kombucha daun kelor merupakan sediaan paling efektif sebagai 

analgesik alami dan berpotensi dikembangkan sebagai alternatif terapi nyeri yang 

lebih aman. 

 

Kata Kunci : Daun kelor, Kombucha, Analgesik, Hot Plate 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 

 

 

LIA AMELIA. Analgesic Activity and Effectiveness of Kombucha, Moringa Leaf 

Infusa and Moringa Leaf Kombucha (Moringae oleifera L.) in Female Mice with 

Hot Plate Method. Supervised by Dr. apt. Dani Sujana, S.Si., M.Farm. 

 

Pain is a physiological response to tissue damage and is often managed with 

synthetic analgesics such as non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). 

However, long-term use of NSAIDs can cause serious side effects, especially on the 

digestive system. Therefore, the use of natural-based analgesics is a promising 

alternative. Moringa leaves (Moringa oleifera L.) are known to contain active 

compounds such as flavonoids, alkaloids, and saponins that have analgesic effects. 

Kombucha, a drink made from tea fermentation by microorganisms, is also known 

to contain bioactive compounds such as acetic acid and polyphenols that have the 

potential to relieve pain. This study aims to determine the analgesic activity and 

effectiveness of kombucha, moringa leaf infusa, and moringa leaf kombucha in 

female mice using the hot plate method. The study used a true experimental design 

with 25 female mice divided into five treatment groups, namely negative control, 

positive control, kombucha, moringa leaf infusa, and moringa leaf kombucha. The 

results showed that the moringa leaf kombucha group had the highest latency time, 

followed by moringa leaf infusa and kombucha, with analgesic effectiveness of 

92.21%, 91.28%, and 61.06%, respectively. Statistical tests showed significant 

differences in latency time between certain treatment groups compared to the 

negative control. The combination of active compounds in moringa leaves and 

components of kombucha fermentation is thought to provide analgesic efficacy. 

 

Keywords : Moringa leaf, Kombucha, Analgesic, Hot Plate 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Setiap orang pernah atau sering merasakan rasa nyeri dalam hidupnya. Nyeri 

umumnya disebabkan oleh berbagai macam penyakit. Nyeri adalah suatu 

pengalaman indrawi atau perasaan yang menimbulkan rasa tidak nyaman. Sebagai 

gejala umum, nyeri sering kali muncul bersamaan dengan kondisi medis lainnya, 

termasuk peradangan (inflamasi). Pemahaman tentang mekanisme nyeri dan faktor-

faktor yang mempengaruhinya sangat penting untuk pengelolaan yang efektif, 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien yang mengalaminya (Lara et 

al., 2021). Obat yang digunakan untuk meringankan atau menghilangan nyeri 

disebut analgesik. 

Analgesik adalah zat yang berfungsi untuk meredakan rasa sakit tanpa 

mengakibatkan kehilangan kesadaran. Di kalangan masyarakat, obat yang paling 

umum digunakan adalah obat obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS). Meskipun 

OAINS terbukti efektif dan memiliki jangkauan terapeutik yang luas, 

penggunaannyan meskipun dilakukan dengan benar tetapi dapat menyebabkan efek 

samping yang serius. Salah satu efek samping yang paling sering dilaporkan adalah 

gangguan gastrointestinal (Lydya et al., 2020). Beberapa contoh OAINS yang 

umum digunakan meliputi aspirin, asam mefenamat, ibuprofen, methamperon, 

natrium diklofenak, piroksikam, dan jenis lainnya. Pemberian OAINS mempunyai 

efek samping, termasuk pusing, sakit kepala, pencernaan yang terganggu, diare, 
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mual, muntah, sakit perut, sembelit, pendarahan, melena, dan ruam (Mercya et al., 

2017). Karena itu, analgesik berbasis herbal umumnya memiliki risiko efek 

samping yang lebih rendah. Salah satu tanaman yang berpotensi digunakan sebagai 

analgesik adalah daun kelor (Moringa oleifera L.). 

Tanaman kelor mudah dijumpai di masyarakat dan memiliki proses 

pembudidayaan yang sederhana. Bagian daun dari tanaman kelor kaya akan 

senyawa alkaloid dan flavonoid yang dikenal memiliki sifat analgesik. Alkaloid 

yang terkandung dalam daun kelor meliputi moringin, moringinin, dan 

pterigosperinin, yang efektif dalam meredakan rasa nyeri. Selain itu, flavonoid 

juga berkontribusi dalam mengurangi nyeri, khususnya pada kasus nyeri 

persendian akibat reumatik. Dengan demikian, daun kelor memberikan pilihan 

pengobatan alternatif dari bahan alam untuk penanganan terhadap nyeri (Al- 

Muqsith, 2015).  

Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa daun kelor memiliki efek 

analgesik. Ramadhan (2017) menyatakan bahwa ekstrak air daun kelor dapat 

mengurangi respon terhadap nyeri. Selain itu, Sulistyawati dan Pramita (2016) 

melaporkan bahwa ekstrak etanol dari daun kelor memiliki aktivitas analgesik 

serta antiinflamasi. Sebelumnya, Muqsith (2015) telah membuktikan bahwa infusa 

daun kelor juga efektif dalam meredakan nyeri pada mencit betina. Penelitian 

dilakukan untuk melanjutkan peneltian sebelumnya yang telah menguji tanaman 

daun kelor sebagai analgesik dengan metode geliat. Dalam penelitian ini metode 

yang digunakan adalah metode hot plate karena dalam pengujian penelitian 

sebelumnya hanya menggunakan metode geliat. Penelitian lebih lanjut mengenai 
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efektivitas dan mekanisme kerja senyawa-senyawa ini akan semakin memperkuat 

posisi daun kelor sebagai solusi herbal untuk masalah nyeri (Al-Muqsith, 2015). 

Kombucha dibuat karena memberikan manfaat kesehatan yang signifikan, 

terutama dalam hal membantu mengurangi peradangan. Di sisi lain, kombucha, 

sebuah minuman fermentasi yang kaya akan probiotik, memiliki potensi 

terapeutik yang menarik, termasuk efek analgesik yang dapat melengkapi manfaat 

daun kelor. Kombucha mengandung asam asetat dan berbagai senyawa bioaktif 

yang dapat berkontribusi pada pengurangan nyeri dan peradangan (Jayabalan et 

al., 2014). Penelitian awal menunjukkan bahwa kombucha dapat memberikan 

dampak positif terhadap kesehatan pencernaan serta meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh, yang kemungkinan berpengaruh pada persepsi nyeri secara 

keseluruhan. 

Pada penelitian ini, aktivitas analgesik dari kombucha, infusa dan kombucha 

daun kelor dilakukan pada mencit yang menggunakan metode hot plate. Mencit 

digunakan sebagai subjek penelitian karena mencit (Mus musculus) lebih mudah 

dalam memperoleh, menangani, dan mengembangbiakkannya. Pemilihan mencit 

betina dilakukan karena mencit betina memiliki hormon Kortikotropin. 

Kortikotropin (CRF) adalah neurotransmiter yang berperan dalam komunikasi 

sinyal antar sel saraf. Reseptor CRF pada saraf mencit betina memiliki 

kemampuan mengikat hormon CRF dengan lebih kuat dibandingkan mencit 

jantan, sehingga mencit betina lebih peka terhadap rangsangan dan lebih responsif 

(Al-Muqsith, 2015). 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, dapat dibuat rumusan masalah yaitu: 

1. Bagaimana aktivitas kombucha, infusa daun kelor dan kombucha daun 

kelor sebagai analgesik pada mencit (Mus musculus) dengan metode hot 

plate? 

2. Bagaimana efektivitas kombucha, infusa daun kelor dan kombucha daun 

sebagai analgesik pada mencit (Mus musculus) dengan metode hot plate? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah, tujuan penelitian ini yaitu : 

1. Mengetahui aktivitas analgesik menggunakan metode Hot Plate dengan 

melihat waktu latensi saat diberi perlakuan kombucha, infusa daun kelor, 

dan kombucha daun kelor (Moringae folium L.). 

2. Mendapatkan persentase efektivitas analgesik diantara kombucha, infusa 

daun kelor, dan kombucha daun kelor (Moringae folium L.) pada mencit 

betina (Mus musculus) menggunakan metode Hot Plate. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pemahaman tentang efek analgesik dari bahan herbal, khususnya daun 

kelor yang dibuat minuman kombucha. Hasil penelitian akan memperluas 

literatur ilmiah mengenai potensi terapi herbal dalam mengobati nyeri. 
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2. Bagi Instalasi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pembelajaran terutama dalam 

bidang bahan alam dan farmakologi. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat dan praktisi 

kesehatan tentang potensi manfaat dari bahan herbal, khususnya daun 

kelor, yang dapat digunakan sebagai pengobatan komplementer. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Daun Kelor 

1) Klasifikasi  

Kelor (Moringa oleifera L.) merupakan salah satu spesies dari tiga belas 

genus Moringacae yang paling terkenal. Klasifikasi dari tanaman kelor sebagai 

berikut (Krisnadi, 2015), 

Kingdom :  Plantae (Tumbuhan) 

Divisi  :  Magnoliophyta (Tumbuhan berbunga) 

Subdivisi  :  Spermatophyta (Menghasilkan biji) 

Klas  :  Magnoliopsida (berkeping dua/dikotil) 

Ordo  :  Capparales 

familia :  Moringaceae 

Genus :  Moringa 

Spesies  :  Moringa oleifera Lam 

 

Pohon kelor tumbuh tegak dan memanjang dengan tinggi antara 7 hingga 12 

meter. Batangnya berkayu dengan warna putih kotor, memiliki kulit yang tipis 

dan permukaan kasar, serta dilengkapi dengan akar tunggang berwarna putih 

(Krisnadi, 2015). Bunga kelor dapat berwarna putih, putih kekuningan, atau 

merah, dengan tudung pelepah bunga berwarna hijau dan menghasilkan aroma 
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harum. Daunnya kecil, berbentuk bulat telur dengan tepi yang rata dan tersusun 

majemuk dalam satu tangkai. Buah kelor berwarna hijau saat masih muda dan 

berubah menjadi coklat ketika matang, memiliki bentuk panjang sekitar 20 hingga 

60 cm (Aminah et al, 2015). 

 

Gambar 2.1 Daun Kelor 

(Sumber : Dokumentasi Pribadi) 

 

2) Kandungan Senyawa Daun Kelor 

Beberapa bagian dari tanaman kelor memiliki manfaat yang besar serta 

mengandung banyak nutrisi. Salah satu bagian yang sering dimanfaatkan adalah 

daun kelor. Daun kelor kaya akan vitamin dan mineral, seperti kalsium, zat besi, 

protein, vitamin A, vitamin B, vitamin C, serta asam amino (Aminah et al, 2015).

 Penelitian lain mengungkapkan bahwa kandungan vitamin C pada daun 

kelor 7 kali lebih tinggi dibandingkan jeruk, kalsium 4 kali lebih banyak daripada 

susu, vitamin A 3 kali lebih banyak dibandingkan wortel, potassium 3 kali lebih 

banyak daripada pisang, dan protein 2 kali lebih banyak dibandingkan yogurt 

(Chukwuebuka, 2015). Daun kelor (Moringa oleifera) juga mengandung beberapa 

senyawa metabolit sekunder, seperti tannin, steroid, triterpenoid, flavonoid, 
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saponin, antarquinon, dan alkaloid, yang berfungsi sebagai antioksidan (Yati et al, 

2018). 

3) Manfaat Daun Kelor 

Daun kelor memiliki berbagai manfaat farmakologis, seperti sifat 

antimikroba, antijamur, antihipertensi, antihiperglikemik, antitumor, antikanker, 

dan antiinflamasi (Toma & Deyno, 2014). Daun kelor juga mendukung kesehatan 

sistem kardiovaskular, membantu menormalkan kadar gula darah, menetralisir 

radikal bebas penyebab kanker, meningkatkan penglihatan, memperkuat tulang, 

dan memperkuat sistem kekebalan tubuh (Chukwuebuka, 2015). Selain itu, 

ekstrak daun kelor juga terbukti efektif sebagai obat anti diare (Misra et al, 2014). 

Kandungan senyawa metabolit sekunder dalam daun kelor bertindak sebagai 

antioksidan, yang menjadikannya bahan yang banyak dimanfaatkan dalam 

pengobatan herbal tradisional (Yati et al, 2018). 

4) Habitat 

Negara Indonesia memiliki keanekaragaman hayati yang melimpah dengan 

berbagai tumbuhan yang bermanfaat bagi kehidupan manusia salah satunya 

adalah daun kelor. Meskipun potensi kelor belum sepenuhnya dikenal, tanaman 

ini dikenal sebagai "The Miracle Tree" atau pohon ajaib karena mempunyai 

kandungan gizi dan khasiat obatnya yang luar biasa. Daun Kelor dapat bertahan 

hidup dengan baik di daerah tropis seperti Indonesia dari dataran rendah hingga 

dataran tinggi dengan ketinggian 700 m diatas permukaan laut. Tanaman daun 

kelor adalah tanaman perdu yang tingginya berkisar antara 7 sampai 11 m. 

Tanaman ini tahan terhadap musim kering dan mampu bertahan dalam kondisi 
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kekeringan selama enam bulan. Selain itu, tanaman ini mudah dibudidayakan dan 

tidak memerlukan perawatan yang rumit (Marhaeni, 2021). 

2.1.2 Infusa 

 

 

Gambar 2.2 infusa Daun Kelor 

(Sumber : Dokumentasi Pribadi) 

 

Infusa adalah metode ekstraksi yang menggunakan air sebagai pelarut. 

Dalam proses ini, air dipanaskan hingga suhu 90ºC selama 15 menit. 

Perbandingan bahan dan air adalah 1:10, yang berarti jika berat bahan adalah 100 

gram, maka volume air yang digunakan sebagai pelarut adalah 1000 mL. Prinsip 

dasar metode ini adalah dengan memanaskan serbuk bahan bersama air yang 

cukup dalam panci selama 15 menit setelah suhu mencapai 90ºC, sambil sesekali 

diaduk. Setelah itu, larutan disaring selagi masih panas menggunakan kain, dan air 

panas ditambahkan secara perlahan ke dalam ampas hingga volume yang 

diinginkan tercapai. Jika bahan mengandung minyak atsiri, penyaringan dilakukan 

setelah larutan dingin (Sudarwati & Fernanda, 2019). 
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2.1.3 Kombucha 

1) Definisi 

Kombucha adalah minuman tradisional asal Cina yang dibuat melalui proses 

fermentasi teh hijau atau hitam dengan menggunakan biofilm yang disebut 

SCOBY (Symbiotic Culture of Bacteria and Yeast). SCOBY terbentuk akibat 

hubungan simbiosis antara bakteri cuka, bakteri asam laktat, dan ragi osmotik 

(Jayabalan et al., 2014). Saat kombucha difermentasi dengan jenis gula lain 

(seperti laktosa, glukosa, atau fruktosa), rasanya cenderung lebih ringan namun 

mengandung lebih banyak etanol dan asam laktat dibandingkan dengan fermentasi 

menggunakan gula sukrosa  pada  teh manis.  Sebagai contoh, fermentasi 

menggunakan laktosa menghasilkan etanol dalam jumlah yang sangat kecil jika 

dibandingkan dengan fermentasi menggunakan sukrosa (Kanurić et al., 2018). 

Kombucha mengandung zat bioaktif, terutama senyawa fenolik, yang 

merupakan kelompok utama antioksidan dalam minuman ini dan berperan penting 

dalam memberikan manfaat kesehatan. Senyawa fenolik utama dalam kombucha 

adalah flavonoid, terutama katekin (Jayabalan, Marimuthu & Swaminathan, 

2007). Selain itu, kombucha juga mengandung senyawa penting lainnya, seperti 

asam glukuronat dan asam asetat. Asam glukuronat memiliki efek detoksifikasi 

dan melindungi hati (hepatoprotektif) (Hyun et al., 2016), sedangkan asam asetat 

memiliki efek antibakteri (Martínez Leal et al., 2018). 

2) Kandungan Kombucha 

Kombucha adalah minuman fermentasi yang dibuat dari campuran teh dan 

gula, yang melibatkan simbiosis antara ragi dan bakteri. Mikroorganisme dalam 
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kombucha mengolah larutan teh dan gula, serta berbagai senyawa bergizi lainnya, 

termasuk berbagai jenis asam (seperti asam asetat, asam glukuronat, asam laktat, 

asam karbonat, asam folat, asam glukonat, kondroitin sulfat, asam hialuronat, dan 

asam usnat), vitamin (B1, B2, B3, B6, B12, B15, C), serta polifenol dengan 

aktivitas antioksidan yang kuat (Naland, 2004). 

Polifenol dalam kombucha secara efektif mengikat radikal bebas reactive 

oxygen species (ROS), menjadikannya sebagai agen antioksidan yang kuat. 

Beberapa polifenol dapat ditemukan dalam bentuk polimer, glikosida, atau ester. 

Polifenol  yang  tidak  diserap  oleh  tubuh  akan  dibiotransformasi  menjadi 

serangkaian metabolit fenolik dengan berat molekul rendah di dalam usus 

(Bhattacharya et al., 2013). 

Berbagai patogen yang terdapat dalam minuman kombucha umumnya 

disebabkan oleh kontaminasi bahan baku, wadah dan kemasan, serta lingkungan 

produksi yang tidak higienis selama proses fermentasi. Proses fermentasi yang 

tidak terkendali dapat menghasilkan metabolit toksik berbahaya seperti 

mikotoksin, serta komponen antinutrisi seperti glikosida sianogenik, fitat, tannin, 

dan penghambat protein yang terbentuk selama fermentasi yang tidak sehat 

(Mousavi et al., 2020). 

Taheur et al (2020) menyatakan bahwa kombucha dapat mengurangi hingga 

97%. Aflatoksin B1 dalam teh hitam. Selulosa pada pelikel kombucha terbentuk 

dari rantai polimer panjang D-glukosa yang dihubungkan melalui ikatan ɑ-1,4 

glikosidik. Selulosa ini diproduksi oleh strain bakteri yang membentuk biofilm, 

memberikan sifat seperti kemampuan untuk menyerap dan mempertahankan air, 
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serta non-alergi, non-toksik, dan terutama biokompatibilitas dan biodegradabilitas. 

Oleh karena itu, konsumsi kombucha secara alami dapat membantu mengurangi 

toksisitas Aflatoksin B1 (Taheur et al., 2020). 

 

3) Manfaat Kombucha 

Kombucha memiliki berbagai manfaat kesehatan, termasuk sifat antibakteri 

terhadap patogen (Shahbazi et al., 2018). Beberapa produk metabolisme dari 

SCOBY, seperti asam asetat dan asam organik lainnya, memiliki aktivitas 

antibakteri yang dapat mencegah kontaminasi minuman oleh bakteri patogen 

(Martínez Leal et al., 2018). Katekin dan asam asetat yang terkandung dalam 

kombucha juga memiliki sifat bakterisida, dan kombucha juga dilaporkan 

mengandung zat antibiotik yang dapat meningkatkan efektivitas antimikroba 

(Mousavi et al., 2020). 

Beberapa manfaat kesehatan dari minuman teh kombucha antara lain 

pengobatan dan pencegahan diabetes, penurunan kadar kolesterol dan trigliserida 

(Hosseini et al., 2016), peningkatan protein hati (Hyun et al., 2016), serta 

pengendalian stres oksidatif. Manfaat-manfaat ini telah terbukti dalam percobaan 

pada hewan uji (Lobo, Dias & Shenoy, 2017). Kombucha telah terbukti 

memberikan efek positif dalam penelitian pada hewan, termasuk pengaruh 

terhadap glikemia darah, stres oksidatif, penurunan berat badan yang diinduksi 

diabetes, nefrotoksisitas yang diinduksi secara kimia, hiperkolesterolemia, dan 

ulserasi lambung yang diinduksi indometasin. Senyawa yang diduga berperan 

dalam efek menguntungkan ini adalah D-saccharic acid-1,4- lactone (DSL), yang 
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diproduksi oleh Gluconobacter selama proses fermentasi (Dimidi et al., 2019). 

Polifenol berperan dalam memodulasi aktivitas berbagai enzim dan reseptor 

sel sebagai mekanisme pertahanan terhadap stres oksidatif yang disebabkan oleh 

reactive oxygen species (ROS) (Martínez et al., 2018). Aktivitas antioksidan 

dimiliki oleh setiap zat yang mampu menghambat atau menunda oksidasi substrat, 

bahkan dalam konsentrasi rendah. Aktivitas ini dapat dijelaskan dalam berbagai 

bentuk, seperti sifat penghambatan molekul, penangkapan enzim prooksidan, dan 

pengikatan logam prooksidan. Sejauh ini, efek aktivitas antioksidan terhadap 

beberapa penyakit, seperti diabetes dan kanker, telah terbukti (Mousavi et al., 2020). 

 

2.1.4 Nyeri 

1) Definisi  

Nyeri adalah sensasi emosional atau sensorik yang tidak menyenangkan 

akibat kerusakan aktual atau potensial pada jaringan, atau bisa juga dijelaskan 

melalui persepsi akan adanya kerusakan tersebut (Hardianto et al., 2022). Nyeri 

merupakan pengalaman yang bersifat individual, seperti halnya ketika seseorang 

mencium aroma harum atau tidak sedap, atau merasakan rasa asin atau manis. 

Semua ini adalah pengalaman pancaindera yang dialami manusia sejak kecil. 

Namun, nyeri berbeda dari stimulus pancaindera lainnya karena nyeri muncul 

akibat kerusakan pada jaringan yang aktual atau potensial, yang dapat 

menyebabkan kerusakan lebih lanjut pada jaringan tersebut (Bahrudin, 2017). 

Nyeri biasanya dikelompokkan berdasarkan jenisnya, seperti nyeri akut atau 

kronis. Nyeri akut umumnya sama hal dengan trauma atau kondisi penyakit 
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tertentu, dan seringkali memiliki lokasi, karakter, serta durasi yang spesifik 

(Pratama et al., 2020). Nyeri kronis biasanya dijelaskan sebagai nyeri yang 

berlangsung selama beberapa bulan. Nyeri ini cenderung tidak berhubungan 

langsung dengan trauma atau penyakit, yang dapat terjadi setelah cedera awal 

sembuh, dengan lokasi, karakter, dan durasi nyeri yang lebih konsisten 

dibandingkan nyeri akut. Selanjutnya, perubahan pada sistem saraf otonom dapat 

menyebabkan gejala hiperaktif otonom yang terkait dengan nyeri akut, yang 

biasanya mereda seiring berjalannya waktu. Beberapa jenis nyeri dianggap kronis, 

misalnya serangan nyeri yang tidak teratur diikuti oleh fase nyeri yang cukup 

lama. Pasien yang menderita nyeri kronis sering kali menghadapi dampak sosial, 

psikologis, fisik, dan kerusakan fungsional yang dapat memperburuk nyeri yang 

mereka rasakan (Costa, 2016). 

Penanganan nyeri sejak dini sangat penting karena nyeri yang tidak 

ditangani dengan tepat dapat menimbulkan dampak psikologis yang signifikan 

bagi pasien. Jika tidak ditangani dengan baik, nyeri akut dapat berkembang 

menjadi nyeri kronis, yang pada akhirnya mungkin lebih sulit untuk diatasi 

(Costa, 2016). 

2) Fisiologi Nyeri 

Pada proses terjadinya nyeri mengakibatkan beberapa mekanisme yang 

kompleks, seperti sensitisasi perifer, nosisepsi, perubahan fenotip, eksitabilitas 

ektopik, sensitisasi sentral, reorganisasi struktural, dan penurunan inhibisi. Antara 

stimulus cedera jaringan atau pengalaman nyeri subjektif, terdapat empat tahapan 

utama yaitu transduksi, transmisi, modulasi, dan persepsi (Bahrudin, 2017). 



15 

 

 

 

3) Tranduksi  

Sebuah proses yang dimana ujung saraf aferen mengubah stimulushal hal 

nya seperti tusukan jarum menjadi impuls nosiseptif. Pada proses ini melibatkan 

tiga jenis serabut saraf yang berperan dalam respons tersebut, yaitu serabut A- 

beta, A-delta, dan C. Serabut yang memiliki sensitivitas tertinggi terhadap 

stimulasi non-nociceptor bisa dinyatakan sebagai nosiseptor, atau serabut 

penghantar pada nyeri. Serabut ini meliputi A-delta dan C. Nociceptor diam, yang 

juga berpartisipasi dalam suatu proses transduksi, yaitu serabut saraf aferen yang 

tidak merespons terhadap stimulasi eksternal kecuali adanya mediator inflamasi 

(Bahrudin, 2017). 

4) Transmisi 

Proses ini dimana impuls diteruskan ke kornu dorsalis medulla spinalis, 

kemudian melewati traktus sensorik menuju otak. Neuron aferen primer berperan 

aktif dalam pengiriman dan penerimaan sinyal elektrik dan kimiawi. Aksonnya 

berakhir di kornu 13 dorsalis medulla spinalis, dan dari sana berinteraksi dengan 

sejumlah besar neuron spinal (Bahrudin, 2017). 

5) Modulasi 

Pada peningkatan sinyal neural terkait nyeri terjadi pada kornu dorsalis 

medula spinalis, dan bisa juga terjadi pada tingkat lainnya. Di kornu dorsalis, 

dapat menemukan sebuah serangkaian reseptor opioid seperti mu, kappa, dan 

delta. Kemudian proses sistem nosiseptif juga melibatkan jalur turun yang berasal 

dari korteks frontalis, hipotalamus, dan wilayah otak lainnya yang menuju otak 

tengah (midbrain) dan medulla oblongata, sebelum akhirnya berlanjut ke medula 
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spinalis. Dampak proses inhibisi turun ini yaitu penguatan, atau penekanan 

(blokade)pada sinyal nosiseptif di kornu dorsalis (Bahrudin, 2017). 

6) Persepsi 

Kesadaran pada pengalaman nyeri merupakan bagian dari persepsi nyeri. 

Persepsi nyeri ini membentuk melalui interaksi berbagai proses, diantaranya 

transduksi, transmisi, modulasi, aspek psikologis, dan karakteristik individu 

lainnya. Organ tubuh yang bertugas untuk menerima rangsangan nyeri yaitu 

reseptor nyeri, atau nociseptor. Nociseptor terletak dibagian ujung syaraf bebas 

dikulit yang merespons terhadap stimulus yang kuat dan berpotensi merusak. 

Secara anatomi, nociseptor dapat bermiyelin atau tidak bermiyelin pada serabut 

saraf aferen (Bahrudin, 2017). 

 

2.1.5 Analgesik 

1) Definisi 

Analgesik merupakan obat-obatan secara khusus untuk mengurangi sensasi 

nyeri dengan interaksi dalam melalui sistem saraf pusat atau pada mekanisme 

nyeri di luar pusat, tanpa mempengaruhi kesadaran apapun termasuk kedalam 

tujuan dari analgesik. Secara umum, analgesik dapat dikelompokkan menjadi dua 

jenis diantaranya : analgesik opioid dan analgesik nonopioid (Chandra et al., 

2016). 

2) Analgesik non-opioid  

Obat analgesik, antipiretik dan antiinflamasi nonsteroid (AINS) adalah jenis 

golongan obat yang bertujuan untuk mengurangi atau menghilangkan pada sensasi 
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rasa nyeri dengan tidak mempengaruhi tingkat kesadarannya. Obatobatan ini 

termasuk kedalam kategori obat yang beragam secara kimia. Meskipun demikian, 

mempunyai banyak kesamaan dalam efek terapeutik maupun efek samping 

(Suardi, 2021). 

Obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS) juga efektif dalam mengatasi nyeri 

yang disebabkan oleh peradangan atau nyeri yang terkait dengan penyebaran 

kanker ke tulang. OAINS dapat dikategorikan berdasarkan kemampuannya dalam 

menghambat enzim siklooksigenase, menjadi OAINS non-selektif (yang 

menghambat COX-1 dan COX-2) atau OAINS selektif (yang hanya menghambat 

COX-2). Penghambatan COX-2 berkontribusi pada efek antiinflamasi, sementara 

penghambatan COX-1 dapat meningkatkan risiko toksisitas pada saluran 

pencernaan dan ginjal (Suardi, 2021). 

3) Analgesik opioid  

Analgesik opioid merupakan jenis obat yang memiliki sifat sama dengan 

opium atau morfin. Obat-obatan ini juga termasuk pada golongan yang digunakan 

untuk meredakan atau menghilangkan rasa sakit, seperti pada kasus fraktur atau 

kanker (Wardoyo & Oktarlina, 2019). Reseptor opioid terdapat secara luas di 

sistem saraf pusat dan dikelompokkan menjadi tiga tipe utama: reseptor µ, δ, dan 

κ. Reseptor µ, yang paling banyak ditemukan di daerah otak yang berperan dalam 

mekanisme antinosiseptif,yang memiliki peran penting dalam interaksi dengan 

analgesik opioid untuk menghasilkan efek analgesik. Efek yang dimediasi oleh 

reseptor µ mencakup analgesia yang mirip dengan morfin, euforia, depresi 

pernapasan, miosis, dan penurunan motilitas saluran pencernaan. Beberapa contoh 
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obat golongan opioid meliputi Metadon, Fentanil, dan Kodein (Suardi, 2021). 

2.1.6 Asam Mefenamat 

Asam mefenamat adalah jenis obat antiinflamasi nonsteroid yang bekerja 

dengan menghambat pembentukan prostaglandin dalam tubuh melalui 

penghambatan enzim siklooksigenase. Cara kerja asam mefenamat serupa dengan 

hal nya OAINS lainnya, yaitu menghambat sintesis prostaglandin dengan 

menginaktivasi enzim siklooksigenase (COX-1 dan COX-2), yang menghasilkan 

efek analgesik, antiinflamasi, dan antipiretik (Arfania et al., 2023). Asam 

mefenamat memiliki efek antiinflamasi, analgesik (anti-nyeri), dan antipiretik. 

Obat ini dikenal karena kemampuannya dalam meredakan nyeri dan peradangan. 

Sebagai satu-satunya fenamat, asam mefenamat menunjukkan aktivitas yang baik 

baik di pusat maupun di perifer. Mekanisme kerjanya melibatkan penghambatan 

enzim siklooksigenase (Kote, 2020). 

Asam mefenamat digunakan sebagai obat analgesik dan antiinflamasi, 

meskipun efektivitasnya lebih rendah dibandingkan dengan aspirin. Karena obat 

ini memiliki afinitas tinggi terhadap protein plasma, perlu diperhatikan potensi 

interaksi dengan obat antikoagulan. Efek samping yang sering terjadi pada saluran 

pencernaan meliputi dispepsia, diare termasuk diare berdarah serta iritasi mukosa 

lambung. Pada pasien usia lanjut, efek samping yang lebih parah, seperti diare, 

cenderung lebih sering dilaporkan. Selain itu, reaksi hipersensitivitas yang 

mungkin terjadi termasuk eritema kulit, bronkokonstriksi, dan bahkan anemia 

hemolitik (Kote, 2020). 
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2.1.7 Pengujian Analgesik 

Saat ini, banyak penelitian yang dilakukan dengan menggunakan hewan uji 

(Mus musculus) percobaan untuk menguji efek analgesik. Hewan uji (Mus 

musculus) dipilih karena memiliki respons saraf yang mirip dengan manusia. 

Metode percobaan yang biasa digunakan antara lain stimulasi dengan panas, 

tekanan, listrik, serta stimulasi kimiawi (Putri, 2020). 

1) Stimulasi Panas 

Metode yang dikenal sebagai hot plate dikembangkan oleh Eddy dan 

Leimbach pada tahun 1953. Dalam metode ini, hewan uji ditempatkan di atas hot 

plate yang dipanaskan hingga suhu 55°C untuk menciptakan sensasi nyeri. 

Respons yang ditunjukkan oleh mencit meliputi melompat, mengangkat kaki 

belakang, menjilat kaki belakang, dan menghentakkan kaki belakang (Putri, 

2020).  

Waktu latensi diukur sebagai interval antara mencit yang ditempatkan di 

atas hot plate hingga mencit menunjukkan respons, seperti mengangkat dan 

menjilat telapak kakinya. Pengukuran waktu dilakukan dengan menggunakan 

stopwatch pada menit ke-30, ke-60, ke-90, dan ke-120 (Putri, 2020). 

2) Stimulasi Mekanik 

Model hewan percobaan yang menggunakan mencit atau tikus putih sering 

digunakan untuk menguji efektivitas analgesik terhadap nyeri visceral yang 

diinduksi oleh bahan kimia seperti asam asetat dan fenilkinon secara 

intraperitoneal. Pengujian ini berulang pada satu hewan dilarang oleh komisi etik. 

Untuk mengatasi hal ini, dikembangkan model nyeri visceral mekanis yang 
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didasarkan pada distensi berulang dan reversibel pada duodenum tikus. Dalam 

model mekanis nyeri visceral pada tikus ini, morfin dan indometasin terbukti 

aktif, namun tidak berperan dalam penghambatan prostaglandin seperti halnya 

asam asetilsalisilat dan asam mefenamat (Putri, 2020). 

3) Stimulasi Listrik 

Metode stimulasi ekor pertama kali ditemukan pada awal tahun 1950 oleh 

Burn. Pada teknik ini dikembangkan berdasarkan responsivitas ekor mencit 

terhadap rangsangan. Jenis rangsangan yang digunakan dapat bervariasi, baik 

dalam hal durasi arus listrik maupun peningkatannya (Handajani, 2021). Dalam 

metode ini, mencit ditempatkan dalam kandang, kemudian sebuah klip dipasang 

pada ekornya, diikuti dengan pemasangan elektroda positif di ujung ekor mencit. 

Arus listrik disalurkan dengan intensitas daya yang konstan, berkisar antara 40-50 

Volt. Waktu respons normal hewan uji terhadap rangsangan adalah 3-4 detik. 

Efek analgesik sentral dapat terlihat jelas, sementara aktivitas analgesik perifer 

pada dosis tinggi juga dapat terdeteksi dengan metode ini. Selain metode stimulasi 

ekor, terdapat juga metode stimulasi listrik lainnya seperti Grid Shock Test, Tooth 

Pulp Stimulation, dan Monkey Shock Titration Test (Putri, 2020). 

4) Stimulasi Kimiawi 

Metode pengujian pada analgesik ini lebih unggul karena memungkinkan 

pembentukan hubungan yang bertingkat antara intensitas rangsangan nyeri dan 

jumlah senyawa yang diperlukan untuk meredakannya, sehingga memberikan 

perkiraan yang lebih tepat mengenai kuantitas aktivitas analgesik suatu senyawa. 

Nyeri dapat diinduksi dengan memberikan sampel secara intraperitoneal, yang 
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menghasilkan respons khas seperti menggeliat dan kontraksi otot abdominal. 

Penginduksi nyeri yang digunakan bisa berupa berbagai sediaan, termasuk 

asetilkolin, adenosin trifosfat, asam asetat, dan fenilkuinon (Putri, 2020). 

Uji Formalin pada tikus diperkenalkan oleh Dubuisson dan Dennis pada 

tahun 1977. Tikus jantan Wistar dengan berat antara 180-300 g diberi 0,05 mL 

larutan formalin 10% pada bagian dorsal kaki depan. Obat uji diberikan melalui 

suntikan subkutan atau pemberian oral. Respons terhadap nyeri ditandai dengan 

tingkat menjilat dan menggigit kaki yang berlebihan (Putri, 2020). 

 

2.1.8 Hewan Uji Mencit 

 

Gambar 2.3 Mencit ( Mus musculus ) 

(Sumber : Dokumentasi Pribadi) 

 

Mencit (Mus musculus) adalah mamalia yang memiliki karakteristik fisiologi 

dan biokimia yang mirip dengan manusia. Kemampuan fisik mencit termasuk 

kemampuan melompat vertikal hingga 25 cm, yang menjadikannya hewan uji yang 

populer. Hal ini disebabkan oleh kesamaan sistem reproduksi, pernapasan, dan 

peredaran darahnya dengan manusia. Keuntungan lain dari penggunaan mencit 
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sebagai hewan uji adalah siklus reproduksinya yang singkat serta jumlah keturunan 

yang banyak (Yusuf et al., 2022). 

Mencit sering dipilih sebagai subjek utama dalam penelitian, diperkirakan 

sudah sekitar 40% penelitian hewan. Hewan uji merupakan model laboratorium 

yang populer karena berbagai keuntungan, seperti hal nya siklus hidup yang 

singkat, tingkat reproduksi yang tinggi dengan jumlah anak yang banyak per 

kelahiran, variasi sifat yang luas, kemudahan dalam penanganan, serta 

karakteristik reproduksi dan produksi yang mirip dengan mamalia lainnya, seperti 

sapi, kambing, domba, dan babi (Yusuf et al., 2022). 

Mencit memiliki rentang umur sekitar 1-3 tahun dan merupakan salah satu 

hewan pengerat terkecil dalam kelompoknya. Biasanya, mencit memiliki galur 

berwarna putih dan termasuk dalam keluarga Rodentia, yang terkenal dengan 

kemampuan berkembang biaknya yang cepat (Nugroho, 2018). Mencit liar, 

mencit rumah, dan mencit laboratorium berasal dari keluarga yang sama. 

Pemeliharaan mencit relatif mudah, bahkan dalam jumlah besar, serta ekonomis 

dan efisien baik dari segi ruang maupun biaya. Mencit laboratorium memiliki 

berat badan yang hampir setara dengan mencit liar, yaitu sekitar 18-20 gram pada 

usia 4 minggu dan 30-40 gram pada usia 6 minggu atau lebih. Mencit memiliki 

variasi genetik yang luas, dan sifat anatomi serta fisiologinya telah terkarakterisasi 

dengan baik (Yusuf et al., 2022). 

Mencit jantan lebih sering digunakan dalam penelitian karena aktivitasnya 

yang lebih intens. Berbeda dengan mencit betina, mencit jantan tidak mengalami 

fluktuasi hormon yang signifikan. Mencit betina dipilih karena Mencit (Mus 
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musculus)  yang  digunakan merupakan  mencit  betina  dikarenakan mencit betina 

mempunyai hormon corticotropin. Corticotropin(CRF) merupakan   

neurotransmiter   yang   membantu komunikasi sinyal antar sel saraf. Saraf mencit 

betina  memiliki  reseptor  CRF  yang  mengikat lebih kuat pada hormon CRF dari 

pada mencit jantan,   sehingga   mencit   betina   lebih   peka terhadap rangsangan 

dan lebih responsif. 

2.2 Kerangka Pemikiran 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah true experimental laboratorium 

dengan menggunakan rancangan penelitian posttest only control group design 

yang bertujuan untuk mengukur pengaruh (intervensi) pada kelompok eksperimen 

dengan cara membandingkan kelompok tersebut dengan kelompok kontrol. 

 

3.2 Variabel Penelitian 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu 

bebas dan terikat diantaranya: 

3.2.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kombucha, infusa daun kelor dan 

kombucha daun kelor (Moringa oleifera Lam.). 

3.2.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu efek analgesik setelah perlakuan 

berupa gerakan mengangkat kaki, melompat dan menjilat  selama pengamatan. 

 

3.2.3 Definisi Operasional 

Operasional variabel diperlukan untuk menentukan jenis dan indikator dari 

variabel-variabel yang terkait dalam penelitian, sehingga variabel yang ada 

menjadi spesifik dan mudah diukur (Agustian et al, 2019). Berikut adalah definisi 
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operasional variabel yang terkait dalam penelitian ini pada tabel berikut. 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Alat Ukur 

Hasil 

Ukur 
Skala 

Bebas: 

Infusa daun 

kelor, 

kombucha dan 

kombucha 

daun kelor 

a. Infusa 

daun kelor 

diperoleh 

hasil 

rebusan 

daun kelor 

b. Kombucha 

difermenta 

si 

c. Kombucha 

daun kelor 

yang 

diperoleh 

dari hasil 

fermentasi. 

Menimbang 

dan 

menghitung 

dosis 

Timbangan 

analitik 

Mililiter 

(mL) 

Nominal  

Terikat  

Aktivitas 

Analgesik  

diukur dengan 

waktu latensi 

yang 

menunjukkan 

waktu yang 

dibutuhkan 

mencit untuk 

merespon rasa 

nyeri setelah 

terpapar 

permukaan 

panas 

menggunakan 

metode Hot 

Plate (suhu 

55°C ± 2°C). 

Semakin lama 

waktu latensi, 

semakin besar 

aktivitas 

analgesik. 

Mengamati 

Mengukur 

Waktu 

latensi 

Stopwatch Detik  Nominal  

Efektivitas Diukur dengan Dihitung Persentase Persentase Rasio 
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Analgesik memasukan 

persamaan 

kombucha, 

infusa dan 

kombucha daun 

kelor dengan 

dibagi kontrol 

positif dan 

dikali dengan 

100% 

mengguna

kan rumus 

persentase 

P = Waktu 

latensi 

pada tiap 

kelompok 

perlakuan 

 

Kp = waktu 

latensi 

kontrol 

positif ( asam 

mefenamat) 

efektivitas 

analgesik 

= 
𝑝

𝐾𝑝
x 100% 

 

 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

Mencit putih (mus musculus) di datangkan dari Tenjolaya Kecamatan 

Cicalengka Kabupaten Bandung. 

 

3.3.2 Sampel  

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Simple Purposive 

Sampling. Sampel atau subjek penelitian yang digunakan adalah 25 ekor mencit 

sesuai dengan kriteria inklusi yaitu mencit berumur 6-7 minggu dengan berat 

badan (BB berkisar antara 20-30 gram), bergerak aktif dan belum digunakan 

penelitian sebelumnya. Perhitungan sampel yang digunakan pada penelitian ini 

berdasarkan rumus federer seperti dibawah ini. 

Keterangan : T = Jumlah perlakuan 

 

n = Besar sampel tiap kelompok 
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T-1) x (n-1) ≥ 15 

(5-1) x (n-1) ≥ 15 

 

4 x (n-1) ≥ 15 

 

4n – 5 ≥ 15 

 

4n ≥ 15 + 4 

 

4n ≥ 19 

4 

 

n ≥ 4,75 

 

3.4 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Farmakologi Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Karsa Husada Garut yang akan dilakukan pada bulan Januari sampai 

dengan bulan Maret 2025. 

 

3.5 Alat, Bahan dan Hewan Uji 

3.5.1 Alat  

Alat-alat yang akan digunakan pada penelitian ini antara lain alat-alat gelas 

(Pyrex), wadah plastik, batang pengaduk, timbangan analitik, kertas saring, 

termometer, hot plate (IKA), stopwatch, spuit, aluminium foil, toples, dan sonde 

oral, mortar, stemper. 
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3.5.2 Bahan 

Dalam penelitian ini bahan yang digunakan yaitu daun kelor (Moringa 

oleifera Lam.), Scoby, Na CMC, aquadest, tablet Asam mefenamat, dan makanan 

hewan uji. 

 

3.5.3 Hewan Uji 

          Hewan uji yang digunakan yaitu mencit betina dengan usia berkisar 6-7 

minggu, dengan berat 20-30gr dan sehat, mencit di adaptasikan selama 7 

hari.mencit yang digunakan dalam penelitian ini, terdapat 25 mencit  yang  

dipisahkan menjadi 5 kelompok. 

 

3.6 Prosedur Penelitian  

3.6.1 Pembutan Infusa Daun Kelor 

Proses pembuatan infus daun kelor dimulai dengan menimbang 150 gram  

daun kelor segar. Kemudian dimasukkan ke dalam panci infus, lalu ditambahkan 

1000 mL aquadest sebagai pelarut. Campuran daun kelor dan pelarut dipanaskan 

selama 15 menit, dengan waktu pemanasan dihitung sejak suhu mencapai 90°C, 

sambil diaduk sesekali. Setelah proses selesai, larutan infus disaring dalam kondisi 

panas menggunakan kain flannel (Pradito et al., 2022). 

 

3.6.2 Pembuatan Kombucha 

Minuman kombucha dibuat tanpa menggunakan campuran dari daun kelor 

yaitu diantaranya, scoby, starter combucha, gula putih dan aquadest. Dalam proses 
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ini gula putih sebanyak 150 mg yang sudah dilarutkan dipanaskan kembali selama 

15 menit dalam air 1000 mL dengan suhu 80˚C, setelah dingin masukan kedalam 

toples kaca, masukan starter kombucha kemudian diikuti dengan SCOBY, tutup 

toples kaca menggunakan lapisan kain flanel dan karet, fermentasi selama 1 minggu 

(Nisak et al., 2023). 

 

3.6.3 Pembuatan Kombucha Daun Kelor 

Minuman kombucha dibuat menggunakan campuran dari daun kelor yaitu 

diantaranya, scoby, starter kombucha, gula putih dan aquades. Dalam proses ini 

sebanyaknn 150 gram daun kelor direbus selama 15 menit dalam air 1000 mL 

(konsentrasi 15%) dengan suhu 80˚C, saring menggunakan kertas saring pisahkan 

daunnya dan masukan rebusan airnya ke dalam toples kaca, masukan gula putih 

sebanyak 150 mg yang sudah dilarutkan, setelah dingin masukan kedalam toples 

kaca, masukan starter kombucha kemudian diikuti dengan SCOBY, tutup toples 

kaca menggunakan lapisan kain flanel dan karet, fermentasi selama 1 minggu 

(Nisaketal.,2023). 

 

3.6.4 Pengujian Aktivitas Analgesik 

Seluruh mencit diberi sediaan uji selama 3 hari berturut-turut, dengan 

pemberian dilakukan sekali sehari secara oral. Pada hari ketiga, satu jam setelah 

pemberian sediaan uji, seluruh mencit diuji menggunakan metode hot plate. 
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Tabel 3.2 Pengujian Efek Analgesik 

Kelompok  Pemberian Dosis yang diberikan 

Kontrol negatif Na CMC 0,1 % Dosis 0,2 mL/20g BB 

Kontrol positif Asam mefenamat Dosis 500 mg/kgBB 

Perlakuan 1 Infusa daun kelor 15% Dosis 0,2 mL/20g BB 

Perlakuan 2 Kombucha daun kelor 15% Dosis 0,2 mL/20g BB 

Perlakuan 3 Kombucha 15% Dosis 0,2 mL/20g BB 

 

Pengujian aktivitas analgesik dilakukan dengan menggunakan metode 

stimulasi panas menggunakan hot plate. Proses ini melibatkan penempatan mencit 

dalam beaker glass yang diletakkan di atas hot plate dengan suhu 50-55°C sebagai 

pemicu nyeri. Waktu latensi yang diukur adalah durasi dari saat mencit 

ditempatkan di atas hot plate hingga mencit pertama kali menunjukkan reaksi 

seperti mengangkat atau menjilat telapak kaki depan (Widiandani 2013). 

 

3.6.5 Efektivitas Analgesik 

Efektivitas analgesik ditentukan dengan persamaan : 

% efektivitas analgesik    
k

kp
 x 100%    

Keterangan  

P   = Waktu latensi pada tiap kelompok perlakuan  

Kp = Waktu latensi kontrol positif (asam mefenamat) 

 

3.7 Analisis Data 

Data waktu latensi (dalam detik) dianalisis menggunakan perangkat lunak 

IBM SPSS Statistics 24. Analisis dimulai dengan uji normalitas dan homogenitas 

untuk memastikan kesesuaian data dengan asumsi statistik parametrik. Jika data 
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terdistribusi normal dan homogen, maka dilakukan uji statistik parametrik berupa 

One-Way ANOVA dengan uji lanjutan LSD (Least Significant Difference). 

Namun, jika data tidak memenuhi asumsi normalitas, analisis dilanjutkan 

menggunakan uji statistik non-parametrik berupa Kruskal-Wallis dengan uji lanjut 

Dunnett’s Test. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.4.1 Hasil Uji Normalitas  

Berdasarkan hasil uji normalitas dengan Shapiro-Wilk data waktu latensi 

efek analgesik pada mencit menggunakan uji Shapiro-Wilk, data pengamatan pada 

menit ke 5,10 dan 15 tidak berdistribusi normal karena nilai (p≤0,05), maka 

dilanjutkan dengan pengujian non parametrik Kruskal-Wallis. Sedangkan data 

pengamatan pada menit ke 20,25 dan 30 data berdistribusi normal karena nilai (p 

≥0,05). Karena memenuhi syarat uji Anova parametrik, maka selanjutnya dilakukan 

uji homogenitas. Hasil uji normalitas dapat dilihat pada lampiran 7 

 

4.4.2 Hasil Uji Homogenitas 

Berdasarkan uji homogenitas dengan levene statistic data waktu latensi efek 

analgesik pada mencit menit ke 20, 25 dan 30 secara berturut turut memiliki nilai 

signifikasi 0,066; 0,155 dan 0,940 (p ≤ = 0,05) maka dapat disimpulkan bahwa 

sebaran data homogen. Karena memenuhi syarat uji parametrik maka analisis 

dilakukan dengan uji parametrik menggunakan uji Anova. Hasil uji homogenitas 

dapat dilihat pada lampiran 8 
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4.4.3 Hasil Pengujian Aktivitas Analgesik  

Pada penelitian ini, dilakukan pengamatan terhadap rata-rata waktu latensi 

selama selang waktu lima menit dalam periode total 30 menit, untuk mengetahui 

pengaruh berbagai perlakuan terhadap perilaku hewan uji. 

 

 

Gambar 4.1 Rata-rata waktu latensi selama pengamatan.  

 

Berdasarkan tabel 4.1  T5, T10 dan T15 diuji dengan Kruskal-Wallis 

kemudian dilanjutkan dengan uji lanjut (pairwise comparisons). Sedangkan pada 

waktu pengamatan T20, T25 dan T30 diuji menggunakan metode One Way 

ANOVA, dengan uji lanjutan LSD (Least Significant Difference). Pada kelompok 

kombucha T5 sampai dengan T30 tidak signifikan (p>0,05). Kombucha daun kelor 

T5, T10, T15 dan T25 berbeda signifikan (p<0,05), sedangkan T20 dan T30 tidak 

signifikan (p>0,05). Infusa daun kelor T10, T15, T20 dan T25 berbeda signifikan 

(p<0,05), sedangkan pada T5 dan T30 tidak signifikan (p>0,05).  
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Kontrol positif pada penelitian ini yaitu asam mefenamat, obat ini merupakan 

obat standar yang sering digunakan untuk pengobatan nyeri tingkat sedang sampai 

berat. Berdasarkan hasil penelitian menunjukanbahwa pada T10, T15, T20 dan T25 

berbeda signifikan (p<0,05), sedangkan T15 dan T30 tidak signifikan (p>0,05). 

 

Gambar 4.2 Total waktu latensi selama 30 menit 

 

Berdasarkan gambar 4.2 dapat dilihat hasil rata-rata pengamatan waktu 

latensi selama 30 menit. Hasil menunjukan bahwa semua perlakuan memiliki efek 

analgesik yang ditunjukan semakin besarnya waktu latensi dibandingkan dengan 

kontrol negatif. Kombucha daun kelor dengan rata-rata waktu latensi selama 59,2 

detik, disusul infusa daun kelor selama 58,6 detik dan kombucha dengan rata-rata 

waktu latensi selama 39,2 detik. Secara keseluruhan kombucha daun kelor  adalah 

kelompok yang paling lama memberikan efek analgesik dengan rata-rata waktu 

latensi selama pengamatan 30 menit. 
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4.4.4 Hasil Pengujian Efektivitas Analgesik  

Persentase efektivitas ini menggambarkan seberapa besar pengaruh masing-

masing perlakuan dalam menurunkan sensasi nyeri pada hewan uji. Semakin tinggi 

nilai persentase, semakin efektif perlakuan tersebut dalam menunjukkan aktivitas 

analgesik. 

 

Tabel 4.1 Hasil Persentase 

Kelompok perlakuan % Efektivitas analgesik 

Kombucha 61,059% 

Kombucha kelor 92,211% 

Infusa Kelor 91,277% 

 

Pada data pada tabel 4.2 menunjukkan hasil kelompok perlakuan yang 

menunjukkan nilai persentase waktu latensi analgesik yaitu kombucha dengan 

persentase 61,059%, kombucha kelor 92,211, dan infusa kelor 91,277%. Secara 

keseruluhan, kombucha kelor menunjukan efektivitas paling tinggi dibandingkan 

dengan kelompok perlakuan yang lainnya. 

 

4.2 Pembahasan 

Analgesik adalah senyawa yang memiliki kemampuan untuk meredakan atau 

menurunkan intensitas rasa nyeri (Amalia, Istiqomah, & Anikasari, 2022). Di 

kalangan masyarakat, obat yang paling umum digunakan adalah obat obat 

antiinflamasi nonsteroid (OAINS) (Lydya et al., 2020). Salah satu obat analgesik-

antipiretik adalah Asam mefenamat salah satu obat yang umum digunakan untuk 

mengatasi nyeri. Obat ini bekerja dengan menghambat enzim siklooksigenase, yang 
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berperan dalam proses pembentukan zat penyebab nyeri, sehingga dapat membantu 

meredakan rasa nyeri (Amalia, Istiqomah, & Anikasari, 2022). Penggunaan obat 

sintetis seringkali menimbulkan efek samping yang cukup serius, seperti gangguan 

pada sistem pencernaan. Kondisi ini mendorong masyarakat untuk beralih ke 

metode pengobatan tradisional dalam mengatasi nyeri (Raun, et al., 2020). Salah 

satu keunggulan pengobatan tradisional adalah minimnya efek samping yang 

ditimbulkan dibandingkan dengan obat kimia (Siampa, Queljo & Tamimi, 2020). 

Berdasarkan data dari WHO, lebih dari 80% populasi dunia memilih untuk 

menggunakan pengobatan tradisional sebagai alternatif (Febriana, 2022). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan yaitu kombucha, infusa daun 

kelor dan kombucha daun kelor memiliki efek analgesik yang di uji menggunakan 

metode hot plate dengan mengamati waktu latensi. Hasil penelitian sebelumnya 

dengan Al-Muqsith, ( 2015). dilakukan pada mencit yang diinduksi asam asetat 1% 

menunjukkan bahwa daun kelor dapat menurunkan nyeri dan inflamasi 

dibandingkan dengan paracetamol. Amalila et al. (2021) juga menyebutkan bahwa 

kombinasi ekstrak etanol daun kelor dan daun blimbing wuluh Pada Mencit Jantan 

Galur Swiss Webster menunjukkan aktivitas sebagai analgesik dibandingkan 

dengan paracetamol dengan menggunakan metode hot plate. 

Penelitian ini juga sejalan dengan Patel et al. (2014), di mana hasil uji 

fitokimia terhadap daun kelor menunjukkan keberadaan senyawa-senyawa aktif 

seperti flavonoid, alkaloid, steroid, tanin, saponin, dan terpenoid. Flavonoid 

diketahui memiliki aktivitas analgesik melalui mekanisme penghambatan enzim 

siklooksigenase, yang berperan dalam pembentukan prostaglandin senyawa 
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penyebab nyeri. Dengan terhambatnya enzim tersebut, produksi prostaglandin 

menurun sehingga sensasi nyeri dapat ditekan. Selain itu, penelitian oleh Wemay et 

al. (2013) menekankan bahwa alkaloid juga berperan dalam menghambat 

biosintesis prostaglandin melalui jalur siklooksigenase dalam metabolisme asam 

arakidonat. Saponin, yang termasuk dalam golongan triterpenoid dan steroid 

saponin, diketahui memiliki aktivitas analgesik, antiinflamasi, dan sitotoksik. 

Kombucha sendiri mengandung berbagai senyawa bioaktif, seperti asam organik 

(misalnya asam asetat dan asam glukuronat), polifenol, vitamin B kompleks, 

vitamin C, serta probiotik yang bermanfaat bagi kesehatan (Jayabalan et al., 2014). 

Komponen-komponen ini diyakini mendukung aktivitas analgesik ketika 

dikombinasikan dengan daun kelor. 

Hasil temuan ini juga diperkuat oleh Mehwish et al (2022) yang menunjukkan 

bahwa ekstrak air daun kelor memiliki berbagai macam mekanisme biologis 

termasuk antioksidan, analgesik, diuretik, antikanker, antidiabetik, antiinflamasi, 

antimikroba, antihipertensi. Selain itu juga penelitian ilmiah telah menemukan lebih 

dari satu jenis zat bioaktif yang terdapat pada tanaman kelor senyawa tersebut 

alkaloid, steroid, flavoinoid, taolognin, terpenoid dan saponin (Tulus et al., 2019). 

Seperti yang dilakukan oleh (Raun, et al., 2020) yaitu senyawa metabolit sekunder 

yang mempunyai aktivitas sebagai analgesik yaitu senyawa flavonoid, tanin, 

saponin, dan alkaloid. Senyawa Flavonoid mekanisme kerjanya dengan cara 

menghambat enzim siklooksigenase sehingga mengurangi produksi prostaglandin 

oleh asam arakidonat sehingga mengurangi nyeri. 
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Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat bukti bahwa daun kelor 

dan kombucha, baik secara terpisah maupun dikombinasikan, memiliki potensi 

sebagai aktivitas analgesik alami. Hal ini mendorong proses pengembangan 

pengobatan alternatif yang lebih aman dan efektif untuk mengatasi nyeri, 

khususnya pada masyarakat yang ingin menghindari efek samping obat sintetis. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Infusa daun kelor dan kombucha daun kelor memiliki aktivitas analgesik 

menggunakan metode hot plate. 

2. Kombucha daun kelor menunjukkan efektivitas paling tinggi 

dibandingkan dengan kelompok lainnya.  

 

5.2 Saran  

1. Disarankan agar melakukan penelitian lanjutan dengan bervariasi dosis 

serta waktu pemberian diperpanjang agar dapat mengetahui efektivitas 

yang optimal dari Kombucha, Infusa daun kelor, dan Kombucha daun 

kelor sebagai analgesik. 

2. Perlu dilakukan uji toksisitas dan analisis mekanisme kerja senyawa aktif 

secara lebih mendalam untuk memastikan keamanan serta memahami cara 

kerja senyawa tersebut dalam menghambat rasa nyeri. 
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Lampiran 1. Penyiapan Bahan  

 

 

    
Asam Mefenamat   Penimbangan Na-CMC 

 

 

 

    
Suspensi Asmef   Suspensi Na-CMC 
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Lampiran 2. Proses Aklimitasi Selama 1 Minggu 
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Lampiran 3. Pembuatan Sediaan  
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Hasil infusa daun Kelor Hari ke 1 fermentasi kombucha  

dan kombucha daun kelor 

 

 

 

      
Hari ke 7 fermentasi kombucha  Hari ke 7 fermentasi kombucha 

 

    
Kombucha daun kelor   Kombucha  
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Lampiran 4. Pengujian Hewan Uji 

 

 

      
Penimbangan  

 

 

 

 

    
 

Pemberian secara oral   Pemberian secara oral 
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Lampiran 5. Pengujian Efek Analgesik dengan metode Hot Plate 

 

 

 

    
Mengangkat     Menjilat  

 

 

    
Meloncat    Mencatat waktu 
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Lampiran 6. Perhitungan Efektivitas Analgesik 

 

Kombucha  

𝑝𝐾 

𝑘𝑝
×100% = 

39,2

64,2
×100% = 61,059% 

 

Kombucha kelor  

𝑝𝐾𝐾 

𝑘𝑝
×100% = 

59,2

64,2
×100% = 92,211% 

 

Infusa kelor 

𝑝𝐾 

𝑘𝑝
×100% = 

58,6

64,2
×100% = 91,277% 
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Lampiran 7. Hasil Uji Normalitas 

 

kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

T5 negatif .175 5 .200* .980 5 .937 

positif (asmef) .372 5 .022 .828 5 .135 

kombucha .210 5 .200* .897 5 .391 

kombucha daun kelor .365 5 .028 .742 5 .025 

infusa daun kelor .320 5 .105 .813 5 .103 

T10 negatif .237 5 .200* .961 5 .814 

positif (asmef) .221 5 .200* .902 5 .421 

kombucha .423 5 .004 .659 5 .003 

kombucha daun kelor .357 5 .037 .714 5 .013 

infusa daun kelor .349 5 .046 .771 5 .046 

T15 negatif .310 5 .131 .871 5 .272 

positif (asmef) .229 5 .200* .867 5 .254 

kombucha .291 5 .193 .833 5 .147 

kombucha daun kelor .336 5 .068 .763 5 .039 

infusa daun kelor .261 5 .200* .823 5 .124 

T20 negatif .213 5 .200* .939 5 .656 

positif (asmef) .203 5 .200* .976 5 .914 

kombucha .300 5 .161 .833 5 .146 

kombucha daun kelor .300 5 .161 .813 5 .103 

infusa daun kelor .302 5 .153 .863 5 .240 

T25 negatif .254 5 .200* .803 5 .086 

positif (asmef) .220 5 .200* .956 5 .777 

kombucha .244 5 .200* .871 5 .272 

kombucha daun kelor .224 5 .200* .908 5 .457 

infusa daun kelor .198 5 .200* .957 5 .787 

T30 negatif .229 5 .200* .907 5 .449 

positif (asmef) .192 5 .200* .961 5 .814 

kombucha .199 5 .200* .950 5 .737 

kombucha daun kelor .218 5 .200* .846 5 .182 

infusa daun kelor .300 5 .161 .858 5 .222 

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

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 8. Uji Homogenitas  

 

Tests of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

T5 Based on Mean .518 4 20 .723 

Based on Median .415 4 20 .796 

Based on Median and with 

adjusted df 

.415 4 17.282 .796 

Based on trimmed mean .482 4 20 .749 

T10 Based on Mean 1.151 4 20 .362 

Based on Median .263 4 20 .898 

Based on Median and with 

adjusted df 

.263 4 14.237 .897 

Based on trimmed mean .946 4 20 .458 

T15 Based on Mean 3.257 4 20 .033 

Based on Median .319 4 20 .862 

Based on Median and with 

adjusted df 

.319 4 15.329 .861 

Based on trimmed mean 3.013 4 20 .043 

T20 Based on Mean 2.616 4 20 .066 

Based on Median .826 4 20 .524 

Based on Median and with 

adjusted df 

.826 4 8.569 .542 

Based on trimmed mean 2.437 4 20 .081 

T25 Based on Mean 1.873 4 20 .155 

Based on Median 1.368 4 20 .280 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.368 4 14.493 .293 

Based on trimmed mean 1.771 4 20 .174 

T30 Based on Mean .191 4 20 .940 

Based on Median .135 4 20 .968 

Based on Median and with 

adjusted df 

.135 4 18.008 .967 

Based on trimmed mean .191 4 20 .940 
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Lampiran 9. Hasil Uji Anova 

 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

T5 Between Groups 66.560 4 16.640 1.491 .242 

Within Groups 223.200 20 11.160   

Total 289.760 24    

T10 Between Groups 275.040 4 68.760 5.217 .005 

Within Groups 263.600 20 13.180   

Total 538.640 24    

T15 Between Groups 210.160 4 52.540 6.285 .002 

Within Groups 167.200 20 8.360   

Total 377.360 24    

T20 Between Groups 196.400 4 49.100 4.277 .012 

Within Groups 229.600 20 11.480   

Total 426.000 24    

T25 Between Groups 154.640 4 38.660 4.403 .010 

Within Groups 175.600 20 8.780   

Total 330.240 24    

T30 Between Groups 42.160 4 10.540 1.021 .420 

Within Groups 206.400 20 10.320   

Total 248.560 24    
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Lampiran 10. Hasil LSD 

 

Multiple Comparisons 

LSD   

Dependent 

Variable (I) kelompok (J) kelompok 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

T5 negatif positif (asmef) -4.00000 2.11282 .073 -8.4073 .4073 

kombucha -2.00000 2.11282 .355 -6.4073 2.4073 

kombucha daun 

kelor 

-4.60000* 2.11282 .042 -9.0073 -.1927 

infusa daun kelor -3.20000 2.11282 .146 -7.6073 1.2073 

positif (asmef) negatif 4.00000 2.11282 .073 -.4073 8.4073 

kombucha 2.00000 2.11282 .355 -2.4073 6.4073 

kombucha daun 

kelor 

-.60000 2.11282 .779 -5.0073 3.8073 

infusa daun kelor .80000 2.11282 .709 -3.6073 5.2073 

kombucha negatif 2.00000 2.11282 .355 -2.4073 6.4073 

positif (asmef) -2.00000 2.11282 .355 -6.4073 2.4073 

kombucha daun 

kelor 

-2.60000 2.11282 .233 -7.0073 1.8073 

infusa daun kelor -1.20000 2.11282 .576 -5.6073 3.2073 

kombucha daun 

kelor 

negatif 4.60000* 2.11282 .042 .1927 9.0073 

positif (asmef) .60000 2.11282 .779 -3.8073 5.0073 

kombucha 2.60000 2.11282 .233 -1.8073 7.0073 

infusa daun kelor 1.40000 2.11282 .515 -3.0073 5.8073 

infusa daun kelor negatif 3.20000 2.11282 .146 -1.2073 7.6073 

positif (asmef) -.80000 2.11282 .709 -5.2073 3.6073 

kombucha 1.20000 2.11282 .576 -3.2073 5.6073 

kombucha daun 

kelor 

-1.40000 2.11282 .515 -5.8073 3.0073 

T10 negatif positif (asmef) -8.60000* 2.29608 .001 -13.3895 -3.8105 

kombucha -2.00000 2.29608 .394 -6.7895 2.7895 

kombucha daun 

kelor 

-7.20000* 2.29608 .005 -11.9895 -2.4105 

infusa daun kelor -6.80000* 2.29608 .008 -11.5895 -2.0105 
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positif (asmef) negatif 8.60000* 2.29608 .001 3.8105 13.389

5 

kombucha 6.60000* 2.29608 .009 1.8105 11.389

5 

kombucha daun 

kelor 

1.40000 2.29608 .549 -3.3895 6.1895 

infusa daun kelor 1.80000 2.29608 .442 -2.9895 6.5895 

kombucha negatif 2.00000 2.29608 .394 -2.7895 6.7895 

positif (asmef) -6.60000* 2.29608 .009 -11.3895 -1.8105 

kombucha daun 

kelor 

-5.20000* 2.29608 .035 -9.9895 -.4105 

infusa daun kelor -4.80000* 2.29608 .050 -9.5895 -.0105 

kombucha daun 

kelor 

negatif 7.20000* 2.29608 .005 2.4105 11.989

5 

positif (asmef) -1.40000 2.29608 .549 -6.1895 3.3895 

kombucha 5.20000* 2.29608 .035 .4105 9.9895 

infusa daun kelor .40000 2.29608 .863 -4.3895 5.1895 

infusa daun kelor negatif 6.80000* 2.29608 .008 2.0105 11.589

5 

positif (asmef) -1.80000 2.29608 .442 -6.5895 2.9895 

kombucha 4.80000* 2.29608 .050 .0105 9.5895 

kombucha daun 

kelor 

-.40000 2.29608 .863 -5.1895 4.3895 

T15 negatif positif (asmef) -6.60000* 1.82866 .002 -10.4145 -2.7855 

kombucha -3.60000 1.82866 .063 -7.4145 .2145 

kombucha daun 

kelor 

-7.40000* 1.82866 .001 -11.2145 -3.5855 

infusa daun kelor -7.60000* 1.82866 .000 -11.4145 -3.7855 

positif (asmef) negatif 6.60000* 1.82866 .002 2.7855 10.414

5 

kombucha 3.00000 1.82866 .117 -.8145 6.8145 

kombucha daun 

kelor 

-.80000 1.82866 .666 -4.6145 3.0145 

infusa daun kelor -1.00000 1.82866 .591 -4.8145 2.8145 

kombucha negatif 3.60000 1.82866 .063 -.2145 7.4145 

positif (asmef) -3.00000 1.82866 .117 -6.8145 .8145 

kombucha daun 

kelor 

-3.80000 1.82866 .051 -7.6145 .0145 
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infusa daun kelor -4.00000* 1.82866 .041 -7.8145 -.1855 

kombucha daun 

kelor 

negatif 7.40000* 1.82866 .001 3.5855 11.214

5 

positif (asmef) .80000 1.82866 .666 -3.0145 4.6145 

kombucha 3.80000 1.82866 .051 -.0145 7.6145 

infusa daun kelor -.20000 1.82866 .914 -4.0145 3.6145 

infusa daun kelor negatif 7.60000* 1.82866 .000 3.7855 11.414

5 

positif (asmef) 1.00000 1.82866 .591 -2.8145 4.8145 

kombucha 4.00000* 1.82866 .041 .1855 7.8145 

kombucha daun 

kelor 

.20000 1.82866 .914 -3.6145 4.0145 

T20 negatif positif (asmef) -6.40000* 2.14290 .007 -10.8700 -1.9300 

kombucha -.20000 2.14290 .927 -4.6700 4.2700 

kombucha daun 

kelor 

-4.20000 2.14290 .064 -8.6700 .2700 

infusa daun kelor -6.20000* 2.14290 .009 -10.6700 -1.7300 

positif (asmef) negatif 6.40000* 2.14290 .007 1.9300 10.870

0 

kombucha 6.20000* 2.14290 .009 1.7300 10.670

0 

kombucha daun 

kelor 

2.20000 2.14290 .317 -2.2700 6.6700 

infusa daun kelor .20000 2.14290 .927 -4.2700 4.6700 

kombucha negatif .20000 2.14290 .927 -4.2700 4.6700 

positif (asmef) -6.20000* 2.14290 .009 -10.6700 -1.7300 

kombucha daun 

kelor 

-4.00000 2.14290 .077 -8.4700 .4700 

infusa daun kelor -6.00000* 2.14290 .011 -10.4700 -1.5300 

kombucha daun 

kelor 

negatif 4.20000 2.14290 .064 -.2700 8.6700 

positif (asmef) -2.20000 2.14290 .317 -6.6700 2.2700 

kombucha 4.00000 2.14290 .077 -.4700 8.4700 

infusa daun kelor -2.00000 2.14290 .362 -6.4700 2.4700 

infusa daun kelor negatif 6.20000* 2.14290 .009 1.7300 10.670

0 

positif (asmef) -.20000 2.14290 .927 -4.6700 4.2700 

kombucha 6.00000* 2.14290 .011 1.5300 10.470

0 
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kombucha daun 

kelor 

2.00000 2.14290 .362 -2.4700 6.4700 

T25 negatif positif (asmef) -6.80000* 1.87403 .002 -10.7092 -2.8908 

kombucha -2.20000 1.87403 .254 -6.1092 1.7092 

kombucha daun 

kelor 

-5.80000* 1.87403 .006 -9.7092 -1.8908 

infusa daun kelor -4.80000* 1.87403 .019 -8.7092 -.8908 

positif (asmef) negatif 6.80000* 1.87403 .002 2.8908 10.709

2 

kombucha 4.60000* 1.87403 .023 .6908 8.5092 

kombucha daun 

kelor 

1.00000 1.87403 .599 -2.9092 4.9092 

infusa daun kelor 2.00000 1.87403 .299 -1.9092 5.9092 

kombucha negatif 2.20000 1.87403 .254 -1.7092 6.1092 

positif (asmef) -4.60000* 1.87403 .023 -8.5092 -.6908 

kombucha daun 

kelor 

-3.60000 1.87403 .069 -7.5092 .3092 

infusa daun kelor -2.60000 1.87403 .181 -6.5092 1.3092 

kombucha daun 

kelor 

negatif 5.80000* 1.87403 .006 1.8908 9.7092 

positif (asmef) -1.00000 1.87403 .599 -4.9092 2.9092 

kombucha 3.60000 1.87403 .069 -.3092 7.5092 

infusa daun kelor 1.00000 1.87403 .599 -2.9092 4.9092 

infusa daun kelor negatif 4.80000* 1.87403 .019 .8908 8.7092 

positif (asmef) -2.00000 1.87403 .299 -5.9092 1.9092 

kombucha 2.60000 1.87403 .181 -1.3092 6.5092 

kombucha daun 

kelor 

-1.00000 1.87403 .599 -4.9092 2.9092 

T30 negatif positif (asmef) -4.00000 2.03175 .063 -8.2382 .2382 

kombucha -1.40000 2.03175 .499 -5.6382 2.8382 

kombucha daun 

kelor 

-2.20000 2.03175 .292 -6.4382 2.0382 

infusa daun kelor -2.20000 2.03175 .292 -6.4382 2.0382 

positif (asmef) negatif 4.00000 2.03175 .063 -.2382 8.2382 

kombucha 2.60000 2.03175 .215 -1.6382 6.8382 

kombucha daun 

kelor 

1.80000 2.03175 .386 -2.4382 6.0382 

infusa daun kelor 1.80000 2.03175 .386 -2.4382 6.0382 

kombucha negatif 1.40000 2.03175 .499 -2.8382 5.6382 
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positif (asmef) -2.60000 2.03175 .215 -6.8382 1.6382 

kombucha daun 

kelor 

-.80000 2.03175 .698 -5.0382 3.4382 

infusa daun kelor -.80000 2.03175 .698 -5.0382 3.4382 

kombucha daun 

kelor 

negatif 2.20000 2.03175 .292 -2.0382 6.4382 

positif (asmef) -1.80000 2.03175 .386 -6.0382 2.4382 

kombucha .80000 2.03175 .698 -3.4382 5.0382 

infusa daun kelor .00000 2.03175 1.000 -4.2382 4.2382 

infusa daun kelor negatif 2.20000 2.03175 .292 -2.0382 6.4382 

positif (asmef) -1.80000 2.03175 .386 -6.0382 2.4382 

kombucha .80000 2.03175 .698 -3.4382 5.0382 

kombucha daun 

kelor 

.00000 2.03175 1.000 -4.2382 4.2382 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Lampiran 11. Hasil Uji Kruskall-Wallis 

 

Hypothesis Test Summary 

 Null Hypothesis Test Sig.a,b Decision 

1 The distribution of T5 is the 

same across categories of 

kelompok. 

Independent-Samples 

Kruskal-Wallis Test 

.276 Retain the null hypothesis. 

2 The distribution of T10 is 

the same across categories 

of kelompok. 

Independent-Samples 

Kruskal-Wallis Test 

.025 Reject the null hypothesis. 

3 The distribution of T15 is 

the same across categories 

of kelompok. 

Independent-Samples 

Kruskal-Wallis Test 

.019 Reject the null hypothesis. 

a. The significance level is .050. 

b. Asymptotic significance is displayed. 

 

Menit Ke-10 

Pairwise Comparisons of kelompok 

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error Std. Test Statistic Sig. Adj. Sig.a 

negatif-kombucha -3.500 4.588 -.763 .446 1.000 

negatif-kombucha daun kelor -10.700 4.588 -2.332 .020 .197 

negatif-infusa daun kelor -11.100 4.588 -2.419 .016 .155 

negatif-positif (asmef) -12.200 4.588 -2.659 .008 .078 

kombucha-kombucha daun 

kelor 

-7.200 4.588 -1.569 .117 1.000 

kombucha-infusa daun kelor -7.600 4.588 -1.656 .098 .976 

kombucha-positif (asmef) 8.700 4.588 1.896 .058 .579 

kombucha daun kelor-infusa 

daun kelor 

-.400 4.588 -.087 .931 1.000 

kombucha daun kelor-positif 

(asmef) 

1.500 4.588 .327 .744 1.000 

infusa daun kelor-positif 

(asmef) 

1.100 4.588 .240 .811 1.000 

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same. 

 Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is .050. 

a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests. 
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Menit ke-15 

 

Pairwise Comparisons of kelompok 

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error Std. Test Statistic Sig. Adj. Sig.a 

negatif-kombucha -7.000 4.616 -1.516 .129 1.000 

negatif-positif (asmef) -12.400 4.616 -2.686 .007 .072 

negatif-kombucha daun kelor -12.400 4.616 -2.686 .007 .072 

negatif-infusa daun kelor -13.200 4.616 -2.860 .004 .042 

kombucha-positif (asmef) 5.400 4.616 1.170 .242 1.000 

kombucha-kombucha daun 

kelor 

-5.400 4.616 -1.170 .242 1.000 

kombucha-infusa daun kelor -6.200 4.616 -1.343 .179 1.000 

positif (asmef)-kombucha daun 

kelor 

.000 4.616 .000 1.000 1.000 

positif (asmef)-infusa daun 

kelor 

-.800 4.616 -.173 .862 1.000 

kombucha daun kelor-infusa 

daun kelor 

-.800 4.616 -.173 .862 1.000 

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same. 

 Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is .050. 

a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

 

 

Lampiran 12. Hasil Uji Waktu Latensi  

 

Kelompo
k Replikasi 

5 10 15 20 25 30 

negatif 

1 8 4 1 5 3 1 

2 3 1 5 1 1 5 

3 7 4 2 2 1 4 

4 10 7 5 8 4 1 

5 15 10 6 3 4 8 

  rata rata  8,60 5,20 3,80 3,80 2,60 3,80 

positif 

1 9 13 12 15 8 13 

2 13 
 

14 
 

11 11 9 6 

3 13 15 12 9 6 4 

4 13 12 8 10 10 7 

5 15 15 9 6 14 9 

  rata rata  12,60 13,80 10,40 10,20 9,40 7,80 

komcuch
a 

1 8 5 9 3 3 8 

2 10 6 5 3 3 1 

3 8 5 3 4 8 5 

4 15 14 10 6 4 9 

5 12 6 10 4 6 3 

  rata rata  10,60 7,20 7,40 4,00 4,80 5,20 

K+K 

1 15 15 9 7 8 7 

2 11 15 15 8 15 9 

3 15 14 15 12 11 9 

4 15 13 9 7 4 3 

5 10 5 8 6 4 2 

  rata rata  13,20 12,40 11,20 8,00 8,40 6,00 

IK 

1 5 15 15 13 10 5 

2 15 5 10 15 9 5 

3 12 15 15 13 8 3 

4 12 10 9 8 6 6 

5 15 15 8 1 4 11 

  rata rata 11,80 12,00 11,40 10,00 7,40 6,00 
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Lampiran 13. Matriks masukan dan perbaikan seminar hasil penelitian 
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Lampiran 14. Lembar persetujuan perbaikan seminar hasil penelitian 
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Lampiran 15. Determitasi Tanaman  
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