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Abstrak : Penelitian ini mempunyai tujuan untuk mengetahui toksisistas kombinasi 

ekstrak etanol belimbing wuluh (Averrhoa blimbi L.) dan daun tapak dara 

(Catharanthus roseus G.) jangka lama terhadap profil darah rutin dan fungsi liver. 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan menggunakan 

rancangan pre and post test with control group design yang dilakukan selama 3 

bulan (90 hari) terhadap 15 ekor tikus putih jantan galur wistar yang 

dikelompokkan menjadi 3 kelompok perlakuan yaitu kelompok kontrol negatif yang 

diberi CMC Na 0,5% 2,5ml/200gBB, kelompok dosis I yang diberi dosis kombinasi 

ekstrak belimbing wuluh : tapak dara (BW:TD) 40:40 mg/200gBB dan kelompok 

dosis II yang diberi dosis kombinasi ekstrak BW:TD 80:80 mg/200gBB. Penelitian 

ini menggunakan analisis data secara deskriptif dan statistik menggunakan uji 

ANOVA kemudian dilakukan uji LSD. Setelah dilakukan analisis data berdasarkan 

hasil uji ANOVA data hari ke-45 dan ke-90 profil hematologi seluruh kelompok 

perlakuan didapatkan nilai signifikansi p>0,05 berarti tidak ada perbedaan 

bermakna setelah diberikan kombinasi ekstrak sedangkan pada fungsi liver SGOT 

terbukti berbeda signifikan p<0,05. Uji LSD dilakukan untuk mengetahui 

signifikansi perbandingan kelompok perlakuan. Hasil Uji LSD SGOT hari ke-90 

antara kontrol negatif dengan dosis I dan dosis I dengan dosis II menunjukkan 

perbedaan signifikan p<0,05. Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa 

kombinasi ekstrak etanol buah belimbing wuluh dan daun tapak dara tidak 

berpengaruh pada profil darah rutin dan fungsi liver parameter SGPT. 

Kata kunci. Averrhoa blimbi L., Catharanthus roseus G., SGPT, toksisitas 

 

 

Pendahuluan 

 

Tanaman tapak dara telah 

dikenal memiliki berbagai khasiat 

dalam mengobati kanker payudara, 

kanker rahim, kanker saluran 

pencernaan, hepatitis, demam, 

anemia, parotitis, haid tidak teratur, 

abses, konstipasi, dan lain-lain 

(Wijayakusuma, 2000) sedangkan 

tanaman belimbing wuluh banyak 

dipergunakan masyarakat untuk 

mengobati antara lain sebagai anti 

radang, tekanan darah tinggi, 

memperbaiki fungsi pencernaan 

(Dalimartha, 2007). 

 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Naziya (2006) 

pemberian kombinasi ekstrak 

temulawak dan daun tapak dara tidak 

menunjukkan adanya perubahan yang 
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signifikan pada Mus musculus yang 

diinokulasi Adenocarcinoma 

mammae. Penelitian yang dilakukan 

oleh Setiawan (2013) mengenai uji 

efek ekstrak daun belimbing wuluh 

terhadap kadar limfosit pada tikus 

putih jantan galur Wistar pada 

konsentrasi 9%, 10,5% dan 12%  

tidak menunjukkan efek yang 

signifikan terhadap penurunan kadar 

limfosit.  

 

Hasil dari penelitian kombinasi 

ekstrak buah belimbing wuluh 

(Averrhoa bilimbi L) dan daun tapak 

dara (Catharanthus rosseus G) yang 

berperan sebagai agen hipoglikemik 

didapatkan data bahwa kombinasi 

ekstrak belimbing wuluh (Averrhoa 

bilimbi L) dan daun tapak dara 

(Catharanthus roseus G) dengan 

dosis 40:80 mg/200gBB dan 

kelompok dosis 80:80 mg/200gBB 

mempunyai efek menurunkan kadar 

glukosa dalam darah pada hari ke-7 

dan kombinasi dosis I 40:40 

mg/200gBB menurunkan kadar 

glukosa darah pada hari ke-9, 

kombinasi dosis II 40:80 mg/200gBB 

pada hari ke-13 dan kombinasi dosis 

III 80:40 mg/200gBB pada hari ke-19 

(Sutrisna & Sujono, 2013). Penelitian 

ketoksikan akut yang dilakukan oleh 

Sutrisna & Sujono (2014) terhadap 

kombinasi ekstrak buah belimbing 

wuluh dan daun tapak dara 

didapatkan hasil 16,14 g/kgBB yang 

termasuk dalam kategori tidak toksik. 

 

Metode 

 

Penelitian ini merupakan 

penelitian eksperimental dengan 

menggunakan rancangan pre and post 

test with control group design yang 

dilakukan selama 3 bulan (90 hari) di 

laboraturium farmakologi klinik 

Fakultas Farmasi Universitas 

Muhammadiyah Surakarta terhadap 

15 ekor tikus putih jantan galur wistar 

yang dikelompokkan menjadi 3 

kelompok perlakuan yaitu kelompok 

kontrol negatif yang diberi CMC Na 

0,5% 2,5ml/200gBB, kelompok dosis 

I yang diberi dosis kombinasi ekstrak 

belimbing wuluh : tapak dara 

(BW:TD) 40:40 mg/200gBB dan 

kelompok dosis II yang diberi dosis 

kombinasi ekstrak BW:TD 80:80 

mg/200gBB.  

 

Tiga kelompok perlakuan 

tersebut kemudian diberikan 

perlakuan dosis berulang kombinasi 

ekstrak belimbing wuluh dan daun 

tapak dara dengan menggunakan 

jarum suntik oral selama 90 hari. Pada 

hari ke-0 sebelum diberikan 

perlakuan ketiga kelompok diambil 

sampel darahnya untuk dilakukan 

pengukuran profil darah rutin dan 

kadar SGPT, SGOT kemudian pada 

hari ke-45 dan ke-90 dilakukan 

pengambilan sampel kembali 

terhadap ketiga kelompok perlakuan 

kemudian dilakukan pengukuran 

profil darah rutin , kadar SGPT dan 

kadar SGOT. Data hari ke-0, hari ke-

45 dan hari ke-90 yang telah 

didapatkan kemudian dibandingkan. 

 

Hasil 

 

Berdasarkan hasil uji deskriptif 

profil hematologi rutin pada tabel 1 

didapatkan hasil rata-rata 

pemeriksaan profil darah rutin 

terhadap kelompok kontrol negatif, 

kelompok dosis I kombinasi BW:TD 

= 40:40mg/200gBB dan kelompok 

dosis II 80:80mg/200gBB pada hari 

ke-0, hari ke-45 dan hari ke-90. Tabel 
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1 menunjukkan bahwa parameter 

hematologi yang meliputi 

hemoglobin, eritrosit, hematokrit,  

RDW, dan trombosit mengalami 

penurunan dari hari ke-0 menuju hari 

ke-45 dan kembali meningkat pada 

hari ke-90. Kadar MCV dan MCH 

pada hari ke-0 menuju hari ke-45 dan 

hari ke -90 cenderung menurun 

kadarnya sedangkan kadar MCHC 

mengalami penurunan pada hari ke-0 

menuju hari ke-45 kemudian pada 

hari ke-90 mengalami peningkatan 

kembali. Kadar leukosit pada tabel 1 

ditunjukkan bahwa pada kelompok 

kontrol negatif kadarnya cenderung 

stabil pada hari ke-0 menuju hari ke-

45 dan meningkat pada hari ke-90, 

pada kelompok perlakuan dosis I 

kadarnya dari hari ke-0 menuju hari 

ke-45 mengalami penurunan dan 

cenderung stabil pada hari ke-90. 

Berbeda halnya dengan kelompok 

perlakuan dosis II yang pada hari ke-

0 menuju hari ke-45 kadarnya 

mengalami  peningkatan dan 

cenderung menurun pada hari ke-90. 

 

Tabel 1. Hasil Uji Deskriptif Profil 

Darah Rutin 
Para 

-

meter 

Hema 

-

tologi 

Perla 

-kuan 

Mean ± SD hari ke : 

0 45 90 

HGB 

(g/dl) 

K (-) 

14,8 

± 

1,21 

13,0 

± 

1,08 

14,5

4 ± 

1,49 

DI 

15,5 

± 

0,48 

13,0

± 

0,56 

14,4

6 ± 

0,34 

DII 

15,5 

± 

0,29 

12,3 

± 

0,60 

14,0

3 ± 

0,49 

RBC 

(Juta/

µl) 

K (-) 

8,00 

± 

1,02 

7,40 

± 

0,54 

849 

± 

0,91 

D I 

8,49 

± 

0,41 

7,38 

± 

0,17 

8,51 

± 

0,39 

D II 

8,46 

± 

0,28 

6,91 

± 

0,28 

8,41 

± 

0,38 

HCT 

(%) 

K (-) 

45,7

± 

14 

37,8 

± 

2,55 

43,1

2 ± 

3,58 

D I 

43,9 

± 

0,86 

37,5 

± 

1,60 

42,8

8 ± 

1,23 

D II 

44,5 

± 

1,04 

36,0

3 ± 

1,02 

41,6 

± 

0,96 

LEU 

(/µl) 

K (-) 

13,4 

± 

2,27 

13,7 

± 

2,28 

17,0

8 ± 

4,95 

D I 

16,1 

± 

3,42 

14,3 

± 

3,02 

14,2

9 ± 

2,35 

D II 

13,7 

± 

2,64 

15,3 

± 

4,37 

14,5

4 ± 

2,32 

MCV 

(/µl) 

K (-) 

56,4 

± 

9,96 

51,2 

± 

1,30 

51,0

0 ± 

2,45 

D I 

51,2 

± 

2,16 

50,8 

± 

1,92 

50,4 

± 

2,19 

D II 

52,6 

± 

1,51 

52,3 

± 

0,57 

49,3

3 ± 

1,53 

MCH 

(/µl) 

K (-) 

18,7 

± 

2,66 

17,5 

± 

0,34 

17,1

4 ± 

0,28 

D I 

18,0 

± 

0,49 

17,6 

± 

0,65 

16,9

8 ± 

0,55 

DII 

18,3 

± 

0,70 

17,8 

± 

0,20 

16,6

6 ± 

0,45 

MCH

C 

(g/dl) 

K (-) 

18,7 

± 

2,66 

34,3

± 

1,15 

33,6

8 ± 

1,22 

D I 

18,0 

± 

0,49 

34,6 

± 

0,70 

33,7 

± 

0,56 

D II 

18,3 

± 

0,70 

34,2

0± 

0,95 

33,7

3 ± 

0,40 
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RDW 

(%) 

K (-) 

34,1 

± 

7,12 

15,2 

± 

0,83 

20,1

4 ± 

1,40 

D I 

35,3 

± 

0,71 

15,5

0 ± 

1,33 

19,3

6 ± 

1,50 

D II 

34,8 

± 

0,63 

16,7 

± 

4,70 

19,3

6 ± 

0,32 

PLT 

(/µl) 

K (-) 

388,

2± 

236,

1 

485,

8 ± 

142,

6 

860,2 

± 

127,3 

D I 

635,

6± 

88,5

9 

483,

4± 

145,

2 

674,2

± 

199,2 

D II 

604,

6 ± 

73,2

0 

511,

7 ± 

146,

7 

745,0

± 

191,0 

 

 

Tabel 2. Hasil Uji Deskriptif Fungsi 

Liver 

Param

e-ter  

Perla

-

kuan 

Mean ± SD hari ke : 

0 45 90 

SGOT 

IU/l 

K (-) 

81,80 

±  

9,26 

71,80 

± 

12,56 

71,00 

± 

13,98 

D I 

77,20 

 ± 

 9,36 

74,20 

± 

16,05 

43,60 

± 

 13,2 

D II 

80,40 

± 

 10,71 

67,00 

± 

2,65 

70,33 

± 

10,26 

SGPT 

IU/l 

K (-) 

26,40 

 ±  

7,08 

32,20 

± 

5,85 

23,00 

±  

6,40 

D I 

26,00 

 ±  

5,34 

 

30,00 

± 

9,38 

29,00 

±  

5,48 

D II 

29,00 

 ±  

   2,65 

37,00 

± 

8,72 

26,67 

±  

3,06 

 

Data tabel 2 menunjukan rata-

rata kadar SGOT dan SGPT tiga 

kelompok perlakuan yaitu kontrol 

negatif, kelompok dosis I kombinasi 

BW:TD= 40:40mg/ 200gBB dan 

kelompok dosis II 80:80mg/200gBB 

pada hari ke-0, hari ke-45 dan hari ke-

90. Pada parameter kadar SGOT 

seluruh kelompok perlakuan 

mengalami penurunan kadar SGOT 

dari hari ke-0 menuju hari ke-45, dan 

hari ke-45 menuju hari ke-90 kecuali 

pada kelompok perlakuan dosis II 

yang mengalami peningkatan kadar 

SGOT dari hari ke-45 menuju hari ke-

90. Berdasarkan tabel di atas kadar 

SGPT pada kelompok perlakuan 

kontrol negatif, dosis I (40:40 

mg/200gBB), dan dosis II (80:80 

mg/200gBB) mempunyai alur 

perubahan yang sama yaitu kadarnya 

meningkat pada hari ke-45 kemudian 

pada hari ke-90 kadar SGPT seluruh 

kelompok perlakuan mengalami 

penurunan. 

 

 

Tabel 3. Hasil Uji ANOVA Profil 

Darah Rutin 

ANOVA 

Parameter Hari Sig. 

HGB ke-45 0.217 

    ke-90 0.106 

RBC ke-45 0.214 

    ke-90 0.977 

HCT ke-45 0.452 

    ke-90 0.669 

Leukosit ke-45 0.763 

    ke-90 0.454 

MCV ke-45 0.479 

    ke-90 0.687 

MCH ke-45 0.852 

    ke-90 0.825 

MCHC ke-45 0.817 

    ke-90 0.997 

RDW ke-45 0.595 

    ke-90 0.934 

PLT ke-45 0.079 

    ke-90 0.082 
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Tabel 3 hasil uji ANOVA di 

atas terhadap profil darah rutin semua 

kelompok perlakuan pada hari ke-45 

dan hari ke-90 seluruhnya 

menunjukkan nilai signifikansi p 

>0,05. Hal ini menunjukkan bahwa 

pemberian kombinasi ekstrak pada 

hewan uji tidak memberikan 

perbedaan yang bermakna. 

 

 

 Tabel 4. Hasil Uji ANOVA Fungsi 

Liver 

ANOVA 

Parameter Hari Sig. 

SGOT ke-45 0,754 

    ke-90 0,014 

SGPT ke-45 0,765 

    ke-90 0,107 

 

Tabel 4. hasil uji ANOVA pada 

parameter SGOT hari ke-45 diperoleh 

nilai signifikansi p = 0,754 (p>0,05) 

hal ini berarti tidak ada perubahan 

signifikan kadar SGOT pada hari ke-

45. Pada hari ke-90 p = 0,014 (p< 

0,05) hal ini berarti terdapat 

perubahan kadar SGOT yang 

signifikan  pada hari ke-90. Parameter 

SGPT pada hari ke-45 dan hari ke-90 

diperoleh nilai signifikansi hari ke-45 

p = 0,765 dan hari ke-90 p = 0,107 

(p>0,05) hal ini menunjukkan bahwa 

tidak terjadi perbedaan kadar SGPT 

yang bermakna setelah pemberian 

kombinasi ekstrak pada hewan uji. 

Hasil uji ANOVA data kadar SGOT 

hari ke-90 menunjukkan perbedaan 

yang signifikan p<0,05 maka perlu 

dilakukan uji LSD. 

 

 

 

Tabel 5. Hasil Uji LSD Kadar 

SGOT Hari ke-90 

LSD Hari ke-90 

Para- 

meter 

Kel  

I 

Kel  

II 
Sig. 

SGOT K (-) D I 0.008 

  K (-) D II 0.954 

    D I DII 0.018 

Tabel 5 menunjukkan hasil uji 

LSD data kadar SGOT pada hari ke-

90. Pada tabel 7 nilai signifikansi 

perbedaan antara kelompok kontrol 

negatif dengan dosis I p= 0,008 dan 

nilai signifikansi perbedaan antara 

kelompok dosis I dengan dosis II p= 

0,018 hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan 

(p<0,05) kadar SGOT antara 

kelompok perlakuan kontrol negatif 

dibandingkan dengan kelompok dosis 

I dan kelompok dosis I dibandingkan 

dengan dosis II setelah pemberian 

kombinasi ekstrak. 

 

Pembahasan 

 

Pada penelitian uji ketoksikan 

sub kronis ini dilakukan pada tiga 

kelompok perlakuan dan setiap 

kelompok terdiri dari 5 ekor tikus.  

Kelompok perlakuan yang pertama 

adalah kontrol negatif dimana 

kelompok ini diberikan CMC Na 

0,5%. Kelompok perlakuan kedua 

adalah kelompok dosis I yang 

diberikan kombinasi ekstrak BW:TD 

40:40 mg/200gBB sedangkan 

kelompok perlakuan ketiga adalah 

kelompok dosis II yang diberikan 

dosis kombinasi ekstrak dua kali lipat 

dari dosis I yaitu 80:80 mg/200gBB 

secara berulang selama 90 hari.  

Parameter yang diamati pada 

penelitian ini adalah profil darah rutin 

yang meliputi hemoglobin, eritrosit, 

hematokrit, leukosit, indeks eritrosit 

(MCV, MCH, MCHC), RDW, 

trombosit dan fungsi liver yang 
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diamati dengan parameter 

SGOT,SGPT. 

 

Pengukuran parameter yang 

diamati dilakukan pada hari ke-0 

sebelum seluruh kelompok diberikan 

perlakuan kemudian dilakukan 

pengukuran kembali setelah masing-

masing kelompok diberikan 

perlakuan yaitu pada hari ke-45 dan 

hari ke-90 (Donatus, 2005). Berbagai 

hal lain yang harus diamati dan diukur 

pada penelitian ini adalah berat 

badan, jumlah makanan dan minuman 

yang diukur minimal setiap satu 

minggu sekali, aktifitas fisik dari 

hewan uji yang diamati setiap hari, 

dan histopatologi organ yang diamati 

pada akhir penelitian (Loomis, 1978). 

Data hari ke-0 merupakan data awal 

untuk mengobservasi kondisi tikus 

sehat dan menjadi data dasar untuk 

analisis statistik, jika data hari ke-0 

diuji menggunakan Levene test 

terbukti homogen maka data hari ke-

45 dan ke-90 dapat dilakukan uji 

ANOVA dan uji LSD namun jika data 

pada hari ke-0 tidak terbukti 

homogen, data hari ke-45 dan hari ke-

90 dipersentasekan terhadap hari ke-0 

kemudian dilakukan uji ANOVA dan 

LSD.  

 

Hasil uji ANOVA profil darah 

rutin seluruh parameter yang diamati 

pada hari ke-45 dan hari ke-90 

mempunyai nilai signifikansi p>0,05. 

Hal tersebut menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang bermakna terhadap 

kuantitas dari parameter-parameter 

profil darah rutin pada hewan uji 

setelah diberikan kombinasi ekstrak 

selama 90 hari. Pada hasil uji 

ANOVA fungsi liver  parameter 

SGOT hari ke-90 menunjukkan 

perbedaan yang signifikan (p<0,05) 

namun data pada hari ke-45 dan 

parameter SGPT tidak menunjukkan 

perbedaan yang signifikan (p>0,05). 

 

Hasil uji LSD parameter 

SGOT hari ke-90 nilai signifikansi 

perbedaan antara kontrol negatif 

dengan dosis I dan dosis I dengan 

dosis II menunjukkan perbedaan yang 

bermakna (p<0,05). SGOT 

merupakan enzim yang ditemukan di 

beberapa organ terutama di jantung, 

otot, ginjal dan hati (Ravel, 1980) 

namun parameter spesifik untuk 

indikasi kerusakan hati adalah SGPT 

(Ticktin & Trujillo, 1966). Kadar 

SGOT dapat meningkat ketika terjadi 

kerusakan pada sel-sel organ jantung, 

otot, ginjal maupun hati. Pada saat 

terjadi kerusakan sel pada organ-

organ tersebut setelah ± 8 jam setelah 

cedera sel maka SGOT yang berada di 

dalam sitoplasma dan mitokondria sel 

akan dilepaskan ke aliran darah. 

SGOT mempunyai waktu paruh 

selama 24-36 jam kemudian kadarnya 

akan kembali normal setelah 4-6 hari 

(Ravel, 1980).  

 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa pemberian 

kombinasi ekstrak belimbing wuluh 

dan daun tapak dara dalam jangka 

lama (90 hari) tidak memberikan 

perubahan yang bermakna pada 

kuantitas dari parameter profil darah 

rutin maupun fungsi liver dilihat dari 

parameter kadar SGOT dan SGPT. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, 

maka kombinasi ekstrak ini 

memenuhi syarat sebagai OHT 

antidiabetes yang aman dikonsumsi 

dalam jangka lama setelah 

sebelumnya uji ketoksikan akut 

dilakukan dan memberikan LD50 

yang termasuk kategori tidak toksik. 
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Kesimpulan 

 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa kombinasi 

ekstrak etanol buah belimbing wuluh 

dan daun tapak dara tidak 

berpengaruh pada profil darah rutin 

dan fungsi liver parameter SGPT 

terhadap tikus putih jantan galur 

Wistar. 
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