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LAMPIRAN |

Tabel 3. Komposisi sediaan sirup dari liofilisat ekstrak mahkota bunga
kasumba turate (Carthamus tinctorius L.)

No. Nama Bahan K?&%(/)VS)'S'
1. | Liofilisat Kasumba Turate (Carthamus tinctorius L.) 1,0
2. | Sirupus Simpleks 25,0
3. | Natrium Alginat 0,1
4. | Sari Markisa 5,0
5. | Natrium Benzoat 0,1
6. | Air Suling ad 100,0

Sumber: Alfianti. 2011. Pengaruh Natrium Alginat terhadap Kestabilan Fisik Sirup
Kasumba Turate (Carthamus tinctorius L.)
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LAMPIRAN Il

Skema Kerja Uji Toksisitas Subkronik Sediaan Sirup Imunomodulator
Kasumba Turate (Carthamus tinctorius L.) pada mencit (Mus musculus).

Mencit Jantan Sediaan Sirup Imunomodulator
Kasumba Turate
(Mus musculus) (Carthamus tinctorius L.)
Dipelihara
Dipilih
Ditimbang
Dikelompokkan

>[ Hewan Uji Mencit ]<

Dioral 3 kali sehari

Kelompok | Kelompok II Kelompok IlI Kelompok IV
10 mg/ml/ 30 g BB 10 mg/ml/ 30 g BB 10 mg/ml/ 30 g BB Kontrol
Selama 14 hari Selama 21 hari Selama 28 hari ontro

U

[ Pengamatan ]

ﬂ Dieuthanasia, dibedah

[ Pengamatan Histopatologi ]

U

[ Pengumpulan dan Analisis Data ]

U

[ Pembahasan ]

Kesimpulan
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LAMPIRAN 11l

Tabel 4. Data Gejala-gejala Toksik Setelah Pemberian Sirup

Kelompok

Replikasi

Parameter Yang Diamati

Perubahan warna kulit/bulu

Hari

3|4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

26

27

28

1

1
Hari Ke-28

2 - - - - - - - - - - - -
. I 3 [ e T i i B - - - -
Hari Ke-14 1 T
5 - - - - - - - - - - - -
1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
. I 3 - - - O - - - - - - - - - - - -
Hari Ke-21
4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
2
3
4
5

IV (kontrol)

Ket : (-) = tidak ada gejala, (+)= ada gejala, *] = mencit mati
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Tabel 4. Data Gejala-gejala Toksik Setelah Pemberian Sirup (lanjutan)

Replikasi Parameter Yang Diamati
Klp P Perubahan Membran Mukosa Mata
Hari 5 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
1 - - - - - - - -
2 - - - - - - - -
| 3 . T S T
Hari Ke-14
4 *]
5 - - - - - - - -
1 - - - - - - - - - - - - - - -
2 - - - - - - - - - - - - - - -
Il 3 . S T T e N I
Hari Ke-21
4 - - - - - - - - - - - - - - -
5 - - - - - - - - - - - - - - -
1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
2 - N e e
I}
. 3 - -l - - - - - - - - - - - - - - - . . -+ |+
Hari Ke-28
4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
IV (kontrol)

Ket : (-) = tidak ada gejala, (+)= ada gejala,

*] = mencit mati
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Tabel 4. Data Gejala-gejala Toksik Setelah Pemberian Sirup (lanjutan)

Replikasi Parameter Yang Diamati
Klp P Sekresi (salivasi)
Hari 5 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
1 - - - - - - - -
2 - - - - - - - -
| 3 . I T S S e I
Hari Ke-14
4 *]
5 - - - - - - - -
1 - - - - - - - - - - - - - - -
2 - - - - - - - - - - - - - - -
Il 3 . I P e
Hari Ke-21
4 - - - - - - - - - - - - - - -
5 - - - - - - - - - - - - - - -
2 - - - - - - - - - - *
1} ]
. 3 - -l - - - - - - - - - - - - - - - . + | + | - .
Hari Ke-28
4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1V (kontrol)

Ket : (-) = tidak ada gejala, (+)= ada gejala,

*] = mencit mati
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Tabel 4. Data Gejala-gejala Toksik Setelah Pemberian Sirup (lanjutan)

I Parameter Yang Diamati
Replikasi —
Klp Ekskresi (diare)
Hari 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
1 I N I I R i I S R S -+ |+ - +
2 S e A e S G 2 T N S R B B +
.l 3 EO T I I S N I S A N B I - + +
Hari Ke-14 =
4 [-[-1-1-14
5 S N e e N e e - -+ |+ +
1 SO T I S A I I (R IS (N I I I - - -+ - -+ |+ |+
2 N I S I S I S I I T B S I + + |+ |+ -+ ]|+ |+
.” 3 e T I I S S T I T O A A B A I O T
Hari Ke-21
4 SO B I S R R IR IR IR I IR I A R I S A e e O B
5 e T I B e R I - T A A T N (SO N N S IR (N I
1 N T I A I I N R I A S - - B I T I O A I
2 e T I O e I e I O T A A S B O
.”I 3 o T I I S N S T B e e e - O I T I I I
Hari Ke-28
4 SO B B S A O S A IR IR I I S I S + |+ |+ |+ -] -] -]+ |+ |+|+|+]|+]|+]+
5 e T I e I e B I T I A I T I S I T R I B
IV (kontrol)

Ket : (-) = tidak ada gejala, (+)= ada gejala, *] = mencit mati
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Tabel 4. Data Gejala-gejala Toksik Setelah Pemberian Sirup (lanjutan)

- Parameter Yang Diamati
Replikasi —
Klp Penurunan Aktivitas Gerak
Hari 1|12 |3]|4]|5 6 | 7|8 |9 |10]|11 |12 (13|14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
1 S T T I A I T N S o
2 SO 3 T A I I I R I B o O A
,I 3 O I T S O I ARSI U (R I B
Hari Ke-14
4 SO I B R ]|
5 e I T I e A T N R A N N IS IR
1 e e T e e e I O I S O R O A IR IS
2 N I G T I O O I AT I I IR I e I e e B
.“ 3 -l -] -] - B B e R e B A - + | + - + | + - - -
Hari Ke-21
4 e I T I O O I ) [ I R B S R e N N T
5 e I T o T I e I e I I e e e e e e o T - O R I B S 2
1 e e e e R A A S A I I B S A N O I S I T S R
2 B3 T R R S A B B I - - SR T S O S I |
1
. 3 O N S I B S N A A I N A N N S N O O A A O A A S N
Hari Ke-28
4 e I T T U I I A I I O O O A A S N
5 N T R A R I U T I I I A O S (S O AR IR I S I
IV (kontrol)

Ket : (-) = tidak ada gejala, (+)= ada gejala, *] = mencit mati
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Tabel 4. Data Gejala-gejala Toksik Setelah Pemberian Sirup (lanjutan)

Klp

Parameter Yang Diamati

|
Hari Ke-14

1]
Hari Ke-21

1]
Hari Ke-28

Replikasi Kejang

Hari 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
1 - - - - - -
2 - - - - - -
3 - - - - - -
4 *]
5 - - - - - -
1 - - - - - - - - - - - - -
2 - - - - - - - - - - - - -
3 - - - - - - - - - - - - -
4 - - - - - - - - - - - - -
5 - - - - - - - - - - - - -
1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
2 - -l - - - -] - -
3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

IV (kontrol)

Ket : (-) = tidak ada gejala, (+)= ada gejala,
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LAMPIRAN IV

GAMBAR

< o=t PRI S
B

Gambar 6. Sediaan sirup imunomodulator kasumba turate

Gambar 7. Tanaman Kasumba Turate (Carthamus tinctorius Linn.)
Keterangan: 1. Kuncup bunga
2. Kelopak bunga
3. Mahkota bunga
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Gambar 6. Histologi jaringan hati me
kasumba turate (kontrol) dengan pembesaran mikroskopik 200x.

Gambar

2.
3.
4

Keterangan histologi hati:
1.

Vena centralis
Bil duct

Sel hepatosit
Pembuluh darah
kapiler

ncit tanpa pemberian sediaan sirup imunomodulator

Skor : 0 (nol)
Sel hati normal

7. Histologi jaringan hati mencit kelompok | diberikan sediaan sirup

imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 14 hari dengan

pembesaran mikroskopik 200x.
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Skor : 0 (nol)
Sel hati normal

: ® AN A $ ';4 ‘{» ﬁ—-;’% 4
Gambar 8. Histologi jaringan hati mencit kelompok Il diberikan sediaan sirup
imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 21 hari dengan
pembesaran mikroskopik 200x.

Skor : 2 (dua)
Nekrosis sel sekitar

=’A = g . . % e »- %
Gambar 9. Histologi jaringan hati mencit kelompok Il diberikan sediaan sirup

imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 28 hari dengan
pembesaran mikroskopik 200x.
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Keterangan histologi ginjal:
1. Glomerulus
2. Tubulus proksimal

R % = povetl i, e 2P ==
Gambar 10. Histologi jaringan ginjal mencit tanpa pemberian sediaan sirup
imunomodulator kasumba turate (kontrol) dengan pembesaran mikroskopik 200x.

Skor : 0 (nol)
Sel ginjal normal

o <

Gabar 11. ‘Histologi jaingan fnjal ?neﬁcit kelompok | diberikan sediaan sirup
imunomodulator 1 ml/30 g BB mencit selama 14 hari dengan pembesaran mikroskopik
200x.

53



Skor : 0 (nol)
Sel ginjal normal

XN BN S

Gambar 12. Histologi jarign gijal ‘m'éncit'kelompok Il diberikan sediaan sirup
imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 21 hari dengan
pembesaran mikroskopik 200x.

Skor : 1 (satu)
Hemoragi fokal (panah
hitam), nekrosis (panah biru)

imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 28 hari dengan
pembesaran mikroskopik 200x.
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Keterangan histologi lambung:
1. Epitel mukosa

Gambar 14 Histologi jarln'gan Iambung mencit tanpa pemberian sediaan sirup
imunomodulator kasumba turate (kontrol) dengan pembesaran mikroskopik 200x.

Skor: 0
Sel lambung normal

. - S A ‘
Gambar 15. Hlstologl jarlngan lambung mencit kelompok | diberikan sediaan sirup
imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 14 hari dengan
pembesaran mikroskopik 200x.
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Skor : 0 (nol)
Sel lambung normal

imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 21 hari dengan
pembesaran mikroskopik 200x.

Skor : 1 (satu)
Kerusakan epitel mukosa

: b1 SR SN narsem
Gambar 17. Histologi jaringan lambung mencit kelompok IIl diberikan sediaan sirup
imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 28 hari dengan
pembesaran mikroskopik 200x.
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Keterangan histologi limpa:
1. Sel limpatik
2. Eritrosit

Skor : 0 (nol)
Sel limpa normal

énﬁbar 19. Hstologijéfingn limpa mencit Iompo | diberikan sediaan sirup
imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 14 hari dengan
pembesaran mikroskopik 200x.
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Skor : 0 (nol)
Sel limpa normal

-)",\;’. o 7
. :."-\“\ ML S L P 4 e, \" XTSZ! P
Gambar 20. Histologi jaringan limpa mencit kelompok Il diberikan sediaan sirup
imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 21 hari dengan
pembesaran mikroskopik 200x.

T

Skor : 0 (nol)
Sel limpa normal

~ ok 3 & 4 : \'". -
Gambar 21. Histologi jaringan limp ok Il diberikan sediaan sirup
imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 28 hari dengan
pembesaran mikroskopik 200x.
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Keterangan histologi jantung:
1. |Intisel

D A7 > ¢ P& L3 - j
Gambar 22. Histologi jaringan jantung mencit tanpa pemberian sediaan sirup
imunomodulator kasumba turate (kontrol) dengan pembesaran mikroskopik 200x.

Skor : 0 (nol)
Sel jantung normal

Gambr) 23. Histologi jaringa{n ‘]antun mencit hompok | diberikan sediaan sirup
imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 14 hari dengan
pembesaran mikroskopik 200x.
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Skor : 0 (nol)
Sel jantung normal

‘\ \ e N O L
Gambar 24. Histologi jaringan jantung mencit kelompok Il diberikan sediaan sirup
imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 21 hari dengan
pembesaran mikroskopik 200x.

Skor : 0 (nol)
Sel jantung normal

Fa ﬂ‘ o e o i "", ..'- £20
Gambar 25. Histologi jaringan jantung mencit kelompok Il diberikan sediaan sirup
imunomodulator kasumba turate 1 ml/30 g BB mencit selama 28 hari dengan
pembesaran mikroskopik 200x.

L 1
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