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Teratogen merupakan agen yang dapat mengganggu perkembangan embrio atau 

fetus selama kehamilan dan menyebabkan kelainan pertumbuhan maupun 

morfologi. Agen teratogen dapat berasal dari obat, bahan kimia, lingkungan, 

makanan, serta senyawa alami. Hal ini menunjukkan pentingnya uji teratogenik, 

bagi bahan yang berpotensi dikonsumsi ibu hamil. Buah rimbang (Solanum torvum 

Swartz) merupakan bahan pangan yang umum dikonsumsi mentah atau sebagai 

campuran masakan dan memiliki manfaat seperti mencegah diabetes, bersifat 

antioksidan, meningkatkan sistem imun, menjaga fungsi jantung, mencegah kanker, 

merawat kesehatan kulit, bersifat antibakteri, memperlancar peredaran darah, 

mengatasi peradangan, serta menjaga kesehatan mata, dengan kandungan alkaloid, 

saponin, tanin, dan flavonoid. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh ekstrak 

buah rimbang terhadap berat induk, total fetus, jumlah fetus hidup, fetus mati, berat 

fetus, panjang fetus, kelainan morfologi dan hemoragi pada fetus mencit. Penelitian 

bersifat kuantitatif eksperimental dengan Rancangan Acak Lengkap (RAL), terdiri 

atas 4 perlakuan dan 5 ulangan, menggunakan 20 ekor mencit betina (Mus 

musculus) galur Balb/C sehat, umur 8–10 minggu, berat 28–30 gram. Kelompok 

dosis meliputi kontrol negatif, dosis 80 mg/kgBB, dosis 160 mg/kgBB, dan 320 

mg/kgBB ekstrak buah rimbang, diberikan pada hari ke-6 sampai ke-17 

kebuntingan. Hasil morfologi disajikan deskriptif. Analisis SPSS menunjukkan 

ekstrak buah rimbang tidak berpengaruh signifikan terhadap berat induk, total fetus 

(p>0,05), namun berpengaruh signifikan terhadap jumlah fetus hidup (Asymp. Sig. 

= 0,049; p<0,05), jumlah fetus mati (Asymp. Sig. = 0,041; p<0,05), dan hemoragi 

fetus (Asymp. Sig. = 0,025; p<0,05), sehingga pada ibu hamil diharapkan untuk 

berhati-hati ketika mengkonsumsi buah rimbang.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1 Latar Belakang 

Teratogen adalah agen apa pun yang menyebabkan kelainan terhadap janin 

selama kehamilan (Genetic Alliance & District of Columbia Department of Health, 

2010). Teratogenesis berasal dari kata Yunani "Terato" yang berarti monster. 

Teratogenesis menghasilkan perkembangan individu yang abnormal secara 

morfologis (Nangle et al., 2025). Teratogen memiliki berbagai efek pada embrio 

yakni cacat fisik, masalah perkembangan perilaku atau emosional anak, dan 

penurunan IQ pada anak (Fraga et al., 2022). Agen penyebab teratogen terbagi 

empat, yaitu: agen fisik, keadaan metabolik, infeksi, dan obat-obatan, serta bahan 

kimia (Burande et al., 2024). Beberapa contoh teratogen adalah obat racun 

lingkungan seperti kadmium, polutan lingkungan seperti pestisida, pengganggu 

endokrin, virus seperti rubella dan obat resep seperti thalidomide (Sharma et al., 

2023). 

Perilaku makan ibu hamil meliputi jenis, frekuensi, dan kualitas makanan 

yang dikonsumsi, dipengaruhi oleh berbagai faktor biologis, psikologis, sosial, dan 

budaya yang pada gilirannya membentuk kebiasaan memilih, mengonsumsi, dan 

mengatur makanan selama masa kehamilan (Alifa & Martha, 2025). Sedangkan 

kepercayaan tradisional dan mitos pantangan makanan tertentu yang berkembang 

di masyarakat justru dapat membatasi asupan gizi ibu hamil, meskipun sebagian 

pantangan tersebut tidak selalu didasarkan pada bukti ilmiah mengenai bahan 

pangan yang sesungguhnya berisiko. Kondisi ini menunjukkan bahwa ibu hamil 

sesungguhnya perlu melakukan seleksi terhadap makanan yang dikonsumsi 

berdasarkan kajian ilmiah, bukan semata mitos maupun kebiasaan turun-temurun 

(Qamariyah et al., 2025). 

Salah satu bahan pangan yang populer dikonsumsi masyarakat, termasuk 

kemungkinan oleh ibu hamil yaitu rimbang (Solanum torvum Swartz), sayuran 

famili Solanaceae yang dikenal dengan berbagai nama daerah seperti terung pipit, 

cepokak, pokak, takokak, atau boh trueng cawing.  Tanaman ini dikenal luas dan 

sering dimanfaatkan masyarakat sebagai bahan pangan sekaligus obat tradisional, 
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khususnya untuk mengobati demam, gangguan pencernaan, batuk, serta infeksi 

kulit (Rahmadhani et al., 2026). Buah rimbang di daerah Aceh umum diolah 

menjadi sambal rimbang bersama ikan teri atau petai, serta menjadi salah satu bahan 

masakan kuah asam durian, hidangan bersantan khas pesisir barat Aceh yang 

mencampur rimbang dengan kacang panjang, terong, daun pakis, dan udang 

bersama daging buah durian (Unilever Food Solutions, 2025). Sedangkan di 

kawasan Sumatra lainnya, rimbang juga menjadi bahan utama gulai rampai, gulai 

bersantan yang mencampur beragam sayuran, serta digunakan dalam gulai ubi 

tumbuk khas masyarakat Batak, Sumatera Utara, yang menggunakan rimbang 

dalam masakan daun singkong tumbuk dan bunga kecombrang. Luasnya 

penggunaan rimbang dalam masakan tradisional Sumatra ini menunjukkan bahwa 

konsumsinya sudah mengakar dalam budaya kuliner masyarakat, sehingga jarang 

dicurigai memiliki risiko meskipun dari sisi fitokimia tanaman ini cukup kompleks 

(Lararenjana, 2026). 

Berbagai penelitian terbaru mengonfirmasi bahwa rimbang mengandung 

sejumlah senyawa metabolit sekunder yang aktif secara biologis. Studi fitokimia 

menunjukkan bahwa buah rimbang mengandung flavonoid, fenolik, steroid, 

saponin, alkaloid, dan kumarin (Itam et al., 2025), Selain itu, penelitian lain juga 

melaporkan adanya kandungan tanin pada buah rimbang (Alfarabi & Widyadhari, 

2018). Hasil penelitian kuantitatif menunjukkan bahwa kadar senyawa fitokimia 

buah rimbang berbeda antara fase muda dan matang. Kandungan alkaloid pada 

buah muda (16,94 ± 2,3 mg/g) tercatat jauh lebih tinggi dan berbeda signifikan 

dibandingkan buah matang (6,32 ± 0,12 mg/g), sementara kadar saponin total 

(16,90 ± 9,4 mg/g pada buah muda berbanding 8,60 ± 2,6 mg/g pada buah matang), 

dan flavonoid total (14,24 ± 1,8 mg/g pada buah muda berbanding 21,14 ± 4,4 mg/g 

pada buah matang) tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik 

(Koomson et al., 2018). 

Kandungan alkaloid yang harus diperhatikan karena golongan senyawa 

alkaloid termasuk glikoalkaloid seperti solanin yang umum ditemukan pada famili 

Solanaceae yang diduga memiliki efek toksik dan berpotensi teratogenik pada dosis 

tertentu (Winkiel et al., 2022). Alkaloid glikoalkaloid seperti α-solanine juga 
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diketahui memiliki aktivitas sitotoksik terhadap sel trofoblas manusia yang 

berperan penting dalam pembentukan dan fungsi plasenta, sehingga berpotensi 

mengganggu implantasi dan keberlangsungan kehamilan (Chen et al., 2021). Selain 

alkaloid, saponin steroidal diketahui berkontribusi terhadap peningkatan resorpsi 

embrio dan penurunan jumlah implantasi berdasarkan studi toksisitas reproduksi 

pada hewan bunting (Shu et al., 2015). Flavonoid pada dosis tinggi dilaporkan 

mampu memengaruhi diferensiasi sel dan morfologi janin melalui modulasi jalur 

sinyal perkembangan selama fase prenatal (Barenys et al., 2017). Sementara itu, 

tanin umumnya memberikan efek toksik tidak langsung terhadap perkembangan 

janin dengan cara menurunkan ketersediaan nutrisi maternal akibat kemampuan 

mengikat protein dan mineral esensial (Mueller-Harvey, 2006). 

Dugaan ini diperkuat oleh sejumlah penelitian terdahulu mengenai efek 

glikoalkaloid Solanaceae terhadap kehamilan. Studi pada hewan model secara 

konsisten membuktikan bahwa solanin bersifat teratogenik, khususnya terhadap 

sistem saraf pusat, meskipun studi pada manusia yang membandingkan kadar 

glikoalkaloid darah ibu dengan kejadian anensefali janin belum menemukan 

hubungan yang konsisten untuk semua jenis glikoalkaloid (Ekmekci et al., 2024). 

Temuan ini menegaskan bahwa golongan senyawa alkaloid pada tanaman 

Solanaceae, termasuk yang juga terkandung dalam rimbang, memang memiliki 

potensi risiko bagi kehamilan yang perlu diwaspadai, meski penelitian tersebut 

sebagian besar masih berfokus pada kentang (Solanum tuberosum), bukan pada 

rimbang secara spesifik. 

Fakta ini memunculkan celah penelitian yang jelas, yakni meskipun rimbang 

telah banyak diketahui dari sisi kandungan fitokimia (Itam et al., 2025) dan 

aktivitas farmakologinya seperti antioksidan dan antibakteri (Rahmadhani et al., 

2026) kajian ilmiah yang secara khusus menyebutkan kandungan alkaloid rimbang 

dengan keamanannya bagi ibu hamil masih sangat terbatas, bahkan hampir tidak 

ditemukan dalam literatur yang ada saat ini. Padahal dimasyarakat, konsumsi 

rimbang oleh ibu hamil kemungkinan besar tetap berlangsung tanpa disertai edukasi 

memadai mengenai batas aman konsumsinya, sementara masalah gizi dan 

kesehatan pada ibu hamil masih menjadi isu kesehatan masyarakat yang 
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memerlukan perhatian serius di Indonesia (Nurlaili et al., 2024), khususnya karena 

literasi gizi menjadi salah satu determinan penting bagi perilaku makan yang sehat 

selama kehamilan (Alifa & Martha, 2025).  

Oleh karena itu, penelitian mengenai kandungan senyawa berbahaya dalam 

rimbang serta potensi risikonya terhadap ibu hamil menjadi penting dilakukan 

untuk memberikan dasar ilmiah yang dapat digunakan dalam menyusun 

rekomendasi konsumsi pangan yang lebih aman bagi ibu hamil. Sehingga 

diperlukan uji teratogenik terlebih dahulu untuk mengetahui apakah buah rimbang 

bersifat toksik atau tidak terhadap ibu hamil (Mulyani et al., 2020). Efek teratogenik 

berupa hemoragi embrio, resorpsi, dan malformasi struktural pada janin dalam studi 

toksikologi tanaman yang banyak dikaitkan dengan keberadaan alkaloid steroidal 

atau glikoalkaloid yang bersifat toksik terhadap perkembangan embrio selama 

organogenesis (Bajewska et al., 2025).  

Berdasarkan pada temuan uji teratogenik yang telah dilakukan dalam berbagai 

penelitian terdahulu, telah diketahui bahwa terdapat beberapa jenis tumbuhan yang 

memiliki efek teratogenik yaitu: ekstrak etanol daun andong merah (Cordyline 

fruticosa L.) dengan kandungan alkaloid, saponin, flavonoid, tanin dan terpenoid 

menyebabkan hemoragi dan tubuh kerdil pada fetus mencit dosis 200 mg/kgBB, 

serta pengurangan jumlah fetus pada dosis 300 mg/kgBB, namun secara statistik 

tidak menunjukkan efek teratogenik yang signifikan (Enjelika et al., 2022), ekstrak 

etanol tanaman suruhan (Peperomia pellucida L.) dengan kandungan flavonoid, 

saponin, alkaloid, tanin dan minyak esensial tidak menyebabkan mortalitas, namun 

menyebabkan resorpsi pada fetus mencit (Busman et al., 2021), ekstrak jinten hitam 

(Nigella sativa L.) dengan kandungan minyak atsiri (thymoquinone), alkaloid, 

flavonoid, saponin, dan tanin menyebabkan sebagian fetus mati saat kelahiran dan 

mengalami malformasi pada fetus lainnya (Fardhira et al., 2022), serta ekstrak 

etanol daun kayu manis (Cinnamomun burmanni Blume.) dengan kandungan 

minyak esensial (kinnamaldehida, eugenol), tanin, flavonoid, dan saponin 

menyebabkan penurunan berat badan fetus, kelainan morfologi (hemoragi, tubuh 

kerdil, tubuh bongkok) pada fetus mencit sejak dosis 250 mg/kgBB, namun tidak 

memengaruhi hasil osifikasi dan tapak resorpsi fetus (Tannesia, 2022). 
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Berdasarkan penjelasan sebelumnya, penelitian teratogenik memiliki urgensi 

global karena berperan penting dalam mencegah kecacatan kongenital, memastikan 

keamanan bahan pangan dan meningkatkan kualitas kesehatan reproduksi, 

sehingga harus menjadi prioritas dalam riset kesehatan masyarakat dunia. Oleh 

karena itu, peneliti bermaksud melakukan uji teratogenik menggunakan ekstrak 

etanol dari buah rimbang (Solanum torvum Swartz) pada mencit betina (Mus 

musculus) dengan tiga variasi dosis. Penentuan dosis ini mengacu pada OECD Test 

Guideline 414 (Prenatal Developmental Toxicity Study), di mana dosis uji dipilih 

berdasarkan fraksi dari nilai LD₅₀ untuk menghindari toksisitas maternal yang 

berlebihan sekaligus memungkinkan deteksi efek teratogenik (OECD, 2018). Nilai 

LD₅₀ ekstrak etanol buah Solanum torvum pada uji toksisitas akut dilaporkan 

sebesar sekitar 1600 mg/kgBB (Satyanarayana et al., 2022), sehingga didapati tiga 

dosis uji coba menggunakan fraksi 1/20, 1/10 dan 1/5 berupa dosis 80 mg/kgBB, 

160 mg/kgBB dan 320 mg/kgBB.  

I.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka rumusan masalah dari penelitian 

ini adalah: 

1. Bagaimana pengaruh pemberian ekstrak etanol buah rimbang (Solanum torvum 

Swartz) terhadap berat badan induk, `total fetus, jumlah fetus hidup, fetus mati, 

berat dan panjang fetus mencit? 

2. Bagaimana pengaruh pemberian ekstrak etanol buah rimbang (Solanum torvum 

Swartz) terhadap perubahan morfologi dan hemoragi fetus mencit? 

3. Berapakah dosis ekstrak etanol buah rimbang (Solanum torvum Swartz) yang 

dapat menyebabkan efek teratogenik pada fetus mencit (Mus musculus)? 

I.3 Tujuan penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak etanol buah rimbang (Solanum 

torvum Swartz) terhadap total fetus, jumlah fetus hidup, fetus mati, berat dan 

panjang fetus mencit. 
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2. Untuk mengetahui ada atau tidaknya perubahan morfologi dan hemoragi pada 

fetus mencit. 

3. Untuk mengetahui dosis ekstrak etanol buah rimbang (Solanum torvum Swartz) 

yang dapat menyebabkan efek teratogenik. 

I.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka dapat diperoleh manfaat sebagai 

berikut: 

1. Dapat mengetahui pengaruh pemberian berulang ekstrak buah rimbang 

(Solanum torvum Swartz) terhadap mencit berupa total fetus, jumlah fetus 

hidup, fetus mati, berat dan panjang fetus. 

2. Dapat mengetahui pengaruh pemberian ekstrak buah rimbang (Solanum torvum 

Swartz) terhadap morfologi fetus dan hemoragi. 

3. Dapat mengetahui dosis ekstrak buah rimbang (Solanum torvum Swartz) yang 

memberikan efek teratogenik pada fetus mencit. 

I.5 Hipotesis 

 Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini yaitu: 

1. H0 : Tidak terdapat pengaruh ekstrak buah rimbang (Solanum torvum 

Swartz) terhadap fetus mencit (Mus musculus). 

2. Ha : Terdapat pengaruh pemberian ekstrak buah rimbang (Solanum torvum 

Swartz) terhadap fetus mencit (Mus musculus). 

Kriteria pengujian Hipotesis: 

1. Jika nilai Sig. < 0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima. Artinya terdapat 

pengaruh yang signifikan dari pemberian ekstrak buah rimbang (Solanum 

torvum Swartz) terhadap fetus mencit (Mus musculus).  

2. Jika nilai Sig. ≥ 0,05, maka H0 diterima dan Ha ditolak. Artinya tidak 

terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian ekstrak buah rimbang 

(Solanum torvum Swartz) terhadap fetus mencit (Mus musculus).  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

II.1 Rimbang (Solanum torvum Swartz) 

Indonesia mempunyai banyak sekali jenis keanekaragaman tumbuhan yang 

mencakup berbagai spesies dengan fungsi sebagai obat dan pangan, seperti dari 

famili Solanaceae. Spesies dari famili Solanaceae yang dikenal dan dimanfaatkan 

oleh masyarakat diantaranya yaitu kentang (Solanum tuberosum), cabe merah 

(Capsicum annum), tomat (Solanum lycopersicum), dan takokak (Solanum torvum 

Sw) (Febrianti & Krisnawati, 2021). Tanaman tekokak dengan nama latin Solanum 

torvum Swartz dikenal juga dengan sebutan rimbang atau prickly nightshade (Putra 

et al., 2024).   

Rimbang dikenal oleh masyarakat sebagai sayuran dan sering kali dijadikan 

sebagai lalapan dan dapat dikonsumsi secara langsung (mentah), dimasak atau 

dipadukan dengan masakan lainnya. Masyarakat juga terkadang menambahkan 

buah rimbang pada masakan yang memiliki rasa cenderung pahit seperti pada 

olahan daun pepaya karena rimbang dapat berfungsi untuk mengurangi kadar rasa 

pahit pada masakan tersebut (Marbun et al., 2022). Buah rimbang memiliki banyak 

sekali manfaat seperti mencegah diabetes, kaya akan antioksidan, mengatasi 

masalah pencernaan, meningkatkan sistem kekebalan tubuh, merawat fungsi 

jantung, mencegah kanker, merawat kesehatan kulit, obat untuk bakteri, 

memperlancar peredaran darah, mengatasi peradangan, kesehatan mata dan buah 

rimbang dapat menjadi tabir surya alami (Purba et al., 2024). 

II.1.1 Morfologi Tanaman Rimbang (Solanum torvum Swartz) 

 
Gambar II.1 Buah Rimbang (Solanum torvum Swartz) 
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Tanaman rimbang tergolong sebagai semak yang dapat tumbuh hingga 

mencapai ketinggian sekitar 3 M serta memiliki struktur percabangan yang cukup 

banyak. Daun tanaman ini merupakan daun tunggal dengan panjang berkisar antara 

11 hingga 24 cm dan lebar antara 4 sampai 13 cm, memiliki bentuk ellips atau mirip 

dengan bentuk telur yang melebar. Daun tumbuh secara berselang-seling di 

sepanjang batang dan memiliki tekstur yang agak kaku menyerupai kertas. Bunga 

tumbuh di sisi batang secara berkelompok, dengan jumlah tiap kelompok berkisar 

antara 5 hingga 20 kuntum, dengan tangkai bunga sepanjang 0,5–1,5 cm dan 

kemungkinan dilengkapi duri antara 0–1. Bunga rimbang bersifat sempurna, 

memiliki kelopak (kaliks) sepanjang 4–7 mm dengan lobus sekitar 3–5 mm. 

Mahkota bunga (corolla) berwarna putih, berdiameter 1–2 cm, dan lobusnya 

berukuran antara ½ hingga ⅔ dari bagian dasar. Benang sari (stamen) memiliki 

panjang yang seragam, sedangkan filamen berbentuk menyerupai tabung (Silalahi, 

2019). Buah muda kecil berwarna hijau bila matang warnanya menguning, 

memiliki banyak biji dan sedikit daging buah. Bentuk biji pipih berwarna coklat 

dengan panjang 1,5-2 mm. Aromanya seperti lada. Rimbang digunakan dalam 

pengobatan tradisional Tiongkok sebagai agen penenang, pelancar urin, pencernaan 

dan penghenti perdarahan (Yuan et.al., 2011). 

II.1.2 Klasifikasi Rimbang (Solanum torvum Swartz) 

Klasifikasi pada tumbuhan rimbang yaitu: 

Kingdom  : Plantae 

Subkingdom : Tracheobionta 

Superdivision  : Spermatophyta 

Division   : Magnoliophyta 

Class   : Magnoliopsida 

Subclass  : Asteridae 

Order   : Solanales 

Family   : Solanaceae Juss. 

Genus   : Solanum L. 

Spesies  : Solanum torvum Sw. (USDA NRCS, 2025). 
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II.1.3 Kandungan dan Manfaat Rimbang (Solanum torvum Swartz) 

 Buah rimbang termasuk spesies dalam suku terong-terongan yang berkhasiat 

mengobati sakit gigi, sakit lambung, menurunkan tekanan darah tinggi, tidak datang 

haid (amenorrhea), batuk kronis dan dapat menambah nafsu makan (Rantika et.al., 

2020) serta sebagai obat diabetes (Ammar et al., 2021). Hal ini dikarenakan buah 

rimbang banyak mengandung mineral dan vitamin. Macam-macam vitamin yang 

terkandung dalam buah rimbang yaitu vitamin A, vitamin C, dan vitamin B1. Selain 

hal-hal tersebut, juga ditemukan kandungan lainnya seperti protein, lemak, 

glukoalkaloid, solasonin, sterolin, asam folat, alkaloid, tanin dan flavonoid yang 

memiliki karakteristik antioksidan. Kandungan antioksidan berfungsi untuk 

melindungi jaringan tubuh dari efek negatif radiasi bebas penyebab terjadinya 

kanker (Marbun et al., 2022).  

 Senyawa metabolit sekunder seperti flavonoid, alkaloid, steroid dan tanin 

berperan dalam mekanisme pertahanan tanaman serta berfungsi sebagai feromon, 

atraktan dan antinutrisi, serta juga berpotensi untuk dikembangkan sebagai obat 

melawan infeksi patogen (Ni’mah & Mahdalena, 2022), seperti pada ekstrak buah 

rimbang yang memiliki efek antibakteri karena buah rimbang mengandung 

senyawa metabolit sekunder seperti flavonoid, tanin, saponin, dan alkaloid (Giri et 

al., 2025).  

 Berdasarkan hasil skrining fitokimia, buah rimbang mengandung senyawa 

flavonoid, fenolik, steroid, saponin, alkaloid, dan kumarin (Itam et al., 2025). 

Sejalan dengan temuan tersebut, penelitian lain juga melaporkan bahwa ekstrak 

buah rimbang positif mengandung senyawa alkaloid dan tanin (Hartati & Hambali, 

2018). Beberapa kandungan buah rimbang yang telah diteliti dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel II.1 Hasil Fitokimia Kandungan Buah Rimbang (Koomson et al., 2018) 

Nama Senyawa Buah Muda Buah Matang 

Vitamin C 8,70 ± 0,26 mg/g 11,79 ± 2,0 mg/g 

Saponin total 16,90 ± 9,4 mg/g 8,60 ± 2,6 mg/g 

Flavonoid total 14,24 ± 1,8 mg/g 21,14 ± 4,4 mg/g 

Alkaloid 16,94 ± 2,3 mg/g 6,32 ± 0,12 mg/g 
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 Buah rimbang yang digunakan dalam penelitian ini adalah buah muda. Hal 

ini dikarenakan buah muda yang masih keras (renyah) dan sedikit pahit namun 

segar inilah yang secara umum dikonsumsi dan diolah menjadi makanan seperti 

sambal, gulai atau lalapan oleh masyarakat. Selain itu, secara lebih luas tinjauan 

terhadap seluruh bagian tanaman Solanum torvum menunjukkan bahwa daun, 

batang, buah, dan bunganya mengandung golongan metabolit primer dan sekunder 

berupa karbohidrat, protein, flavonoid, alkaloid, glikosida, saponin, tanin, 

triterpenoid, dan steroid, serta turut mengandung mineral makro dan mikro seperti 

sulfur, kalsium, magnesium, besi, klorin, fosfor, dan natrium (Wiryani et al., 2023). 

Senyawa-senyawa yang teridentifikasi dalam buah rimbang tersebut merupakan 

golongan senyawa metabolit sekunder yang secara umum juga banyak ditemukan 

pada tanaman dan herba lain, sehingga penting untuk dikaji potensi risikonya 

terhadap populasi rentan seperti ibu hamil. Selain alkaloid, saponin, tanin, 

flavonoid, dan steroid, buah rimbang juga diketahui mengandung glikoalkaloid, 

khususnya solasonin dan solamargin, yang merupakan senyawa glikosida dari 

solasodine (Perez-Amador et al., 2007).  

 Senyawa alkaloid, termasuk glikoalkaloid telah diketahui dapat bersifat 

teratogenik dengan mekanisme menghambat pergerakan janin (fetal movement) 

melalui interaksi dengan reseptor nikotinik asetilkolin pada otot janin, sebagaimana 

dibuktikan pada kasus crooked calf disease akibat paparan alkaloid piperidin dan 

kuinolizidin pada hewan ternak bunting (Green et al., 2024). Senyawa saponin turut 

dilaporkan memiliki efek antifertilitas melalui mekanisme penghambatan ovulasi, 

gangguan implantasi embrio, hingga induksi kontraksi uterus yang berpotensi 

menyebabkan keguguran. Senyawa tanin, meskipun umumnya dikenal sebagai 

antioksidan, juga termasuk dalam golongan senyawa metabolit sekunder yang 

secara tradisional dilaporkan memiliki aktivitas antifertilitas serupa dengan alkaloid 

dan saponin (Mili et al., 2025).  

 Adapun senyawa flavonoid, walaupun memiliki banyak manfaat 

farmakologis namun pada dosis tinggi atau penggunaan jangka panjang dapat 

menimbulkan efek hepatotoksik, nefrotoksik, serta bersifat sitotoksik dan 

berpotensi mutagenik pada kondisi tertentu (Ardiansyah, 2025). Sementara itu, 
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senyawa steroid turut menjadi salah satu golongan senyawa metabolit sekunder 

yang perlu diwaspadai, karena beberapa tanaman obat yang mengandung senyawa 

steroid, tanin, flavonoid, dan alkaloid telah terbukti menunjukkan efek teratogenik 

seperti pada uji embrio ikan zebra (zebrafish) (Valentino & Wahyuni, 2025). Oleh 

sebab itu, meskipun senyawa metabolit sekunder tersebut memberikan berbagai 

manfaat farmakologis, keberadaannya dalam ekstrak buah rimbang termasuk 

kandungan glikoalkaloid yang khas pada genus Solanum tetap perlu diuji secara 

khusus melalui uji teratogenik untuk memastikan keamanannya bagi kelompok 

populasi rentan seperti ibu hamil. 

II.2 Mencit (Mus musculus) 

II.2.1 Morfologi Mencit (Mus musculus) 

 
Gambar II.2 Mencit (Mus musculus) (Sumber: Dokumentasi Penelitian) 

 Mencit dengan nama latin Mus musculus merupakan jenis mamalia kecil yang 

sering dimanfaatkan sebagai subjek percobaan dalam berbagai studi ilmiah, dengan 

proporsi pemakaian di laboratorium mencapai 40% - 80% (Khairani et al., 2024). 

Mencit secara luas digunakan sebagai hewan percobaan dalam penelitian 

laboratorium karena memiliki sejumlah karakteristik unggul yang mendukung 

keefektifan studi ilmiah, antara lain: sistem reproduksi mencit memiliki kemiripan 

dengan mamalia lain, kesamaan struktur anatomi, fisiologi dan genetika dengan 

manusia, siklus hidup yang pendek, serta jumlah keturunan yang banyak per 

kelahiran yakni mencapai 7-12 anak, serta mencit lebih mudah ditangani (Hasanah 

et al., 2015). 

 Mencit memiliki morfologi dan ciri khas tertentu, dimana tubuhnya terbagi 

menjadi kepala, badan, leher, dan ekor. Warna bulunya biasanya putih atau abu-abu 
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dengan bagian perut yang lebih terang. Sebagai hewan nokturnal, mencit memiliki 

penglihatan yang kurang tajam sehingga mengandalkan kumisnya untuk 

menavigasi lingkungan sekitar (Mutiarahmi et al., 2021). 

 Rata-rata umur hidup mencit berada di kisaran 1 hingga 2 tahun, walaupun 

pada kondisi tertentu dapat mencapai usia hingga 3 tahun. Mencit mulai memasuki 

fase reproduktif pada usia 8 minggu, sehingga siap untuk melakukan proses 

perkembangbiakan. Perkawinan umumnya terjadi ketika betina memasuki masa 

estrus, yang berlangsung selama 4 sampai 5 hari. Lama masa kebuntingan mencit 

berkisar antara 19-21 hari. Berat mencit dewasa bervariasi berdasarkan jenis 

kelamin. Pejantan memiliki bobot antara 20 sampai 40 gram, sedangkan betina 

memiliki berat tubuh yang berkisar antara 25 hingga 40 gram (Rejeki et.al., 2018). 

II.2.2 Klasifikasi Mencit (Mus musculus) 

Berikut ini merupakan klasifikasi pada hewan mencit:  

Kingdom : Animalia 

Filum  : Chordate 

Class  : Mamalia 

Ordo   : Rodentia 

Family  : Muridae 

Genus  : Mus 

Spesies : Mus musculus (NCBI, 2025). 

II.2.3 Sistem Reproduksi Mencit (Mus musculus) 

 Organ dan mekanisme reproduksi pada mencit betina memiliki struktur 

anatomi dan fisiologi yang menyerupai manusia. Organ-organ utamanya meliputi 

sepasang ovarium sebagai penghasil sel telur, tuba fallopi sebagai saluran fertilisasi, 

uterus sebagai tempat perkembangan janin, serta vagina dan vulva sebagai bagian 

eksternal. Kemiripan inilah yang menyebabkan mencit sering digunakan sebagai 

model hewan dalam penelitian terkait sistem reproduksi dan perkembangan 

mamalia (Khairani et al., 2024). 
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 Gambar II.3 Anatomi Sistem Reproduksi Mencit Betina (Krinke, 2000) 

 Siklus estrus pada mencit betina merupakan proses reproduksi yang ditandai 

oleh perubahan hormonal dalam waktu tertentu. Siklus ini terdiri dari beberapa fase, 

dimulai dari proestrus yang menunjukkan perubahan fisik dan perilaku, seperti 

vulva yang memerah dan membengkak. Fase estrus merupakan puncak ovulasi, 

diikuti oleh metestrus. Jika tidak terjadi pembuahan, hormon estrogen menurun dan 

progesteron meningkat, yang menyebabkan mencit masuk ke fase diestrus. Vulva 

kembali ke ukuran dan warna normal, dan aktivitas mencit kembali seperti biasa. 

Siklus ini umumnya berlangsung 4–5 hari dan dapat dipengaruhi oleh faktor genetik 

maupun lingkungan (Ajayi & Akhigbe, 2020). 

Gambar II.4 Karakteristik Fase Siklus Estrus pada Mencit (Haryanto, 2019). 

Berdasarkan Gambar II.4, terlihat dengan jelas keempat siklus pada mencit 

betina, yaitu (A) tahap proestrus, (B) tahap estrus, (C) tahap metestrus, dan (D) 
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tahap diestrus. Keberhasilan kopulasi pada mencit betina dapat dikenali melalui 

adanya vaginal plug, yaitu sumbatan yang terbentuk di vagina setelah terjadi 

perkawinan. Vaginal plug berasal dari sekresi semen mencit jantan yang mengeras 

setelah ejakulasi. Struktur ini berfungsi tidak hanya sebagai indikator bahwa 

perkawinan telah terjadi, tetapi juga membantu mencegah perkawinan ulang 

dengan jantan lain dalam waktu dekat (Byers et.al., 2012), Sebagaimana 

ditunjukkan pada Gambar II.5 di bawah ini: 

 

 

 

 

Vagina Plug 

Gambar II.5 Morfologi Organ Reproduksi Luar Mencit Betina setelah Kawin  

(Sumber: Dokumentasi Penelitian) 

Selain penanda awal seperti sumbatan vagina tersebut, ciri-ciri lain dari 

mencit yang telah mengalami kebuntingan juga dapat diamati dari beberapa 

perubahan fisik dan perilaku, yaitu gerakan yang lebih agresif, puting susu yang 

terlihat lebih jelas, keluarnya cairan dari vagina apabila ditekan, peningkatan bobot 

badan, serta perut yang tampak membesar dibandingkan kondisi normal (Alim et 

al., 2023). Peningkatan bobot badan induk secara progresif antara hari ke-0 hingga 

hari ke-20 kehamilan juga menjadi indikator penting yang menunjukkan 

perkembangan fetus di dalam uterus (Anisa et al., 2014). 

II.2.4 Perkembangan Fetus Mencit (Mus musculus) 

 Masa kebuntingan mencit berkisar antara 19 hingga 21 hari. Selama periode 

kebuntingan, induk mencit yang sehat umumnya menunjukkan peningkatan berat 

badan secara bertahap. Periode paling kritis dan yang paling rentan selama masa 

kebuntingan mencit terjadi antara hari-6 hingga hari ke-15, yang merupakan fase 

penting bagi perkembangan janin, yakni fase organogenesis atau pembentukan 

organ-organ janin. Selama tahap ini, pertumbuhan janin yang pesat menyebabkan 

peningkatan berat badan induk mencit secara signifikan (Ihwan et al., 2020). 
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 Selama masa organogenesis terjadi proses diferensiasi sel yang sangat 

intensif. Sel-sel mulai mengalami spesialisasi untuk membentuk berbagai organ dan 

jaringan tubuh. Aktivitas pembentukan struktur tubuh berlangsung secara aktif dan 

kompleks, sehingga tahap ini menjadi sangat sensitif terhadap paparan zat 

teratogenik. Teratogen yang masuk pada fase ini dapat mengganggu proses normal 

perkembangan embrio dan menyebabkan malformasi atau kelainan bentuk pada 

organ-organ yang sedang berkembang. Oleh karena itu, organogenesis dianggap 

sebagai fase paling rentan dalam perkembangan prenatal mencit. (Muna, 2010). 

Proses perkembangan organogenesis terlihat pada Gambar II.6 yang merupakan 

gambar perbandingan dari perkembangan fetus mencit dengan fetus manusia. 

 

Gambar II.6 Perkembangan Morfologi Embrio Mencit dan Manusia (Xue et al., 

2013) 

II.2.5 Kelainan pada Perkembangan Fetus Mencit (Mus musculus) 

 Menurut Putri & Fajri (2020), kelainan bentuk tubuh janin yang terlihat dari 

luar disebut kelainan kongenital eksternal. Jenis kelainan ini diklasifikasikan dalam 

beberapa kelompok sesuai karakteristik dan manifestasi morfologisnya, yaitu:  

1. Malformasi adalah cacat struktur utama akibat gangguan morfogenesis lokal, 

seperti bibir sumbing, stenosis pilorus, dan kegagalan pembentukan tabung 

saraf saat organogenesis. 

2. Deformasi adalah perubahan bentuk pada struktur normal, seperti kaki 

bengkok akibat tekanan mekanik dari rahim yang sempit. 
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3. Sindrom adalah kombinasi malformasi dengan etiologi spesifik, bukan 

disebabkan oleh kelainan morfologi lokal selama perkembangan embrio 

awal. 

4. Anomali merupakan kelainan bawaan berupa malformasi dan perubahan 

struktur, disebabkan oleh faktor genetik atau gangguan lain yang diwariskan. 

5. Asosiasi merupakan kumpulan kelainan bawaan yang terjadi bersamaan, 

namun saat ini belum diklasifikasikan sebagai sindrom ataupun kelainan 

tertentu (Kalter, 2023). 

II.3 Teratogenik dan Jenis Senyawa Teratogen 

 Teratogenik merupakan efek dari senyawa teratogen yang dapat memicu 

gangguan dalam proses perkembangan embrio, sehingga berpotensi menyebabkan 

cacat atau kelainan bawaan pada saat kelahiran (Ihwan et al., 2020). Uji ini 

bertujuan untuk mengevaluasi potensi suatu zat dalam menyebabkan gangguan 

perkembangan janin ketika obat yang mengandung zat tersebut dikonsumsi selama 

masa kehamilan. Sehingga, dengan melakukan uji teratogenik, dapat diketahui 

apakah zat aktif dalam tumbuhan obat memiliki efek negatif terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan embrio atau tidak. Hal ini penting untuk mencegah terjadinya 

kelainan bawaan dan menjamin keamanan penggunaan obat selama kehamilan 

(Mulyani et al., 2020). 

 Beberapa jenis kelainan fetus dapat terlihat pada pengamatan morfologi fetus 

yaitu seperti yang tertera pada Gambar II.7 berikut: 

 

Gambar II.7 Kelainan Perkembangan Fetus (Setyawati & Yulihastuti, 2011) 
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 Gambar II.7 memperlihatkan berbagai kelainan pada janin, meliputi: (A) 

janin normal di sebelah kiri dan janin kerdil yang mengalami perdarahan di daerah 

abdomen di sebelah kanan, (B) janin dengan hemoragi pada beberapa bagian tubuh, 

serta (C) janin abnormal di sebelah kiri dan janin yang mengalami kematian 

intrauterin di sebelah kanan. Setiap kotak pada kertas milimeter memiliki dimensi 

1 mm². 

 Senyawa teratogen memiliki tiga karakteristik utama, yaitu: 

1). Embrionik, yakni zat yang bersifat toksik terhadap embrio selama masa 

perkembangan, seperti Chomium Chloride, Nikotin-2, Methoxyethanol, dan MAA. 

2). Antiamiotik, yaitu senyawa yang digunakan dalam terapi kanker untuk 

menghambat pembelahan sel kanker, namun dapat mengganggu pertumbuhan 

embrio. 

3). Sitotoksik, yaitu zat yang menyebabkan kematian sel dan berpotensi 

menimbulkan kelainan perkembangan embrio (Dewi, 2021). 

II.3.1 Bahaya Teratogen 

 Zat berbahaya yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan selama masa 

perkembangan janin di sebut zat teratogen. Bahaya yang dapat ditimbulkan dari 

pengaruh zat teratogen dapat berupa kelainan bentuk (malformasi), keterlambatan 

pertumbuhan dan letalitas (Paredes-Paliz et al., 2024). Efek yang ditimbulkan oleh 

zat teratogen selama masa kehamilan disebut teratogenik. Zat teratogen sangat 

berbahaya jika dikansumsi selama masa organogenesis. Fase organogenesis 

merupakan fase sel-sel mulai menunjukkan arah perkembangan yang spesifik 

melalui proses polarisasi, diferensiasi, dan mobilisasi, yang semuanya berperan 

dalam pembentukan organ tubuh. Sehingga zat teratogen yang terserap dalam tubuh 

fetus cenderung memiliki dampak yang mempengaruhi fungsi sistem organ atau 

organ tertentu (Kaleelullah & Garugula, 2021). 

Teratogen juga dapat ditemukan di rumah atau tempat kerja. Efeknya 

berkaitan dengan jenis agen, dosis, durasi, dan waktu paparan. Paruh pertama 

kehamilan adalah yang paling rentan. Terdapat beberapa jenis agen teratogenik 

yakni meliputi agen infeksius (rubella, cytomegalovirus, varicella, herpes simpleks, 
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toksoplasma, sifilis, dan lainnya), agen fisik (agen pengion, hipertermia), faktor 

kesehatan ibu (diabetes), bahan kimia lingkungan (senyawa merkuri organik, 

poliklorinasi bifenil atau PCB, herbisida dan pelarut industri), serta obat-obatan 

(resep, obat bebas, atau rekreasional). Secara umum, jika pengobatan diperlukan, 

dosis serendah mungkin harus digunakan dan terapi obat kombinasi serta paparan 

trimester pertama harus dihindari (Genetic Alliance & District of Columbia 

Department of Health, 2010). 

Perkembangan embrio dan janin merupakan proses kompleks yang 

dipengaruhi oleh interaksi rumit antara faktor endogen dan eksogen, di mana zat 

teratogen dapat memicu gangguan pada momen-momen kritis perkembangan 

sehingga menimbulkan malformasi kongenital permanen atau bahkan kehilangan 

embrio maupun janin (Paredes-Páliz et al., 2024). Kerentanan suatu embrio 

terhadap agen teratogenik sangat bergantung pada tahap perkembangan saat agen 

tersebut terpapar, sehingga setiap gangguan negatif pada proses tumbuh kembang, 

baik yang bersifat genetik maupun non-genetik, akan menghasilkan rangkaian 

perubahan lanjutan yang berujung pada kelainan perkembangan kongenital (Calado 

et al., 2024). 

Periode embrionik pada manusia dimulai pada permulaan minggu ke-3 

setelah ovulasi dan fertilisasi, di mana terjadi pembentukan bagian tubuh janin 

dalam bentuk dasar dan menandai awal proses organogenesis. Efek teratogenik 

ditimbulkan melalui obat-obatan yang dapat menembus sawar plasenta dan 

memberikan pemaparan terhadap janin yang sedang bertumbuh selama masa 

kehamilan (Putra & Palaguna, 2024). Faktor teratogenik menimbulkan risiko besar 

bagi janin karena kelainan tersebut mungkin baru terdeteksi setelah lahir, dan dapat 

menjadi penyebab penyakit serta kecacatan pascakelahiran bayi (Kaleelullah & 

Garugula, 2021). 

Periode organogenesis pada mencit umumnya berlangsung pada hari ke-6 

hingga hari ke-15 kehamilan, dan periode inilah yang menjadi jendela kritis 

pemberian zat uji karena embrio sedang aktif membentuk organ-organ tubuhnya. 

Paparan zat teratogen selama masa organogenesis dapat menimbulkan berbagai 

manifestasi kerusakan yang teramati secara morfologis, seperti penurunan berat dan 
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panjang badan fetus, hemoragi pada beberapa bagian tubuh, tubuh kerdil 

(dwarfism), tubuh bengkok (fleksi), maupun ekor melingkar (kinkey) (Tannesia, 

2022). Penurunan berat badan fetus mencit khususnya digunakan sebagai parameter 

penting untuk mengetahui pengaruh senyawa asing terhadap perkembangan 

embrio, karena berat dan panjang badan fetus merupakan parameter yang cukup 

sensitif dibandingkan malformasi, dan penyusutan berat serta panjang fetus dapat 

menjadi indikator terjadinya hambatan pertumbuhan akibat gangguan terhadap 

proses-proses yang mendasari pertumbuhan seperti pembelahan sel, metabolisme, 

dan sintesis dalam sel embrio (Ihwan et al., 2020). Hal ini konsisten dengan prinsip 

bahwa manifestasi gangguan perkembangan embrio, baik berupa letalitas, 

malformasi, maupun keterlambatan pertumbuhan, sangat bergantung pada dosis 

dan lama pajanan terhadap zat teratogen yang diberikan (Dillasamola et al., 2018). 

II.4 Ekstraksi 

 Ekstraksi simplisia dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti jumlah bahan 

yang digunakan, tingkat kehalusannya, jenis pelarut, durasi, metode, serta kondisi 

selama proses berlangsung (Ghozali et al., 2023). Salah satu metode masih banyak 

digunakan dalam penelitian terbaru yakni metode maserasi, terlebih pada buah 

famili Solanaceae seperti tomat dan cabai karena sifatnya yang sederhana dan 

mampu mempertahankan kestabilan senyawa aktif. Proses ekstraksi dilakukan 

dengan cara merendam bahan dalam pelarut selama waktu tertentu, bahkan dapat 

dilakukan remaserasi untuk meningkatkan hasil ekstrak (Eveline et al., 2021). 

Penelitian lain juga menggunakan metode maserasi untuk mengekstraksi senyawa 

kapsaisinoid dari cabai dengan bantuan pelarut organik sehingga senyawa bioaktif 

dapat terlarut secara optimal (Ghozaly & Elfahmi, 2020). Selain itu, ekstraksi 

metabolit sekunder dari buah tomat juga dilakukan melalui maserasi menggunakan 

pelarut non-polar dan polar untuk memperoleh ekstrak yang mengandung senyawa 

aktif. Hal ini juga berpengaruh terhadap ekstraksi buah rimbang (Putri, 2020). 

Berikut adalah beberapa metode ekstraksi maserasi dan kandungan ekstrak yang 

diperoleh: 
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Tabel II. 2 Metode Ekstraksi Maserasi dengan berbagai Pelarut 

No. Metode Ekstraksi Kandungan yang terekstraksi 

(Fitokimia / Senyawa aktif) 

Referensi 

1. Maserasi ekstrak etanol 

dan air (aqueous) 

Alkaloid, flavonoid, tanin, fenolik, saponin, 

steroid/ triterpenoid. Aktivitas antioksidan dan 

antimikroba lebih tinggi pada ekstrak etanol 

Karthika & 

Paulsamy 

(2018) 

2. Ekstraksi etanol 70% Total fenolik, flavonoid, alkaloid dan 

antioksidan kuat 

Abdulkadir 

et al. (2016) 

3. Maserasi etanol 80% Flavonoid, fenolik, vitamin C, antioksidan 

tinggi. 

Rahman et 

al. (2013) 

4. Ekstraksi bertingkat:  

n-heksana → etil asetat 

→ metanol 

Bioaktif triterpenoid, steroid, antifungal 

compound. 

Harley et al. 

(2021) 

5. Ekstrak etanol 80% Senyawa anti-inflamasi, fenolik, flavonoid; 

aktivitas antioksidan. 

Adeniran et 

al. (2013) 

6. Ekstrak etanol + 

analisis GC-MS 

Senyawa volatil: steroid, alkaloid, asam 

lemak, aromatik, fitosterol. Aktivitas 

antibakteri. 

Jaabir et al. 

(2010) 

7. Maserasi ekstrak etanol 

96% 

Kandungan fenolik total, flavonoid total; 

antioksidan signifikan. 

Itam et al. 

(2025) 

 Pemilihan metode ekstraksi bergantung pada sifat senyawa target, terutama 

kestabilannya terhadap panas. Secara umum, metode ekstraksi dibagi menjadi tiga, 

yaitu metode dingin, metode panas, dan metode modern yang lebih canggih 

(Ghozali et al., 2023). 

 Maserasi merupakan teknik ekstraksi yang relatif mudah dan sering 

diterapkan. Proses ini melibatkan perendaman sampel ke dalam pelarut pada suhu 

kamar tanpa melalui pemanasan. Pemilihan jenis pelarut menjadi faktor krusial 

yang disesuaikan dengan karakteristik senyawa aktif yang hendak diisolasi untuk 

memastikan pelarutan yang optimal. Proses perendaman biasanya memakan waktu 

antara tiga hingga lima hari, selama periode tersebut pengadukan dilakukan secara 

berkala untuk membantu mempercepat pelarutan senyawa dan meningkatkan 

efisiensi ekstraksi (Renidar et al., 2022). 

Selama proses maserasi, pelarut etanol akan menembus dinding sel dan 

masuk ke dalam jaringan buah rimbang, kemudian melarutkan senyawa bioaktif 

seperti flavonoid, alkaloid, dan saponin. Senyawa tersebut selanjutnya berdifusi 

keluar dari sel akibat adanya perbedaan konsentrasi antara bagian dalam dan luar 

sel hingga tercapai keseimbangan. Proses ini dapat berlangsung optimal dengan 
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waktu perendaman tertentu dan pengadukan sesekali agar kontak antara pelarut dan 

bahan semakin maksimal (Ghozaly & Elfahmi, 2020). 
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 BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

III.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada dua lokasi, yaitu Laboratorium  Kesehatan 

Masyarakat Banda Aceh dan Laboratorium Multifungsi, Fakultas Sains dan 

Teknologi, Universitas Islam Negeri Ar-Raniry Banda Aceh yang dimulai dari 

bulan Januari 2026 hingga bulan Mei 2026. 

III.2 Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

 Berdasarkan jadwal penelitian yang telah dilaksanakan, maka dapat secara 

rinci dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel III. 1 Rincian Pelaksanaan Penelitian 

No. Kegiatan 
Januari Februari Maret April Mei 

2 3 4 1 2 3 4 1 2 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Persiapan alat dan bahan                  

2. Persiapan hewan uji                  

3. Pemberian pakan                  

4. Ekstraksi buah rimbang                  

5. Perkawinan mencit                  

6. Pemberian dosis                  

7. Pembedahan mencit                  

8. Pengumpulan data                  

9. Analisis data                  

III.3 Objek Penelitian 

 Penelitian uji teratogenik ekstrak buah rimbang (Solanum torvum Swartz) ini 

menggunakan mencit (Mus musculus) yang berumur 8-10 minggu dengan berat 

berkisar antara 28 g hingga 30 g sebanyak 20 ekor mencit betina (Utami et al., 2018) 

dan 5 ekor mencit jantan dengan 4 kelompok dosis.  

III.4 Alat dan Bahan 

III.4.1 Alat Penelitian 

 Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini mencakup kandang mencit 

dengan penutup kawat, spuit suntik, sonde lambung, peralatan bedah, label kertas, 

spidol permanen, timbangan analitik, cawan petri, kaca pembesar, kertas milimeter, 

penggaris, mortar, gelas ukur, botol sampel, pipet tetes, gelas beaker, serta kamera 

dokumentasi (Sianturi et al., 2020). 
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III.4.2 Bahan Penelitian 

 Bahan-bahan penelitian ini terdiri atas ekstrak buah rimbang (Solanum 

torvum Swartz), 20 ekor mencit betina berumur 8-10 minggu dengan bobot antara 

28 hingga 30 gram, serta berbagai perlengkapan pendukung seperti ketamine-

xilazine, etanol 70%, sarung tangan, kapas, tisu, aquades, masker, dan pakan untuk 

mencit (Sari, 2021). 

III.5 Metode Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode jenis penelitian 

kuantitatif yang bersifat eksperimental dan menggunakan Rancangan Acak 

Lengkap (RAL) dengan 4 kelompok dosis, yang setiap hewan uji coba mencit 

ditempatkan secara acak ke dalam kelompok dosis untuk meminimalkan bias akibat 

variasi individu maupun kondisi lingkungan percobaan (Rahmawati & Erina, 

2020). Empat kelompok tersebut terdiri dari tiga kelompok dengan variasi dosis dan 

satu kelompok kontrol negatif. Selanjutnya, mencit tersebut diberi pakan dan 

dilakukan proses kawin untuk menghasilkan mencit bunting yang akan digunakan 

dalam uji teratogenik. 

III.6 Pelaksanaan Penelitian 

III.6.1 Persiapan Hewan Uji dan Kandang 

 Perawatan dan penanganan hewan uji dilakukan sesuai dengan prosedur 

eksperimen yang berlaku, mulai dari saat hewan diterima hingga selesainya proses 

penelitian untuk memastikan kesejahteraan mereka. Penelitian yang menggunakan 

hewan uji secara etis harus menerapkan prinsip replacement, reduction, dan 

refinement (3R), serta prinsip lima kebebasan hewan yaitu:(1) bebas dari rasa lapar 

dan haus, (2) bebas dari rasa tidak nyaman, (3) bebas dari rasa nyeri, luka dan 

penyakit, (4) bebas dari rasa takut dan stres, dan (5) Hewan uji diberi kebebasan 

untuk menunjukkan perilaku alaminya. Pelaksanaan prinsip kesejahteraan hewan 

selama penelitian ini bertujuan untuk mengurangi tingkat stres pada hewan uji, 

sehingga diharapkan hasil yang diperoleh lebih valid dan akurat (Mutiarahmi et al., 

2021). 
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Gambar III.1 Kandang dan Penutup Kawat (Sumber: Dokumentasi Penelitian) 

 Kandang yang digunakan untuk mencit dilaboratorium dapat menggunakan 

box dengan ukuran setidaknya 26 cm x 20,5 cm x 11 cm (panjang, lebar dan tinggi) 

untuk 5 ekor mencit di dalam kandang (Sianturi et al., 2020). Penutup kandang 

dapat menggunakan kayu yang dilapisi kawat untuk memastikan ventilasi udara 

tetap baik. Kandang harus memenuhi kriteria kemudahan dalam proses 

pembersihan dan sterilisasi, ketahanan terhadap kerusakan akibat gigitan mencit, 

serta memiliki tingkat daya tahan yang tinggi untuk penggunaan jangka panjang. 

Alas kandang perlu dipasang untuk menyerap kotoran, serta wajib diganti secara 

berkala untuk mencegah penyakit dan menjaga kualitas hasil penelitian. 

Pembersihan kandang minimal harus dilakukan satu kali dalam seminggu (Khairani 

et al., 2024). 

 Alas kandang mencit menggunakan bahan seperti serutan kayu. Menurut 

Yusuf (et al., 2022), sekam kayu atau serutan gergaji mudah didapat dan harganya 

terjangkau, namun cepat lembab sehingga harus sering diganti. Teksturnya harus 

halus agar tidak melukai mencit. Selain menjaga kebersihan dan kenyamanan 

kandang mencit, penting juga memperhatikan kondisi lingkungan sekitar, termasuk 

sirkulasi udara yang baik agar hewan tidak mengalami stres. Kandang dalam 

ruangan perlu dilengkapi dengan ventilasi memadai agar sirkulasi udara dan 

pasokan oksigen terpenuhi dengan baik. Suhu ideal kandang berkisar antara 18-

26°C (Nugroho, 2018). 
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 Suhu di luar batas normal dapat menyebabkan stres dan dehidrasi pada 

mencit. Oleh karena itu, sebelum perlakuan dilakukan, mencit harus melalui masa 

aklimasi agar dapat beradaptasi dengan lingkungan baru. Aklimasi biasanya 

berlangsung antara 3 hingga 14 hari. Meskipun demikian, mayoritas peneliti 

menyepakati bahwa periode aklimasi selama tujuh hari merupakan waktu yang 

memadai untuk memastikan kestabilan kondisi hewan sebelum memulai proses 

penelitian (Veterinus et al., 2021). 

III.6.2 Ekstraksi Buah Rimbang (Solanum torvum Swartz) 

Pembuatan ekstrak buah rimbang (Solanum torvum) pada penelitian ini 

dilakukan menggunakan metode maserasi dengan pelarut etanol. Metode ini dipilih 

karena merupakan teknik ekstraksi yang sederhana, mudah dan tidak memerlukan 

pemanasan sehingga dapat menjaga kestabilan senyawa aktif yang terkandung 

dalam bahan (Eveline et al., 2021). 

Proses ekstraksi dimulai dengan pencucian 1 kg buah rimbang yang telah 

diperoleh dari beberapa pasar Banda Aceh menggunakan air mengalir, kemudian 

dikeringkan menggunakan oven dengan suhu 60°C selama 24 jam hingga bebas 

dari kelembapan, sebelum akhirnya dilakukan penghalusan menggunakan mortar. 

Ekstraksi dilakukan menggunakan metode maserasi dengan pelarut etanol 70% dan 

harus dipastikan seluruh sampel buah rimbang direndam sepenuhnya. Wadah 

maserasi kemudian ditutup rapat dan disimpan selama 3×24 jam dalam kondisi 

terlindung dari cahaya, dengan pengadukan berkala selama proses tersebut (Alim 

et.al., 2023). Setelah proses ekstraksi selesai, larutan disaring menggunakan kertas 

saring. Filtrat yang diperoleh kemudian diuapkan menggunakan rotary vacum 

evaporator pada suhu 60°C hingga menghasilkan ekstrak dengan konsentrasi pekat 

(Dewi et al., 2022). 

Hasil ekstraksi buah rimbang menggunakan metode maserasi yang diperoleh 

menunjukkan bahwa metode maserasi ini mampu menghasilkan ekstrak buah 

rimbang dengan karakteristik yang sesuai, yakni meliputi bentuk ekstrak yang 

kental, warna hijau tua kehitaman, dan memiliki bau khas rimbang, sehingga 

metode ini dinilai efektif untuk mengekstraksi senyawa bioaktif dari tanaman famili 
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Solanaceae. Kemudian didapat ekstrak kental dan dihitung nilai rendemen ekstrak 

dengan rumus menurut Endarini (2016) 

Rendemen ekstrak (%) =  
Berat Ekstrak Kental (gram)

Berat Simplisia (gram)
 × 100 

Perhitungan rendemen ekstrak dilakukan untuk mengetahui sejauh mana 

proses ekstraksi berhasil menarik komponen kimia dari suatu bahan. Nilai 

rendemen ini memiliki keterkaitan erat dengan kandungan senyawa aktif pada 

ekstrak yang dihasilkan, karena semakin besar rendemen suatu ekstrak, umumnya 

semakin tinggi pula jumlah senyawa aktif yang terkandung di dalamnya 

(Handayani & Azzahra, 2024). 

Tabel III.2 Hasil Rendemen Ekstrak Buah Rimbang 

Sampel 

Hasil 

Berat Buah 

Segar 
Berat Simplisia Berat Ekstrak Rendemen 

Buah rimbang 1000 g 167,5 g 17 g 10,14% 

Berdasarkan data hasil rendemen, besar rendemen 10,14% ekstrak buah 

rimbang sudah memenuhi syarat, dimana syarat rendemen ekstrak kental menurut 

Farmakope Indonesia, (2017) yaitu nilai rendemennya tidak kurang dari 10%. 

Ekstrak kental yang didapatkan kemudian di timbang sesuai dengan jumlah yang 

diperlukan dalam tiap-tiap dosis perlakuan dengan rumus perhitungan sebagai 

berikut: 

Tabel III. 3 Rumus Perhitungan 

No. Nama Rumus 

1. Volume sonde per Ekor Mencit V1 = 1% × BB 

2. Dosis per Ekor per Hari d = D × BB × 10−3 

3. Jumlah ekstrak total per kelompok M = d × t × n 

4. Volume pelarut (aquadest) V2 = V1 × n × t 

Keterangan: 

V1    = Volume sonde per ekor mencit (ml) 

V2    = Volume pelarut (aquadest) per kelompok (ml) 

BB    = Berat badan mencit (gram) 

D      = Dosis perlakuan (mg/kgBB) 

d       = Dosis pe ekor per hari (mg/gBB) 

t        = Lama waktu perlakuan (hari) 

n       = Jumlah mencit per kelompok (ekor) 

m      = Jumlah ekstrak total yang dibutuhkan per kelompok (mg) 

10⁻³  = konversi kg ke gram pada berat badan mencit 
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Dosis pemberian ekstrak mengambil acuan dari penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa LD50 untuk ekstrak etanol buah rimbang yakni 1600mg/kg, ini 

berarti dosis mendekati angka itu berisiko tinggi dan harus dihindari 

(Satyanarayana et al., 2022). Sehingga pada uji teratogenik ini dilakukan pengujian 

menggunakan tiga dosis uji coba dengan fraksi 1/20, 1/10 dan 1/5 dari LD50 berupa 

dosis 80 mg/kgBB, 160 mg/kgBB dan 320 mg/kgBB.  

Berdasarkan rumus di atas, maka dapat diperoleh jumlah sampel ekstrak 

kental yang diperlukan untuk tiap-tiap dosis dengan bobot mencit 30 g dapat dilihat 

pada Tabel III.4 berikut: 

Tabel III.4 Perhitungan Dosis Ekstrak Buah Rimbang 

Dosis Perlakuan Dosis per mencit Volume Aquadest per hari 

80 mg/kgBB 2,4 mg ekstrak kental 0,3 ml 

160 mg/kgBB 4,8 mg ekstrak kental 0,3 ml 

320 mg/kgBB 9,6 mg ekstrak kental 0,3 ml 

Keterangan: Perhitungan dosis lengkap dapat dilihat pada Lampiran 5. 

III.6.3 Pengkawinan Mencit (Mus musculus) 

Mencit yang digunakan adalah mencit betina berumur sekitar 8 hingga 10 

minggu dan menunjukkan tanda siap kawin, seperti pembengkakan dan kemerahan 

pada vulva. Proses perkawinan dimulai dengan memasangkan satu ekor mencit 

jantan dengan tiga ekor betina (rasio 1:3) dan dimasukkan ke dalam kandang yang 

sama pada pukul 18.00 WIB. Kandang diletakkan di ruangan dengan pengaturan 

cahaya 12 jam terang (06.00–18.00 WIB) dan 12 jam gelap (18.00–06.00 WIB) 

dengan suhu stabil 24°C. Keesokan paginya dilakukan pemeriksaan sumbat vagina 

yang menandakan bahwa kawin berhasil dan hari tersebut dihitung sebagai hari ke-

0 dari fase kebuntingan (Adnan et al., 2022). 

III.6.4 Pemberian Perlakuan  

Pemberian ekstrak buah rimbang dilakukan secara oral kepada induk mencit 

menggunakan sonde lambung, dimulai dari hari ke-6 hingga hari ke-17 masa 

kebuntingan, yaitu selama fase organogenesis (Suciyati et al., 2020). Hal ini 

dilakukan dengan mengikuti pedoman OECD 414, dengan dosis diberikan secara 

oral sekali sehari (Anwar et al., 2021) di pukul 10.00 WIB setiap harinya selama 

12 hari. 
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Ekstrak etanol buah rimbang diberikan secara oral dengan menggunakan 

spuit yang disambungkan pada sonde oral berujung tumpul. Sonde diarahkan ke 

bagian atas rongga mulut mencit, lalu dimasukkan secara perlahan ke dalam 

esofagus untuk memastikan larutan masuk dengan aman. Kepala mencit 

diposisikan menengadah dengan mulut sedikit terbuka agar sonde dapat masuk 

secara lurus ke dalam tubuh (Adnan et al., 2022) seperti yang terlihat pada Gambar 

III.2 berikut ini: 

 

Gambar III.2 Cara Memegang Mencit pada Pemberian Sediaan Uji Secara Oral 

(BPOM, 2022) 

Pemberian perlakuan dilakukan dengan membagi 20 ekor mencit menjadi 4 

kelompok dosis, yaitu KN sebagai kontrol negatif, serta D1 dosis 80 mg/kgBB, D2 

dosis 160 mg/kgBB, dan D3 dosis 320 mg/kgBB (Fadilah et al., 2024).  

III.6.5 Pengamatan Total Fetus, Jumlah Fetus Hidup dan Fetus Mati 

  Pengamatan terhadap fetus mencit dilakukan setelah induk mencit 

mengalami proses eutanasia. Eutanasia merupakan tindakan yang dilakukan untuk 

mengakhiri hidup hewan secara manusiawi, dengan tujuan agar hewan mati tanpa 

rasa sakit atau stres. Prosedur ini menurunkan kesadaran secara cepat hingga terjadi 

kematian (Andersen & Winter, 2019). Sekitar 71% peneliti memilih metode 

dislokasi leher (dislocatio cervicalis) sebagai teknik untuk memastikan bahwa 

mencit telah mengalami eutanasia secara efektif (Mutiarahmi et al., 2021). 

Sehingga penelitian ini juga memilih menggunakan metode dislokasi leher 

(dislocatio cervicalis) sebagai teknik eutanasia pada induk mencit setelah dilakukan 

anestesi terlebih dahulu pada induk mencit. Kematian dipastikan melalui tidak 
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adanya refleks kornea, henti napas, dan henti detak jantung. Metode dislokasi leher 

(dislocatio cervicalis) merupakan salah satu teknik eutanasia fisik yang 

direkomendasikan oleh American Veterinary Medical Association (AVMA, 2020) 

untuk hewan pengerat berukuran kecil seperti mencit karena tergolong cepat. 

Penggunaan metode ini pada hewan coba di Indonesia juga harus mengacu pada 

prinsip 3R (Replacement, Reduction, Refinement) dan mendapat persetujuan 

Komisi Etik Penelitian yang menggunakan hewan coba (Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan, 2016). 

Induk mencit yang telah dieutanasia dengan metode dislokasi leher 

selanjutnya akan dibedah dalam posisi telentang di atas nampan, kemudian bagian 

perutnya dibasahi dengan kapas basah untuk menjaga kelembapan. Setelah itu, 

janin diangkat dengan hati-hati dari rahim. Selanjutnya dilakukan observasi 

terhadap total fetus, jumlah fetus yang hidup, mengalami resorpsi, maupun yang 

mati untuk mengevaluasi pengaruh perlakuan terhadap perkembangan janin 

(Sianturi et al., 2020). 

III.6.6 Pengukuran Berat dan Panjang Fetus  

  Setelah dilakukan pembedahan untuk mengeluarkan fetus mencit, kemudian 

fetus yang telah diambil dibersihkan menggunakan larutan NaCl fisiologis. Setelah 

itu, fetus dikeringkan secara perlahan dengan tisu. Proses pengamatan dilakukan 

dengan meletakkan fetus di atas kertas milimeter blok untuk menilai beberapa 

parameter, meliputi berat dan panjang tubuh, jumlah total fetus, kondisi kelainan 

morfologi, serta status hidup atau mati. Penimbangan berat fetus dilakukan 

menggunakan timbangan digital, kemudian hasilnya dicatat dan dianalisis dengan 

membandingkannya terhadap rata-rata berat fetus pada kelompok kontrol normal 

(Sianturi et al., 2020). 

III.6.7 Pengamatan Perubahan Morfologi dan Hemoragi 

Observasi visual dilakukan terhadap fetus mencit yang telah melalui proses 

fiksasi dengan larutan Bouin’s selama 2 minggu. Fiksasi dengan larutan Bouin's 

bertujuan untuk mengawetkan struktur fetus dan mencegah kerusakan jaringan 

akibat dekomposisi, sehingga bentuk tubuh fetus tetap terjaga selama proses 
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pengamatan morfologi eksternal. Setelah proses fiksasi selesai, fetus dikeringkan 

menggunakan tisu untuk mempermudah observasi terhadap struktur morfologi 

eksternal. Pengamatan ini mencakup bagian luar tubuh fetus seperti kepala, mata, 

hidung, mulut, telinga, ekor, jari-jari, dan dan jumlah jari kaki, untuk mendeteksi 

kemungkinan adanya kelainan morfologis yang dapat muncul akibat perlakuan 

selama masa kebuntingan (Enjelika et al., 2022). Tujuan dari evaluasi ini adalah 

untuk mendeteksi gangguan dalam proses perkembangan. Fetus diklasifikasikan 

mengalami kelainan berupa kerdil apabila memiliki berat rata-rata kurang dari dua 

pertiga berat fetus normal atau dibandingkan dengan kelompok kontrol (Sianturi et 

al., 2020). 

III.7 Analisa Data 

Seluruh data yang diperoleh dalam penelitian ini, meliputi berat badan induk, 

total fetus, jumlah fetus hidup, jumlah fetus mati, berat fetus, panjang fetus, dan 

jumlah fetus yang menunjukkan indikasi hemoragi, dianalisis secara statistik 

menggunakan SPSS. Sebelum dilakukan uji perbandingan, data terlebih dahulu 

diuji normalitasnya menggunakan uji Shapiro-Wilk (Ahadi et al.,2023) 

Apabila data terdistribusi normal, analisis dilanjutkan dengan uji Analysis of 

Variance (ANOVA) untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan antar kelompok 

dosis, dengan nilai P < 0,05 dianggap signifikan (Atallah et al., 2021). Jika hasil uji 

ANOVA menunjukkan perbedaan yang bermakna, analisis dilanjutkan dengan uji 

Duncan (Duncan's Multiple Range Test) untuk mengetahui kelompok yang berbeda 

secara nyata (Sianturi et al., 2020). 

Sebaliknya, apabila data tidak terdistribusi normal, digunakan uji Kruskal-

Wallis sebagai alternatif nonparametrik dengan nilai P < 0,05 dianggap signifikan 

(Atallah et al., 2021). Jika hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan perbedaan yang 

bermakna, analisis dilanjutkan dengan uji Dunn dengan koreksi Bonferroni (Dunn-

Bonferroni) untuk mengetahui pasangan kelompok dosis yang berbeda secara 

signifikan (Haryanto et al., 2024) 

Sementara itu, data kelainan morfologi yang mencakup kondisi kepala, 

kelopak mata, hidung, mulut, telinga, ekor, jari-jari, serta jumlah jari kaki tidak diuji 
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secara statistik inferensial, melainkan dipaparkan secara deskriptif dalam bentuk 

.frekuensi dan persentase kejadian normal maupun abnormal pada masing-masing 

kelompok dosis (Angelina et al., 2022). Berdasarkan hasil uji lanjutan tersebut, 

dapat diketahui kelompok dosis ekstrak etanol buah rimbang mana yang 

memberikan pengaruh berbeda secara signifikan dibandingkan kelompok lainnya. 
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III.8 Diagram Alir Penelitian 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar III.3 Diagram Alir Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

IV.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini menggunakan ekstrak etanol buah rimbang (Solanum torvum 

Swartz) dengan metode maserasi menggunakan etanol 70% dan didapat hasil 

rendemen sebesar rendemen 10,14%. Hasil rendemen yang diperoleh telah 

memenuhi syarat, yakni syarat rendemen ekstrak kental menurut Farmakope 

Indonesia, (2017) yaitu nilai rendemennya tidak kurang dari 10%. 

Berdasarkan hasil pengujian ekstrak buah rimbang (Solanum torvum Swartz) 

terhadap fetus mencit (Mus musculus) selama masa pengujian yakni dari hari ke-6 

sampai ke-17 kebuntingan, hingga dibedah pada hari ke-18, maka diperoleh data 

berupa berat badan induk mencit, jumlah fetus hidup dan mati, berat fetus, panjang 

Pfetus, fetus yang mengalami kelainan morfologi dan hemoragi pada fetus mencit. 

IV.1.1 Berat Badan Induk Mencit Selama Pengujian 

Hasil pengamatan pada mencit selama masa pengujian yakni dari hari ke-6 

sampai ke-17 kebuntingan, terlihat terjadinya perubahan berat badan induk mencit. 

Adapun perubahan berat badan induk mencit (Mus musculus) yaitu pada grafik dan 

tabel berikut: 
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Gambar IV.1 Grafik Rata-rata Peningkatan Berat Badan Induk Mencit (Mus 

musculus) 
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 Tabel IV.1 Rata-rata Berat Badan Induk Mencit Selama 12 Hari Perlakuan 

Kelompok Dosis  
Rata-rata Hari Ke- Selisih  

Rata-rata Peningkatan 6 17 

Kontrol Negatif (KN) 32,96 45,32 12,36 

80 mg/kgBB (D1) 32,84 40,88 8,04 

160 mg/kgBB (D2) 32,98 41,52 8,54 

320 mg/kgBB (D3) 32,64 43,3 10,66 

Berdasarkan Tabel IV.1 dan Gambar IV.1 di atas diketahui bahwa rata-rata 

berat induk mencit menunjukkan adanya peningkatan berat badan yang berbeda 

pada setiap kelompok. Rata-rata berat induk mencit pada hari pertama perlakuan 

atau di hari ke-6 kebuntingan yaitu kelompok kontrol negatif (KN) sebesar 32,96 

g, kelompok dosis 80 mg/kgBB (D1) 32,84 g, kelompok dosis 160 mg/kgBB (D2) 

32,98 g, dan kelompok dosis 320 mg/kgBB (D3) sebesar 32,64 g. 

Sedangkan rata-rata berat badan induk mencit kebuntingan hari ke-17 pada 

kelompok kontrol (KN) 45,32 g, kelompok dosis 80 mg/kgBB (D1) yaitu 40,88 g, 

kelompok dosis 160 mg/kgBB (D2) 41,52 g, dan kelompok dosis 320 mg/kgBB 

(D3) sebesar 43,3 g. Rata-rata berat badan tertinggi didapat pada kelompok kontrol 

(KN) yaitu sebesar 45,3 g, sedangkan berat badan terendah didapatkan pada 

kelompok dosis 80 mg/kgBB (D1) sebesar 40,9 g. 

Tabel IV.2 Hasil Analisis Peningkatan Berat Badan Induk Mencit 

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji ANOVA One way pada 

Tabel IV.2 menunjukkan bahwa pemberian ekstrak buah rimbang dengan berbagai 

tingkat dosis (80, 160, dan 320 mg/kgBB) selama periode kebuntingan hari ke-6 

hingga ke-17 tidak memberikan pengaruh yang signifikan secara statistik terhadap 

perubahan berat badan induk mencit, sebagaimana ditunjukkan oleh nilai 

signifikansi sebesar 0,189 yang berada di atas ambang batas 0,05 (p > 0,05). 

Kelompok Dosis Perlakuan 
Rata-rata Peningkatan  

P Value Berat Badan Induk ± SD 

KN (Kontrol Negatif) 37.94 ± 4.01 

0.189  
D1 (Dosis 80 mg/KgBB) 35.75 ± 2.62 

D2 (Dosis 160 mg/KgBB) 36.28 ± 2.79 

D3 (Dosis 320 mg/KgBB) 37.20 ± 3.76 

Keterangan: Nilai p > 0,05 menunjukkan bahwa tidak ada perubahan signifikan   
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IV.1.2 Total Fetus, Jumlah Fetus Hidup dan Fetus Mati 

Berdasarkan hasil penelitian setelah pemberian ekstrak buah rimbang 

(Solanum torvum Swartz) dengan dosis yang berbeda didapat hasil rata-rata total 

ferus sebagai berikut: 

Gambar IV.2 Grafik Rata-rata Total Fetus 

Tabel IV.3 Total Fetus Mencit 

Kelompok Dosis 
Mencit 

Total Fetus Rata-rata 
1 2 3 4 5 

Kontrol Negatif (KN) 12 9 10 8 10 49 10 

80 mg/kgBB (D1) 3 9 8 2 4 26 5 

160 mg/kgBB (D2) 22 4 5 4 6 41 8 

320 mg/kgBB (D3) 7 3 9 8 6 33 7 

Berdasarkan Tabel IV.3 dan Gambar IV.2 diketahui bahwa kelompok kontrol 

negatif (KN) memiliki total jumlah fetus paling banyak dibandingkan dengan 

kelompok dosis, yakni sebanyak 49 fetus dengan rata-rata jumlah fetus 10. Lalu 

urutan kelompok dosis yang memiliki total jumlah fetus terbanyak yakni kelompok 

dosis 160 mg/kgBB (D2) sebanyak 41 fetus dengan rata-rata jumlah fetus 8, 

kelompok dosis 320 mg/kgBB (D3) sebanyak 33 fetus dengan rata-rata jumlah fetus 

7, dan kelompok dosis 80 mg/kgBB (D1) memiliki total jumlah fetus paling sedikit 

yaitu 26 fetus dengan rata-rata jumlah fetus 5. Penurunan rata-rata jumlah fetus 

pada kelompok dosis dibandingkan kontrol negatif ini sejalan dengan data pada 

Tabel IV.4 berikut ini:  
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Tabel IV.4 Hasil Rata-rata Fetus Hidup dan Fetus Mati 

Kelompok Dosis 

  

Jumlah Fetus  

(Persentase) 

Rata-rata 

Total Fetus  P Asymp. Sig. 

Hidup Mati Resorpsi ± SD Total Fetus 

Kontrol Negatif (KN) 49 (100%) 0 0 9,80 ± 1,48 

0,08 
80 mg/kgBB (D1) 22 (84.61%) 1 3 5,20 ± 3,11 

160 mg/kgBB (D2) 36 (87.8%) 4 1 8,20 ± 7,76 

320 mg/kgBB (D3) 26 (78.78%) 2 5 6,60 ± 2,30 

P Asymp. Sig 0,049  0,041  

Keterangan: Nilai p Asymp. Sig. > 0,05 menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan 

antar kelompok dosis 

Berdasarkan Tabel IV.4 diketahui bahwa kelompok kontrol negatif (KN) 

merupakan satu-satunya kelompok yang tidak mengalami kematian maupun 

resorpsi fetus. Sementara itu, pada kelompok dosis lainnya ditemukan adanya 

kematian dan resorpsi fetus. Kelompok dosis 80 mg/kgBB (D1) ditemukan 1 fetus 

mati dan 3 fetus mengalami resorpsi pada uterus, kelompok dosis 160 mg/kgBB 

(D2) memiliki 4 fetus mati dan 1 fetus resorpsi, sementara kelompok dosis 320 

mg/kgBB (D3) terdapat 2 fetus mati dan 5 fetus resorpsi.  

Data yang diperoleh tidak berdistribusi normal setelah dilakukan uji Shapiro-

Wilk, sehingga dilanjutkan dengan uji Kruskal-Wallis. Hasil pengujian statistik 

dengan metode Kruskal-Wallis yang dilakukan terhadap total fetus, meliputi 

kontrol negatif (KN), dosis 80 mg/kgBB (D1), dosis 160 mg/kgBB (D2), dan dosis 

320 mg/kgBB (D3), mengungkapkan bahwa tidak ditemukan adanya perbedaan 

yang signifikan secara statistik antar kelompok, dengan nilai p Asymp. Sig. 0,08  (p 

> 0,05). Sedangkan, hasil uji Kruskal-Wallis yang dilakukan terhadap jumlah fetus 

hidup dan jumlah fetus mati dari keempat kelompok dosis menunjukkan nilai p 

Asymp. Sig. 0,049 untuk jumlah fetus hidup dan 0,041 untuk jumlah fetus mati (p 

< 0,05). 

Tabel IV. 5 Hasil Uji Lanjutan Dunn-Bonferroni Jumlah Fetus Hidup 

Perbandingan Kelompok Adj. Sig. Keterangan 

D1-D3  1,000 Tidak Signifikan 

D1-D2 1,000 Tidak Signifikan 

D1-KN 0,063 Tidak Signifikan 

D3-D2 1,000 Tidak Signifikan 

D3-KN 0,164 Tidak Signifikan 

D2-KN 0,336 Tidak Signifikan 
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Keterangan: Nilai Adj. Sig. > 0,05 (setelah koreksi Bonferroni) menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan antar kelompok.  

KN = Kontrol Negatif 

D1 = Dosis 80 mg/kgBB 

D2 = Dosis 160 mg/kgBB 

D3 = Dosis 320 mg/kgBB 

Meskipun uji Kruskal-Wallis pada Tabel IV.4 menunjukkan hasil signifikan 

(p = 0,049), namun tidak ditemukannya perbedaan pada uji Dunn dengan koreksi 

Bonferroni pada Tabel IV.5 dikarenakan sifat kedua uji yang berbeda. Kruskal-

Wallis hanya mendeteksi adanya perbedaan secara umum di antara kelompok, 

sedangkan uji Dunn menguji tiap pasangan kelompok secara terpisah dengan 

ambang signifikansi yang jauh lebih ketat akibat koreksi Bonferroni. Karena nilai 

p awal sudah berada di batas signifikansi (p = 0,049), sinyal perbedaan tersebut 

menjadi terlalu lemah untuk terdeteksi setelah dibagi ke beberapa perbandingan 

berpasangan, apalagi dengan jumlah sampel yang terbatas per kelompok. Kondisi 

ini merupakan hal yang wajar terjadi dalam analisis statistik. 

Tabel IV. 6 Hasil Uji Lanjutan Dunn-Bonferroni Jumlah Fetus Mati 

Perbandingan Kelompok Adj. Sig. Keterangan 

KN-D2 1,000 Tidak Signifikan 

KN-D1 0,587 Tidak Signifikan 

KN-D3 0,027 Signifikan 

D2-D1 1,000 Tidak Signifikan 

D2-D3 0,742 Tidak Signifikan 

D1-D3 1,000 Tidak Signifikan 

Keterangan: Nilai Adj. Sig. > 0,05 (setelah koreksi Bonferroni) menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan antar kelompok.  

KN = Kontrol Negatif 

D1 = Dosis 80 mg/kgBB 

D2 = Dosis 160 mg/kgBB 

D3 = Dosis 320 mg/kgBB 

Hasil analisis uji Dunn dengan koreksi Bonferroni pada Tabel IV.6 

menunjukkan bahwa perbedaan signifikan hanya ditemukan antara kelompok KN 

(Kontrol Negatif) dan D3 (Dosis 320 mg/kgBB) dengan nilai Adj. Sig. = 0,027 

(p<0,05). Sementara itu, pasangan kelompok lainnya, tidak menunjukkan 

perbedaan yang signifikan setelah dilakukan koreksi Bonferroni (Adj. Sig. > 0,05). 

Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan jumlah fetus mati yang bermakna secara 

statistik hanya terjadi pada kelompok dosis 320 mg/kgBB (D3) dibandingkan 

dengan kelompok kontrol negatif (KN). 
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IV.1.3 Berat dan Panjang Fetus 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap fetus yang telah 

dikeluarkan dari uterus induk, dicuci menggunakan NaCl fisiologis, lalu 

dikeringkan dengan tisu untuk selanjutnya dilakukan penimbangan dan pengukuran 

satu persatu, didapati data hasil penelitian sebagai berikut: 

Tabel IV.7 Rata-rata Berat Fetus Hidup dan Mati 

Kelompok Dosis 
Berat Fetus Setiap Mencit (g) 

Jumlah 
Rata-

rata (g) 1 2 3 4 5 

Kontrol Negatif (KN) 1,26 1,28 1,14 1,33 1,23 6,24 1,25 

80 mg/kgBB (D1) 1,65 0,99 0,84 0,63 0,60 4,71 0,94 

160 mg/kgBB (D2) 0,48 1,71 1,73 1,63 0,54 6,09 1,22 

320 mg/kgBB (D3) 1,28 0,89 1,27 1,27 1,23 5,94 1,19 

  

 
Gambar IV.3 Grafik Rata-rata Berat Badan Fetus 

Berdasarkan Tabel IV. 7 dan Gambar IV.3 di atas dapat diketahui bahwa, 

rata-rata berat fetus berbeda pada setiap kelompok dimana kelompok kontrol 

negatif memiliki berat badan normal yaitu 1,25 gr. Sedangkan kelompok dosis yang 

diberi perlakuan 80 mg/kgBB (D1) memiliki berat badan 0,94 g, kelompok dosis 

160 mg/kgBB (D2) memiliki berat fetus 1,22 g, kelompok dosis 320 mg/kgBB (D3) 

memiliki berat fetus yaitu 1,19 g. 

Tabel IV.8 Rata-rata Panjang Badan Fetus Hidup dan Mati 

Kelompok Dosis Panjang Fetus Setiap Mencit (cm) Jumlah 
Rata-rata 

(cm) 1 2 3 4 5 
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Kontrol Negatif (KN) 2,44 2,22 2,11 2,35 2,18 11,30 2,26 

80 mg/kgBB (D1) 2,60 2,20 1,90 1,90 1,97 10,57 2,11 

160 mg/kgBB (D2) 2,76 2,43 2,42 2,45 1,55 11,61 2,32 

320 mg/kgBB (D3) 2,37 2,00 2,06 2,40 2,39 11,22 2,24 

 

 
Gambar IV.4 Grafik Rata-rata Panjang Fetus Hidup dan Mati 

Berdasarkan Tabel IV.8 dan Gambar IV.4 di atas dapat diketahui bahwa, rata-

rata panjang badan fetus berbeda pada setiap kelompok dimana kelompok kontrol 

negatif memiliki panjang badan normal yaitu 2,26 g. Sedangkan kelompok dosis 

yang diberi perlakuan 80 mg/kgBB (D1) memiliki panjang badan 2,11 g, kelompok 

dosis 160 mg/kgBB (D2) memiliki panjang fetus 2,32 g, dan kelompok dosis 320 

mg/kgBB (D3) memiliki panjang fetus yaitu 2,24 g. 

Tabel IV.9 Uji Statistik Kruskal-Wallis Berat dan Panjang Fetus Mencit 

Kelompok Dosis 

Rata-rata  

Berat Badan  

Fetus ± SD 

P 

(Asymp. 

Sig) 

Rata-rata  

Panjang Badan  

Fetus ± SD 

P 

(Asymp. 

Sig) 

Kontrol Negatif (KN) 1,25 ± 0,06 

0,594 

2,26 ± 0,13 

0,367 
80 mg/kgBB (D1) 0,94 ± 0,42 2,11 ± 0,29 

160 mg/kgBB (D2) 1,22 ± 0,64 2,32 ± 0,45 

320 mg/kgBB (D3) 1,19 ± 0,16 2,24 ± 0,19 

Berdasarkan Tabel IV.9 di atas, dapat dilihat rata-rata berat badan fetus pada 

kelompok kontrol negatif (KN) adalah 1,25 ± 0,06 gram, kelompok dosis 80 

mg/kgBB (D1) sebesar 0,94 ± 0,42 gram, kelompok dosis 160 mg/kgBB (D2)  
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sebesar 1,22 ± 0,64 gram, dan kelompok dosis 320 mg/kgBB (D3) sebesar 1,19 ± 

0,16 gram.  Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data berat badan 

fetus terdistribusi tidak normal (p<0,05), sehingga dilanjutkan dengan uji Kruskal-

Wallis. Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan nilai p Asymp. Sig = 0,596 (p>0,05), 

yang berarti tidak terdapat perbedaan bermakna pada rata-rata berat badan fetus di 

antara keempat kelompok dosis. 

Sementara itu, rata-rata panjang badan fetus pada kelompok kontrol negatif 

(KN) adalah 2,26 ± 0,13 cm, kelompok dosis 80 mg/kgBB (D1) sebesar 2,11 ± 0,29 

cm, kelompok dosis 160 mg/kgBB (D2) sebesar 2,32 ± 0,45 cm, dan kelompok 

dosis 320 mg/kgBB (D3) sebesar 2,24 ± 0,19 cm. Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk 

juga menunjukkan bahwa data panjang badan fetus terdistribusi tidak normal 

(p<0,05), sehingga dianalisis menggunakan uji Kruskal-Wallis, dengan hasil nilai 

p Asymp. Sig = 0,367 (p>0,05), menandakan tidak terdapat perbedaan signifikan 

pada rata-rata panjang badan fetus di antara keempat kelompok dosis. 

 
(KN) 

 
(D1) 

 
(D2) 
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(D3) 

Gambar IV.5 Fetus Mencit (Mus musculus) pada Seluruh Kelompok dosis; (KN) 

Kelompok Kontrol Negatif, (D1) Kelompok Ekstrak Buah Rimbang Dosis 80 

mg/kgBB, (D2) Kelompok Ekstrak Buah Rimbang Dosis 160 mg/kgBB, dan (D3) 

kelompok ekstrak buah rimbang dosis 320 mg/kgBB (Sumber: Dokumentasi 

Penelitian). 

Berdasarkan Gambar IV.5, dapat diamati perbedaan visual panjang badan 

fetus antar kelompok dosis. Fetus pada kelompok kontrol negatif (KN) terlihat 

memiliki ukuran tubuh yang relatif lebih panjang dan proporsional, sesuai dengan 

rata-rata panjang badan fetus sebesar 2,26 cm. Kelompok D1 (dosis 80 mg/kgBB) 

tampak ukuran fetus yang lebih pendek dibandingkan KN, sejalan dengan 

penurunan rata-rata panjang badan fetus menjadi 2,11 cm. Sebaliknya, pada 

kelompok D2 (dosis 160 mg/kgBB), fetus yang teramati justru menunjukkan 

ukuran yang relatif lebih panjang, sesuai dengan rata-rata panjang badan fetus 

tertinggi di antara kelompok dosis, yaitu 2,32 cm. Kelompok D3 (dosis 320 

mg/kgBB), ukuran fetus tampak mendekati kelompok kontrol negatif, dengan rata-

rata panjang badan fetus sebesar 2,24 cm. Perbedaan visual ini memperkuat data 

kuantitatif pada Tabel IV.9 yang menunjukkan adanya variasi panjang badan fetus 

akibat pemberian ekstrak buah rimbang. 

IV.1.4 Kelainan Morfologi dan Hemoragi Fetus Mencit (Mus musculus) 

Setelah fetus dikeluarkan dari uterus fetus dicuci mengunakan larutan NaCl 

fisilogis dan dikeringkan menggunakan tisu basah. Fetus kemudian diukur berat 

dan panjang badan fetus. Selanjutnya sebagian fetus direndam menggunakan 

larutan Bouin’s agar fetus mengeras dan berwarna kuning selama 2 minggu. 

Penggunaan larutan Bouin’s juga bertujuan untuk menjaga fetus tetap awet dan 

terhindar dari kerusakan selama pengamatan. Pengamatan kelainan morfologi 

bertujuan untuk melihat apakah terjadi perbedaan abnormalitas bagian tubuh fetus 
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yang terdiri dari kepala, kelopak mata, hidung, mulut, telinga, ekor, jari-jari dan 

jumlah jari-jari kaki. Pengamatan dilakukan secara makroskopi menggunakan 

mikroskop stereo untuk hasil visual yang lebih bagus. 

      A.  

 

        B. 

 

      C. 

  

      D.  

  

Gambar IV.6 Perbandingan Uterus Kelompok dosis; A. Kontrol Negatif (KN); B. 

Dosis 80 mg/kgBB (D1); C. Dosis 160 mg/kgBB (D2); dan D. Dosis 320 mg/kgBB 

(D3). Keterangan: fetus mati (M) dan fetus resorpsi (R) (Sumber: Dokumentasi 

Penelitian). 
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Gambar IV.7 Perbandingan Morfologi Fetus; A. Kontrol Negatif; B. Dosis 80 

mg/kgBB; C. Dosis 160 mg/kgBB; dan D. Dosis 320 mg/kgBB (Sumber: 

Dokumentasi Penelitian). 

Berdasarkan hasil penelitian pada Gambar IV.7 menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan morfologi antara kelompok kontrol dan kelompok yang diberi perlakuan 

ekstrak buah rimbang dengan dosis yang berbeda. Jumlah kelainan pada fetus dapat 

dilihat pada Tabel IV.10 berikut: 

Tabel IV.10  Hasil Pengamatan Perubahan Morfologi Fetus 

Pengamatan Kelompok Uji Coba Jumlah Kelainan/Populasi Persentase Kelainan 

Kontrol Negatif (KN) 0 0% 

80 mg/kgBB (D1) 3/5 60 % 

160 mg/kgBB (D2) 2/5 40% 

320 mg/kgBB (D3) 4/5 80% 

Berdasarkan Tabel IV.10, kelompok kontrol negatif (KN) tidak menunjukkan 

adanya kelainan morfologi pada fetus yang diamati. Kelompok dosis 80 mg/kgBB 

A. 

B. 

C. 

D. 

Induk 1 Induk 5 Induk 4 Induk 3 Induk 2 
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(D1), menunjukkan total kelainan morfologi sebanyak 3/5 kasus dengan pesentase 

sebanyak 60%, kelompok dosis 160 mg/kgBB (D2) menunjukkan total kelainan 

sebanyak 2/5 kasus dengan persentase kemungkinan terjadinya kelainan sebanyak 

40% dan dosis 320 mg/kgBB (D3) menunjukkan total kelainan yang lebih tinggi 

yakni sebanyak 4/5 kasus dengan persentase kemungkinan terjadinya kelainan 

setelah mengonsumsi buah rimbang tersebut sebanyak 80%.  

Pengamatan secara visual menggunakan mikroskop stereo terhadap kelainan 

morfologi fetus dapat terlihat dari Gambar IV.8 berikut: 

                                        

                               

 

Gambar IV.8 Foto pengamatan morfologi fetus secara makroskopis. Kelompok 

KN (kontrol negatif) menunjukan perkembangan fetus normal; (K) Kepala; (KM) 

Kelopak Mata: (HI) Hidung; (M) Mulut; (T) Telinga; (E) Ekor; (JJ) Jari-jari; (JJK) 

Jumlah Jari Kaki. Foto makroskopis fetus yang mengalami kelainan (KMT) 

Kelopak Mata Terbuka. (Sumber: Dokumentasi Penelitian). 

Berdasarkan Gambar IV.8 diketahui bahwa terdapat kelainan morfologi  pada 

setiap kelompok dosis berupa kelopak mata terbuka dan terdapat juga kelainan 
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morfologi seperti ukuran tubuh kecil (kerdil). Selain itu, dapat diketahui bahwa 

semakin tinggi dosis yang diberikan dapat mempengaruhi perkembangan fetus dan 

menimbulkan abormalitas berupa hemoragi yang juga meningkat. Hal ini dapat 

dilihat pada Tabel IV.11 berikut:  

Tabel IV.11 Tabel Pengamatan Jumlah Hemoragi pada Fetus 

Kelompok Dosis 
Jumlah 

Induk Fetus Hemoragi 

Kontrol Negatif (KN) 5 49 0 

80 mg/kgBB (D1) 5 26 9 

160 mg/kgBB (D2) 5 41 21 

320 mg/kgBB (D3) 5 33 3 

Berdasarkan Tabel IV.11, jumlah kejadian hemoragi dari yang tertinggi 

hingga terendah berturut-turut adalah D2 (dosis 160 mg/KgBB) sebanyak 21 kasus, 

D1 (dosis 80 mg/KgBB) sebanyak 9 kasus, D3 (dosis 320 mg/KgBB) sebanyak 3 

kasus, dan KN (kontrol negatif) yang tidak menunjukkan kejadian hemoragi sama 

sekali.  

Tabel IV.12 Uji Statistik Kruskal-Wallis Hemoragi pada Fetus 

Kelompok Dosis 
Jumlah  

Induk 

Rata-rata Jumlah  

Fetus Hemoragi (Ekor) ± SD 

P Asymp. 

Sig. 
 

Kontrol Negatif (KN) 5 0,00 ± 0,00 

0,025 
80 mg/kgBB (D1) 5 1,80 ± 1,48 

160 mg/kgBB (D2) 5 4,20 ± 3,49 

320 mg/kgBB (D3) 5 0,60 ± 0,89 

Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data hemoragi pada 

fetus terdistribusi tidak normal (p<0,05), sehingga dilanjutkan dengan uji 

nonparametrik Kruskal-Wallis. Hasil uji Kruskal-Wallis pada Tabel IV.12 

menunjukkan nilai p Asymp. Sig. = 0,025 (p<0,05), yang mengindikasikan terdapat 

perbedaan signifikan jumlah fetus hemoragi di antara kelompok dosis. Oleh karena 

itu, dilanjutkan uji lanjutan Dunn dengan koreksi Bonferroni (Pairwise 

Comparisons) untuk mengetahui pasangan kelompok yang berbeda secara 

signifikan.  

Keterangan: Nilai p Asymp. Sig. < 0,05, menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan. 
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Tabel IV.13 Hasil Uji Lanjutan Dunn-Bonferroni Jumlah Fetus Hemoragi 

Perbandingan Kelompok Adj. Sig. Keterangan 

KN-D3 1,000 Tidak Signifikan 

KN-D1 0,233 Tidak Signifikan 

KN-D2 0,029 Signifikan 

D3-D1 1,000 Tidak Signifikan 

D3-D2 0,306 Tidak Signifikan 

D1-D2 1,000 Tidak Signifikan 

Keterangan: Nilai Adj. Sig. < 0,05 (setelah koreksi Bonferroni) menunjukkan perbedaan yang 

signifikan antar kelompok.  

KN = Kontrol Negatif 

D1 = Dosis 80 mg/kgBB 

D2 = Dosis 160 mg/kgBB 

D3 = Dosis 320 mg/kgBB 

Hasil analisis uji lanjutan Dunn dengan koreksi Bonferroni menunjukkan 

bahwa perbedaan signifikan hanya ditemukan antara kelompok KN (Kontrol 

Negatif) dan D2 (Dosis 160 mg/kgBB) dengan nilai Adj. Sig. = 0,025 (p<0,05). 

Sementara itu, pasangan kelompok lainnya, tidak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan setelah dilakukan koreksi Bonferroni (Adj. Sig. > 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa peningkatan jumlah fetus hemoragi yang bermakna secara 

statistik hanya terjadi pada kelompok dosis 160 mg/kgBB (D2) dibandingkan 

dengan kelompok kontrol negatif (KN). 

Hasil pengamatan menggunakan mikroskop stereo terhadap fetus yang 

mengalami hemoragi dapat dilihat seperti pada Gambar IV.9 di bawah ini: 

A.                                      

   

N 
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Gambar IV. 9 Hemoragi pada Fetus Mencit. A. Fetus Normal dan B. Fetus yang 

mengalami Hemoragi dengan Keterangan: (HK) Hemoragi Kepala; (HL) Hemoragi 

Leher; (HP) Hemoragi Punggung dan (HTD) Hemoragi Tungkai Depan. (Sumber: 

Dokumentasi Penelitian). 

IV.2 Pembahasan 

IV.2.1 Pengaruh Ekstrak Buah Rimbang terhadap Berat Badan Induk Mencit 

Selama Perlakuan 

Selama tahap pemberian ekstrak buah rimbang berlangsung, yakni dari hari 

ke-6 sampai hari ke-17 kehamilan, serta menjelang tindakan dislokasi pada mencit, 

bobot tubuh hewan uji ditimbang setiap hari sebagai bagian dari prosedur 

pengamatan. Langkah ini dilakukan untuk mengetahui kondisi nutrisi dan tingkat 

kesehatan mencit betina yang bunting, sekaligus untuk melihat sejauh mana zat 

yang diujikan memengaruhi naik-turunnya berat badan induk selama masa 

penelitian berjalan. Mengacu pada data grafik yang ditampilkan pada Gambar IV.1, 

tampak bahwa berat badan induk mencit mengalami kenaikan pada semua 

kelompok pengujian, baik kelompok kontrol maupun kelompok yang diberi 

perlakuan. Meski demikian, kenaikan berat badan induk pada kelompok dosis dosis 

B.  
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80, 160, dan 320 mg/kgBB berada di bawah nilai kelompok kontrol negatif. 

Pengukuran berat badan menjadi salah satu cara untuk menilai kondisi kesehatan 

hewan percobaan sekaligus mengidentifikasi kemungkinan efek toksik dari suatu 

senyawa, sebab perubahan berat badan termasuk parameter paling awal dan paling 

sederhana yang dapat diamati dalam pengujian toksisitas (Parwanty et al., 2023).  

Kenaikan berat badan induk mencit selama masa kebuntingan diduga juga 

dipengaruhi oleh tingkat konsumsi pakan serta asupan nutrisi yang diterima tubuh 

mencit. Menurut Afriyeni et al., (2025) variasi berat badan induk mencit diduga 

dipengaruhi tingginya kematian fetus akibat peningkatan konsentrasi zat uji yang 

diberikan. Selain itu, pertambahan berat badan induk mencit dipengaruhi 

perkembangan fetus, cairan amnion, plasenta, dan jumlah fetus (Ihwan et al., 2020).  

Faktor lain yang diduga menyebabkan berkurangnya berat badan induk 

mencit antara lain adalah terjadinya resorpsi pada sebagian fetus, kondisi fetus yang 

bertahan hidup namun mengalami hambatan pertumbuhan (kerdil), serta variasi laju 

perkembangan fetus secara keseluruhan selama masa kebuntingan (Suryani & 

Harlita, 2025). Penurunan berat badan induk mencit juga diduga terjadi karena 

senyawa aktif dalam ekstrak buah rimbang yang masuk ke tubuh memengaruhi 

aktivitas sel-sel jaringan, termasuk proses metabolisme dan keseimbangan energi 

tubuh, selama periode kebuntingan berlangsung (Ukratalo et al., 2024). Selama 

masa kebuntingan, berat badan induk mencit dapat berubah-ubah akibat pengaruh 

status gizi, fluktuasi hormonal, tingkat stres, tingkat aktivitas, serta kondisi 

kesehatan induk secara umum, di mana peningkatan kadar hormon stres 

(glukokortikoid) khususnya telah terbukti berdampak pada alokasi nutrisi dan 

pertumbuhan janin pada mencit. 



49 
 

Gambar IV.10 Perkembangan Embrio Mencit: (A). Selaput Amnion, (B). 

Embrio, (C). Plasenta, (D). Cairan Amnion (Sumber: Dokumentasi Penelitian). 

Berdasarkan hasil uji ANOVA pada setiap kelompok dosis tidak ditemukan 

perbedaan nyata pada setiap kelompok dosis dengan p value > 0,05 (p=0,189). Berat 

badan akhir induk mencit pada hari ke-17 dari dosis perlakuan yang paling sedikit 

terdapat pada kelompok dosis dosis 80 mg/kgBB (D1) memiliki berat 40,9 g, jika 

dibandingkan dengan kelompok kontrol (KN) yang memiliki berat 45,3 g. Berat 

badan rendah selama kebuntingan dapat terjadi karena beberapa faktor, biasanya 

disebabkan oleh hilangnya nafsu makan, stres, penyakit, kekurangan gizi, dan efek 

suatu obat atau makanan, mengingat stres terbukti dapat menurunkan maupun 

meningkatkan asupan makan tergantung kondisi individu hewan uji (Francois et al., 

2022). Rasa pahit dari tanin dan terpenoid pada buah rimbang diduga menurunkan 

nafsu makan mencit bunting pada dosis tinggi (Wulandari et al., 2025).  

Menurut Astar et al. (2022) senyawa tanin yang terkandung dalam buah 

rimbang diketahui memiliki sifat sebagai antifeedan atau zat anti makan, 

sebagaimana juga ditemukan pada senyawa serupa di tanaman lain yang 

menunjukkan aktivitas antifeedant tinggi. Selain berperan sebagai penghambat 

nafsu makan, tanin juga dapat menghambat kerja enzim pencernaan serta merusak 

struktur protein pada membran sel, sehingga penyerapan zat gizi terganggu dan 

pada akhirnya menyebabkan penurunan berat badan mencit (Wulandari et al., 

2025). 

Hal serupa juga terdapat pada penelitian toksisitas ekstrak etanol Solanum 

lyratum (famili Solanaceae) pada mencit, di mana pemberian ekstrak tumbuhan dari 

famili yang sama dengan buah rimbang dapat memengaruhi berat badan hewan uji 

 

(A) 

(B) 
(C) 

(D) 
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selama periode pengamatan (Guo et al., 2022). Kemungkinan hal tersebut terjadi 

karena kandungan senyawa terpenoid dalam ekstrak yang menimbulkan rasa pahit 

sehingga mengurangi nafsu makan mencit bunting, sementara flavonoid yang juga 

terkandung dalam tumbuhan famili Solanaceae diduga turut berperan dalam 

memengaruhi perubahan berat badan induk mencit selama masa kebuntingan. 

IV.2.2 Pengaruh Ekstrak Buah Rimbang terhadap Total Fetus, Jumlah Fetus 

Hidup dan Fetus Mati 

Berdasarkan data hasil penelitian, jumlah fetus hidup pada kelompok kontrol 

negatif (KN) yaitu 49 ekor (100%), sedangkan kelompok dosis 80 mg/kgBB (D1) 

sebanyak 22 ekor (84,61%), kelompok dosis 160 mg/kgBB (D2) sebanyak 36 ekor 

(87,8%), dan kelompok dosis 320 mg/kgBB (D3) sebanyak 26 ekor (78,78%) 

(Tabel IV.4). Terlihat adanya penurunan jumlah fetus yang ditandai dengan 

munculnya kematian fetus maupun resorpsi pada uterus mencit. Kelompok dosis 

80 mg/kgBB (D1), ditemukan 1 fetus mati dan 3 fetus mengalami resorpsi. 

Kelompok dosis 160 mg/kgBB (D2) menunjukkan 4 fetus mati disertai 1 fetus 

resorpsi dan kelompok dosis 320 mg/kgBB (D3) memperlihatkan 2 fetus mati dan 

5 fetus resorpsi. Resorpsi yang terjadi pada uterus kelompok D1 dan D2 masih dapat 

dikategorikan sebagai kejadian fisiologis yang wajar, mengingat resorpsi spontan 

memang umum terjadi pada kehamilan mamalia normal (Drews et al., 2020) 

Sebaliknya, angka resorpsi yang lebih tinggi pada kelompok D3 mengindikasikan 

adanya peningkatan kejadian resorpsi yang melampaui rentang fisiologis normal 

tersebut, sehingga dapat dikaitkan dengan efek toksik dari senyawa buah rimbang. 

Hasil pengujian statistik menggunakan uji Kruskal-Wallis terhadap rata-rata 

total fetus mencit pada keempat kelompok dosis, yaitu kontrol negatif (KN), dosis 

80 mg/kgBB (D1), dosis 160 mg/kgBB (D2), dan dosis 320 mg/kgBB (D3), 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antar 

kelompok (p = 0,08; p > 0,05). Secara deskriptif terlihat adanya kecenderungan 

penurunan jumlah fetus hidup serta ada peningkatan jumlah fetus mati dan resorpsi 

pada kelompok dosis, tetapi pemberian ekstrak buah rimbang pada dosis 80, 160, 
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dan 320 mg/kgBB belum memberikan efek yang signifikan secara statistik terhadap 

total fetus mencit dibandingkan dengan kelompok kontrol.  

Sedangkan, hasil dari pengujian statistik menggunakan uji Kruskal-Wallis 

terhadap persentase jumlah fetus hidup dan fetus mati menunjukkan hasil yang 

berbeda, yaitu terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antar kelompok 

dosis, baik pada jumlah fetus hidup (p = 0,049; p < 0,05) maupun jumlah fetus mati 

(p = 0,041; p < 0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun rata-rata total fetus 

secara keseluruhan tidak berbeda signifikan antar kelompok, pemberian ekstrak 

buah rimbang tetap memengaruhi proporsi fetus yang hidup dan mati di antara 

kelompok dosis yang diuji. 

Lalu, dilakukan uji lanjut (post-hoc) Dunn dengan koreksi Bonferroni untuk 

mengetahui kelompok dosis mana yang menunjukkan perbedaan pada jumlah fetus 

hidup (Tabel IV.5). Hasil uji lanjut menunjukkan bahwa seluruh perbandingan 

berpasangan antar kelompok tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna secara 

statistik. Namun, perbandingan D1-KN menunjukkan nilai Adj. Sig. yang paling 

mendekati ambang signifikansi (0,063) dibandingkan pasangan lainnya, meskipun 

secara statistik masih belum bermakna (p > 0,05). Hal ini menunjukkan adanya 

penurunan jumlah fetus hidup pada kelompok dosis terendah (D1) dibandingkan 

kontrol. Secara keseluruhan, tidak ditemukannya perbedaan yang bermakna pada 

perbandingan berpasangan ini kemungkinan disebabkan oleh nilai p Kruskal-Wallis 

pada variabel jumlah fetus hidup yang berada tepat di ambang signifikansi (p = 

0,049; mendekati 0,05), sehingga ketika ambang tersebut diperketat melalui koreksi 

Bonferroni pada tiap perbandingan berpasangan, kekuatan uji (statistical power) 

menjadi tidak cukup untuk mendeteksi perbedaan secara individual, terlebih dengan 

jumlah sampel per kelompok yang terbatas. 

Berbeda dengan hasil pada variabel jumlah fetus hidup, hasil uji Dunn dengan 

koreksi Bonferroni pada Tabel IV.6 menunjukkan bahwa perbedaan yang 

signifikan hanya ditemukan pada perbandingan antara kelompok KN (Kontrol 

Negatif) dan D3 (Dosis 320 mg/kgBB), dengan nilai Adj. Sig. = 0,027 (p < 0,05). 

Hal ini menunjukkan adanya kecenderungan efek toksik yang bersifat dose-

dependent, di mana peningkatan dosis ekstrak buah rimbang berbanding lurus 
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dengan peningkatan jumlah fetus mati, dan efek tersebut baru mencapai signifikansi 

statistik pada dosis tertinggi (320 mg/kgBB) dibandingkan kelompok kontrol 

negatif. Meskipun pada dosis 80 mg/kgBB dan 160 mg/kgBB secara deskriptif turut 

menunjukkan peningkatan jumlah fetus mati dibandingkan kontrol, besarnya 

perbedaan tersebut belum cukup untuk mencapai signifikansi statistik setelah 

dilakukan koreksi Bonferroni. Dosis 320 mg/kgBB kemungkinan telah melampaui 

ambang batas toleransi (threshold dose) yang dapat ditoleransi oleh induk mencit 

dan fetusnya, sehingga menimbulkan gangguan pada kelangsungan hidup fetus 

yang secara statistik dapat dibuktikan. 

  

Gambar IV.11 Fetus yang Mengalami Kematian (Sumber: Dokumentasi 

Penelitian). 

Kandungan pada ekstrak buah rimbang yang diduga mempengaruhi 

berkurangnya jumlah fetus dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitu senyawa 

alkaloid. Setelah dilakukan uji dari beberapa pelarut yang berbeda terbukti bahwa 

ekstrak buah rimbang mengandung senyawa metabolit sekunder alkaloid 

(Widyaastuti et al., 2021). Sitasiwi et al. (2024) menyatakan bahwa paparan 

senyawa aktif seperti alkaloid dan terpenoid pada suatu ekstrak dapat mengganggu 

sumbu hipotalamus-hipofisis, sehingga memengaruhi sekresi hormon gonadotropin 

(FSH dan LH). Terganggunya sekresi FSH dan LH tersebut berdampak pada 

perubahan kandungan hormon estrogen, yang pada akhirnya memengaruhi 

keteraturan siklus reproduksi. Dewanti et al. (2020) menyatakan bahwa senyawa 

alkaloid dalam suatu ekstrak tumbuhan diduga memiliki efek antifertilitas, yang 
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ditandai dengan menurunnya jumlah dan viabilitas spermatozoa serta penurunan 

bobot organ reproduksi secara nyata pada hewan uji 

Alkaloid merupakan senyawa aktif yang bersifat toksik dan berpotensi 

mengganggu fungsi reproduksi apabila terpapar dalam dosis tertentu. Karena 

alkaloid dapat menghambat proses terjadinya ovulasi dan meresorpsi fetus mencit 

sehingga apabila diberikan pada masa kebuntingan, zat aktif ini bisa mengurangi 

jumlah fetus yang ada di dalam uterus tikus maupun mencit (Garor et al., 2009). 

Alkaloid selain senyawa yang bersifat toksik juga dapat menghambat sel kanker 

(antiproliferatif) yang diduga dapat menghambat proses oogenesis pada mencit 

karena pada saat proses oogenesis juga berlangsung proses poliferasi. Selanjutnya 

apabila proses poliferasi dihambat, maka proses produksi ovum dan ovulasi 

terhambat, sehingga secara tidak langsung dapat memperkecil peluang terjadinya 

kebuntingan (Wildiana & Sumarmin, 2016). 

IV.2.3 Pengaruh Ekstrak Buah Rimbang terhadap Berat dan Panjang Badan 

Fetus 

Berdasarkan hasil penelitian yang terlihat pada Tabel IV.7 dan Gambar IV.3, 

diketahui bahwa rata-rata berat fetus mencit bervariasi antar kelompok dosis. 

Kelompok kontrol negatif (KN) menunjukkan rata-rata berat fetus tertinggi, yaitu 

1,25 g, yang mengindikasikan pertumbuhan dan perkembangan fetus berlangsung 

normal tanpa adanya paparan zat yang berpotensi mengganggu proses 

organogenesis. Sedangkan kelompok yang diberi ekstrak etanol buah rimbang dosis 

80 mg/kgBB (D1), rata-rata berat fetus mengalami penurunan paling tajam menjadi 

0,94 g, sementara rata-rata berat fetus pada dosis 160 mg/kgBB (D2) sebesar 1,22 

g dan 320 mg/kgBB (D3) sebesar 1,19 g. 

Secara keseluruhan, penurunan rerata berat fetus pada kelompok dosis 

dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif mengindikasikan adanya potensi 

gangguan pertumbuhan intrauterin (intrauterine growth restriction) akibat 

pemberian ekstrak etanol buah rimbang. Namun, berdasarkan hasil uji normalitas 

Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data berat fetus terdistribusi tidak normal 

(p<0,05), sehingga analisis dilanjutkan dengan uji nonparametrik Kruskal-Wallis 
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(Tabel IV.9). Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan nilai P Asymp. Sig. sebesar 

0,594 (p>0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan bermakna secara statistik 

pada rerata berat badan fetus di antara keempat kelompok dosis. Sehingga, 

meskipun secara deskriptif tampak adanya kecenderungan penurunan berat fetus 

pada kelompok dosis dibandingkan kontrol negatif, secara statistik penurunan 

tersebut belum cukup kuat untuk disimpulkan sebagai efek yang bermakna dari 

pemberian ekstrak etanol buah rimbang 

Berdasarkan Tabel IV.8 dan Gambar IV.4, dapat diketahui bahwa rerata 

panjang badan fetus mencit turut menunjukkan variasi antar kelompok dosis. 

Kelompok kontrol negatif (KN) memperlihatkan rerata panjang fetus tertinggi, 

yaitu sebesar 2,26 cm, yang mengindikasikan bahwa pertumbuhan linier fetus 

berlangsung secara normal tanpa adanya gangguan dari senyawa uji. Kelompok 

yang diberi ekstrak etanol buah rimbang dosis 80 mg/kgBB (D1), rerata panjang 

fetus mengalami penurunan menjadi 2,11 cm, sedangkan pada kelompok dosis 160 

mg/kgBB (D2) rerata panjang fetus justru meningkat menjadi 2,32 cm, melebihi 

kelompok kontrol negatif. Adapun rerata panjang fetus pada kelompok dosis 320 

mg/kgBB (D3) tercatat sebesar 2,24 cm. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan 

dosis ekstrak buah rimbang tidak memberikan efek penurunan panjang fetus secara 

proporsional atau dose-dependent.  

Hasil uji statistik Kruskal-Wallis pada Tabel IV.9 menunjukkan nilai P 

Asymp. Sig. sebesar 0,367 (p>0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan 

bermakna secara statistik pada rerata panjang badan fetus di antara keempat 

kelompok dosis. Sehingga, pemberian ekstrak etanol buah rimbang pada berbagai 

tingkat dosis tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap parameter 

panjang badan fetus mencit. 

Angelina et al., (2022) menyebutkan panjang tubuh (kepala-bokong) mencit 

normal adalah sekitar 19 - 23 mm dan rata-rata berat fetus mencit normal berkisar 

0,5 - 1,5 g. Namun walaupun berat dan panjang badan fetus dalam kisaran yang 

normal, terjadi penurunan berat dan panjang badan fetus jika dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Penurunan ini diduga disebabkan oleh beberapa faktor; pertama, 

kandungan senyawa flavonoid dan alkaloid pada buah rimbang diketahui dapat 
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memengaruhi kontraktilitas otot uterus (Sanni et al., 2019), yang diduga dapat 

mengganggu proses penyaluran zat gizi penting kepada fetus melalui plasenta 

sehingga berujung pada rendahnya berat dan panjang badan fetus. 

Kedua, kandungan ekstrak buah rimbang yang bersifat teratogenik yaitu 

flavonoid dan tanin memiliki kemampuan sebagai khelator logam besi. Flavonoid, 

khususnya kuersetin, dapat mengikat besi melalui gugus hidroksil dan karbonilnya 

sehingga menghambat pelepasan besi ke sirkulasi darah serta menurunkan ekspresi 

ferroportin pada mukosa duodenum (Lesjak et al., 2014). Kedua mekanisme ini 

diduga dapat menyebabkan defisiensi zat besi pada induk, yang pada akhirnya 

berdampak pada rendahnya berat dan panjang badan fetus akibat terganggunya 

pasokan zat besi untuk pertumbuhan fetus melalui plasenta. Ketiga, terdapat 

kandungan lain yang mempengaruhi berat badan fetus selama masa organogenesis 

yaitu tanin, Tanin juga diketahui dapat menurunkan ketersediaan besi sebelum 

proses absorpsi melalui pembentukan kompleks tanin-mineral yang tidak larut 

(Delimont et al., 2017).  

Kandungan flavanoid seperti dalam buah rimbang dapat mengubah jalur 

poros hipotalamus-hipofisis dan secara signifikan dapat menurunkan kadar 

estogren dan progesteron yang dapat menyebabkan aborsi perubahan hormonal 

tersebut dapat menyebabkan ketidakseimbangan embrio dalam implantasi embrio 

dan bisa megakibatkan penurunan berat fetus dan kematian setelah implantasi 

(Mehrabani et al ., 2019). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan temuan pada 

tanaman lain dari keluarga Solanaceae yang sama dengan buah rimbang. 

Glikoalkaloid dari kentang (Solanum tuberosum), yang merupakan senyawa khas 

famili Solanaceae, terbukti bersifat teratogenik pada embrio mencit serta 

menyebabkan intrauterine growth retardation (IUGR) atau terhambatnya 

pertumbuhan fetus dalam kandungan (Chaube & Swinyard, 1976). Glikoalkaloid 

seperti α-solanin dan α-chaconin, yang secara struktural mirip dengan alkaloid pada 

buah rimbang, juga dilaporkan dapat menyebabkan toksisitas embrio serta 

gangguan perkembangan fetus pada berbagai model hewan uji (Friedman, 2006). 

Gangguan perkembangan individu dalam uterus menyebabkan kelainan 

antara lain kelahiran dengan panjang badan tidak normal. Berkurangnya panjang 
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fetus adalah indikasi adanya hambatan pertumbuhan fetus. Hambatan pertumbuhan 

terjadi bila agen mempengaruhi proliferasi sel, interaksi sel, dan pengurangan laju 

biosintesis berkaitan dengan hambatan sintesis asam nukleat, protein, atau 

mukopolisakarida (Pratama et al., 2017). 

 

Gambar IV. 12 Mekanisme Transfer Zat ke Janin dalam Rahim (Hunson et al., 

2023) 

Berdasarkan Gambar IV.12 di atas pemindahan suatu zat dapat terjadi melalui 

difusi pasif, difusi terfasilitasi, atau transpor aktif (Pemathilaka et al., 2019). 

Senyawa aktif yang terkandung dalam buah rimbang dan zat asing dapat masuk 

dalam embrio mamalia melalui plasenta. Plasenta bersifat permeabel untuk 

beberapa substansi. Plasenta berfungsi memindahkan oksigen, air, elektrolit, 

karbohidrat, lipid, protein, vitamin, hormon, antibodi dan beberapa obat dari darah 

induk ke darah fetus. Karbondioksida, air, hormon dan produk residu metabolisme 

dipindahkan dari darah fetus ke darah induk (Siwosudarmo, 1998). 
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Kandungan yang terdapat pada ekstrak buah rimbang yaiu sama seperti 

tanaman batang puring (Pueraria tuberosa) yaitu mengandung senyawa aktif 

seperti alkaloid dan saponin. Senyawa aktif seperti alkaloid dan saponin yang 

terkandung di dalam ekstrak etanol klika batang puring (Pueraria tuberosa) dapat 

memacu kontraksi otot polos uterus. Adanya kontraksi otot polos uterus pada masa 

kebuntingan dapat menyebabkan gangguan pada janin dan tekanan mekanik pada 

fetus dapat menyebabkan perubahan arah pertumbuhan. Hal ini dapat menyebabkan 

cacat pada fetus (Duppa et al., 2022). 

Penyebab lain diduga berkurangnya panjang fetus yaitu karena terhambatnya 

proses osifikasi karena penyerapan kalsium oleh osteoblas terganggu sehingga 

berkurangnya panjang fetus. Kandungan alkaloid yang terdapat pada buah mahkota 

dewa (Phaleria marcocarpa) juga terdapat pada buah rimbang (Solanum torvum 

Swartz) diduga dapat menghambat pembelahan sel pada sel osteoprogenitor 

sehingga pembentukan esteoblas terganggu dan penyerapan kalsium oleh sel inti 

terhambat (Widyastuti et al., 2006). 

IV.2.4 Pengaruh Ekstrak Buah Rimbang terhadap Morfologi dan Hemoragi 

Fetus 

Berdasarkan hasil pengamatan pada Tabel IV.10, menunjukkan bahwa 

kelompok kontrol negatif (KN) tidak menunjukkan adanya kelainan morfologi pada 

fetus (0%), sedangkan seluruh kelompok yang diberi ekstrak buah rimbang 

menunjukkan kejadian kelainan morfologi dengan persentase bervariasi, yaitu 60% 

pada dosis 80 mg/kgBB (D1), 40% pada dosis 160 mg/kgBB (D2), dan kembali 

menurun menjadi 80% pada dosis 320 mg/kgBB (D3). Secara deskriptif kejadian 

kelainan morfologi ini ditemukan pada seluruh kelompok dosis (D1, D2, dan D3), 

sehingga potensi risiko teratogenik dari ekstrak buah rimbang tidak dapat diabaikan 

dan perlu diwaspadai, terutama pada penggunaan dengan dosis dan durasi paparan 

yang lebih tinggi. 

Selain itu, tidak adanya kelainan morfologi pada kelompok KN sejalan 

dengan kondisi kehamilan normal tanpa paparan zat yang berpotensi mengganggu 

organogenesis, sehingga proses pembentukan organ fetus berlangsung sesuai tahap 
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perkembangannya. Namun, pola kelainan morfologi yang tidak meningkat secara 

linear terhadap peningkatan dosis, di mana kelompok D2 menunjukkan jumlah 

kelainan lebih rendah dibandingkan D1 dan D3, dapat dikaitkan dengan kandungan 

saponin dan alkaloid dalam ekstrak buah rimbang, yaitu masing-masing sebesar 

16,90 mg/g dan 16,94 mg/g pada buah muda yang digunakan dalam penelitian ini. 

Kedua senyawa ini diketahui bersifat embriotoksik dan dapat mengganggu 

perkembangan normal fetus melalui interferensi terhadap proses pembelahan sel 

maupun aliran nutrisi ke embrio (Busman et al., 2021). 

Konsentrasi tertentu dari saponin dan alkaloid diketahui dapat bersifat toksik 

terhadap sel, sebagaimana tercermin dari nilai LC50 ekstrak buah rimbang sebesar 

248 ppm pada uji Brine Shrimp Lethality Test (Alfarabi & Widyadhari, 2018). 

Variasi proporsi senyawa yang berpotensi toksik ini, ditambah dengan variasi 

biologis antarindividu fetus, diduga menjadi salah satu faktor yang menyebabkan 

jumlah kelainan morfologi pada kelompok D2 tidak sejalan secara proporsional 

dengan peningkatan dosis ekstrak yang diberikan. Sehingga, secara keseluruhan 

perbandingan jumlah kelainan morfologi antara kelompok dosis dan kelompok 

kontrol menunjukkan bahwa pemberian ekstrak buah rimbang pada dosis 80 

mg/kgBB (D1), 160 mg/kgBB (D2) dan 320 mg/kgBB (D3) menghasilkan efek 

toksik terhadap perubahan morfologi fetus 

Selain ditemukannya kelainan morfologi, terdapat juga kelainan berupa 

hemoragi (pendarahan) pada fetus yang ditemukan setelah pemberian ekstrak buah 

rimbang selama masa organogenesis. Hemoragi adalah suatu kondisi keluarnya 

darah dari dalam sistem vaskuler akibat rusaknya integritas dinding pembuluh 

darah, yang kemudian berakumulasi di jaringan atau rongga tubuh di sekitarnya 

akibat terganggunya keseimbangan tekanan antara plasma darah dan ruang 

ekstravaskuler (Kumar et al., 2026). Hemoragi dapat disebabkan oleh berkurangnya 

jumlah trombosit (trombositopenia), disfungsi trombosit, gangguan koagulasi, 

maupun hilangnya integritas dinding pembuluh darah, dan secara klinis dapat 

dijumpai di berbagai bagian tubuh berupa bintik atau bercak perdarahan pada kulit 

maupun membran mukosa (McGrath & Barrett, 2023). 
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Berdasarkan data hasil penelitian seperti yang terlihat pada tabel IV.10, 

diketahui bahwa kelompok kontrol negatif (KN) tidak ditemukan adanya fetus 

dengan hemoragi, sedangkan kelompok dosis 160 mg/kgBB (D2) merupakan 

kelompok yang paling banyak mengalami hemoragi yakni sebanyak 21 fetus, 

diikuti kelompok dosis 80 mg/kgBB (D1) sebanyak 9 fetus. Namun, kelompok 

ekstrak buah rimbang dosis tertinggi 320 mg/kgBB (D3) justru menunjukkan 

jumlah fetus hemoragi paling rendah di antara kelompok dosis yakni sebanyak 3 

fetus.  

Fenomena rendahnya rata-rata jumlah fetus hemoragi pada kelompok dosis 

320 mg/KgBB (D3) ini sejalan dengan prinsip all-or-none dalam teratologi, yakni 

embrio yang terpapar teratogen pada dosis tinggi cenderung mengalami kematian 

dan resorpsi dibandingkan bertahan hidup dalam kondisi malformasi atau 

hemoragi. Sehingga, rendahnya insidensi hemoragi pada kelompok D3 

kemungkinan besar bukan mengindikasikan efek yang lebih ringan pada dosis 

tersebut, melainkan disebabkan oleh eliminasi dini fetus yang mengalami 

kerusakan berat melalui mekanisme resorpsi, sehingga fetus yang bertahan hidup 

dan teramati pada saat pembedahan merupakan populasi yang telah mengalami 

seleksi biologis (survivor bias). Manifestasi efek teratogenik memang dapat berupa 

kematian, malformasi, retardasi pertumbuhan, maupun gangguan fungsional, yang 

frekuensi dan tingkat keparahannya meningkat seiring peningkatan dosis. 

Hasil uji Kruskal-Wallis pada Tabel IV.12 menunjukkan nilai P Asymp. Sig. 

sebesar 0,025 (p<0,05), yang mengindikasikan terdapat perbedaan signifikan pada 

jumlah fetus hemoragi di antara kelompok dosis. Oleh karena itu, dilanjutkan 

dengan uji lanjutan Dunn dengan koreksi Bonferroni untuk mengetahui pasangan 

kelompok yang berbeda secara signifikan. Berdasarkan Tabel IV.13, hasil uji 

lanjutan menunjukkan bahwa dari seluruh sepuluh pasangan perbandingan antar 

kelompok, hanya perbandingan antara kelompok KN (kontrol negatif) dengan D2 

(dosis 160 mg/kgBB) yang menunjukkan perbedaan signifikan (Adj. Sig. = 0,029; 

p<0,05).  

Penyebab terjadinya hemoragi pada tiap-tiap kelompok diduga karena 

pemberian ekstrak buah rimbang dengan dosis yang secara berulang-ulang, 
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sehingga menyebabkan tidak seimbangnya tekanan osmotik darah. Saat dalam 

keadaan normal embrio bisa berkembang dalam keadaan cairan ketuban darah yang 

isotonik. Kandungan zat asing seperti kandungan senyawa pada buah rimbang bisa 

menyebabkan pembuluh darah pecah ketidakseimbangan osmotik. Hal tersebut bisa 

menyebabkan gangguan tekanan pada fetus dan kekentalan cairan pada embrio, 

sehingga mengakibatkan pecahnya pembuluh darah dan terjadi pendarahan pada 

fetus (Rusdi et al., 2021). 

Menurut penelitian Sari, (2021) dan Elwuar et al., (2020) kandungan alkaloid 

dan flvanoid pada ekstrak buah rimbang (Solanum torvum Swartz) dan akar sukun 

(Artocapus altilis) dapat menyebabkan fetus mengalami hemoragi. Karena cara 

kerja senyawa alkaloid dan flavonoid yang terdapat pada tanaman sukun 

(Artocarpus altilis) dan daun jambu biji (Psidium guajava) juga terdapat pada 

ekstrak buah rimbang senyawa aktif pada tanaman tersebut dapat meningkatkan 

aktifitas otot uterus sehingga dapat menyebabkan hemoragi pada fetus. Tingkat 

keparahan terjadi hemoragi pada setiap fetus berbeda karena setiap individu 

memiliki kerentanan yang berbeda. Berikut ini adalah skema terjadinya hemoragi 

pada fetus:  
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Ekstrak Buah Rimbang

Alkaloid dan Flavonoid

(berkurangnya trombosit)

Kontraksi Otot Polos 
pada Uterus

Vasokontraksi

Tekanan Darah Tinggi

Pembuluh Darah 
Pecah/keluar dari Sistem 

Kardiovaskuler

Hemoragi

Gambar IV.13 Skema terjadinya Hemoragi pada Fetus Mencit Setelah Pemberian 

Ekstrak Buah Rimbang (Sari, 2021). 
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Untuk memperjelas mekanisme terjadinya efek toksik pada fetus akibat 

pemberian ekstrak etanol buah rimbang, berikut disajikan skema alur toksisitas 

senyawa aktif dalam ekstrak buah rimbang mulai dari saat dikonsumsi hingga 

menimbulkan efek pada perkembangan fetus: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar IV.14 Skema Toksikokinetik Buah Rimbang 
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Berbagai laporan tentang bahaya alkaloid bagi kelainan fetus dari literatur 

sebelumnya tentang berbagai tanamana dapat menyebabkan penurunan berat dan 

panjang janin, perubahan morfologi bentuk tubuh, dan kontraksi tendon, 

encephalocele, phocomelia, dan celah langit-langit, kelainan pada jari, kaki depan, 

belakang, tengkorak, kelainan bentuk tulang belakang, penurunan pusat osifikasi, 

dan tingkat resorpsi yang lebih tinggi, embriotoksisitas, dan kematian janin. 

Alkaloid merupakan senyawa yang paling banyak menimbulkan efek teratogenik 

(Cevallos et al., 2022).  
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BAB V 

PENUTUP 

V.1 Kesimpulan 

1. Ekstrak etanol buah rimbang (Solanum torvum Swartz) berpengaruh 

signifikan terhadap jumlah fetus hidup (p<0,049; p<0,05), dan jumlah fetus 

mati (p<0,041; p<0,05). 

2. Ekstrak etanol buah rimbang (Solanum torvum Swartz) memiliki efek 

teratogenik terhadap kelainan morfologi (D1=60%; D2= 40%; dan D3= 80%)  

dan menyebabkan hemoragi (p<0,025; p<0,05) pada kelompok D2 (KN-D2= 

p<0,029). 

V.2 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menguji pengaruh ekstrak buah 

rimbang (Solanum torvum Swartz) terhadap parameter lainnya seperti 

kelainan pada otak, tulang dan organ lainnya untuk mendapatkan informasi 

lebih akurat. 

2. Bagi masyarakat perlu berhati-hati agar tidak terlalu banyak mengngonsumsi 

buah rimbang dikarenakan adanya kemungkinan teratogenik terhadap janin. 
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LAMPIRAN 

Lampiran  1. Surat Penelitian  
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Lampiran 2. Surat Keputusan (SK) Penunjukan Pembimbing 
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Lampiran 3. Surat Keterangamn Selesai Penelitian 
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Lampiran 4. Perhitungan Jumlah Sampel 

Penelitian ini melibatkan 4 kelompok dosis pada mencit, dengan perhitungan 

ukuran sampel yang dilakukan menggunakan metode rumus Federer (Maryanto & 

Fatimah, 2004).  

(n - 1) (t - 1) ≥ 15 

 (n - 1) (4 - 1) ≥ 15  

3 (n - 1) ≥ 15  

3n – 3 ≥ 15  

3n ≥ 15 + 3 

3n ≥ 18  

n ≥ 18 : 3 

n ≥ 6 

n = 6 

Hasil perhitungan menunjukkan bahwa jumlah minimal sampel untuk empat 

kelompok adalah 20 ekor mencit. Selain itu, disiapkan tambahan 4 ekor mencit 

sebagai cadangan untuk mengantisipasi kematian selama penelitian. Sehingga, total 

sampel mencit yang digunakan sebanyak 24 ekor (Sianturi et al., 2020). 
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Lampiran 5. Perhitungan Dosis Ekstrak Buah Rimbang  

Volume sonde mencit 1% BB mencit (BB mencit 30gr) 

Volume sonde = 0,01 x 30 gr = 0,3 ml 

Jumlah aquadest yang diberikan untuk tiap-tiap perlakuan:  

0,3 ml × 5 Mencit  = 1,5 ml 

= 1,5 ml × 12 Hari  

= 18 ml  

A. Perhitungan dosis 80 mg/kgBB  

30 

1000 𝑚𝑔
 × 80 mg/kgBB = 2,4 mg/gBB 

= 2,4 mg/gBB × 12 Hari  

= 28,8 mg/gBB × 5 Mencit  

= 144 mg/gBB 

Jadi, ekstrak buah rimbang sebanyak 144 mg dilarutkan dalam 18 ml aquadest 

dan diberikan pada satu kelompok dosis selama 12 hari.  

B. Perhitungan Dosis 160 mg/kgBB 

30 

1000 𝑚𝑔
 × 160 mg/kgBB = 4,8 mg/gBB 

= 4,8 mg/gBB × 12 Hari  

= 57,6 mg/gBB × 5 Mencit  

= 288 mg/gBB  

Jadi, ekstrak buah rimbang sebanyak 288 mg/gBB dilarutkan dalam 18 ml 

aquadest dan diberikan pada 1 kelompok dosis selama 12 hari. 

C. Perhitungan Dosis 320 mg/kgBB  

30 

1000 𝑚𝑔
 × 320 mg/kgBB = 9,6 mg/gBB 

= 9,6 mg/gBB × 12 Hari  

= 115,2 mg/gBB × 5 Mencit  

= 576 mg/BB  

Jadi ekstrak buah rimbang sebanyak 576 mg/gBB dilarutkan dalam 18 ml 

aquadest dan diberikan pada 1 kelompok dosis selama 12 hari.  
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Lampiran 6. Rincian Harga Alat dan Bahan  

No 

Alat dan Bahan 

Penelitian Jumlah  Harga Unit Total Harga 

1 Air Mineral 1 Galon Rp         5,000 Rp         5,000 

2 Alat Bedah 1 Set Rp     157,000 Rp     157,000 

3 Alat Tulis 1 Set Rp       10,000 Rp       10,000 

4 Aquades 2 Liter Rp         3,000 Rp         6,000 

5 Asam Pikrat 2 Gram Rp       30,000 Rp       60,000 

6 Baterai  1 Pasang Rp       14,000 Rp       14,000 

7 Botol Minum 10 Buah Rp         8,000 Rp       80,000 

8 Botol Sampel 100 cc 25 Buah Rp         2,000 Rp       50,000 

9 Buah Rimbang 3 Kg Rp       50,000 Rp     150,000 

10 Buku Catatan 1 Buah Rp       10,000 Rp       10,000 

11 Etanol 70% 3 Liter Rp       30,000 Rp       90,000 

12 Kandang 5  Buah Rp       15,000 Rp       75,000 

13 Kawat Penutup 2 Meter Rp       40,000 Rp       80,000 

14 Kertas Label 3 Lembar Rp         2,000 Rp         6,000 

15 Kertas Milimeter 3 Lembar Rp         2,000 Rp         6,000 

16 Larutan Bouin's 200 ml Rp            300 Rp       60,000 

17 Masker Wajah 2 Kotak Rp       12,000 Rp       24,000 

18 Mencit Betina 25 Ekor Rp       30,000 Rp     750,000 

19 Mencit Jantan 5 Ekor Rp       30,000 Rp     150,000 

20 Pakan Mencit 12 Kg Rp       12,000 Rp     144,000 

21 Penggaris 1 Buah Rp       15,000 Rp       15,000 

22 Sarung Tangan 1 Kotak Rp       46,000 Rp       46,000 

23 Sekam Kayu 3 Karung Rp         5,000 Rp       15,000 

24 

Sewa Rotary Vacum 

Evaporator 

1 Kali 

Pemakaian Rp       70,000 Rp       70,000 

25 

Sewa Tempat 

Penelitian 3 Bulan  Rp     120,000 Rp     360,000 

26 Sonde Lambung 2 Buah Rp       22,500 Rp       45,000 

27 Spidol Permanen 2 Buah Rp         8,000 Rp       16,000 

28 Steroform 1 Buah Rp       10,000 Rp       10,000 

29 Timbangan Digital 1 Buah Rp     195,000 Rp     195,000 

30 Tisu 3 Bungkus Rp       11,000 Rp       33,000 

31 Toples Maserasi 1 Buah Rp       50,000 Rp       50,000 

Total  Rp 2,782,000  
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Lampiran 7. Tabel Konversi Dosis Hewan dengan Manusia 

Jenis Hewan Uji 
Volume Maksimal (ml) sesuai Jalur Pemberian 

I.V. I.M. I.P. S.C. P.O. 

Mencit (20-30 gr) 0,5 0,05 1,0 0,5-10 1,0 

Tikus (100 gr) 1,0 0,1 2,5 2,5 5,0 

Hamster (50 gr) - 0,1 1-2 2,5 2,5 

Marmot (250 gr) - 0,25 2-5 5,0 10,0 

Merpati (300 gr) 2,0 0,5 2,0 2,0 10,0 

Kelinci (2,5 kg) 5-10 0,5 10-20 5-10 20,0 

Kucing (3 kg) 5-10 1,0 10-20 5-10 50,0 

Anjing (5 kg) 10-20 5,0 20-50 10,0 100,0 

Keterangan: 

 

P.O = Per Oral 

S.C = Sub Kutan 

I.P = Intra Peritoneal 

I.M = Intra Muscular 

I.V = Intra Vena (Laurence & Bacharach, 1964) 

 

Jenis  

Hewan 

Uji 

Mencit 

20 g 

Tikus 

200 g 

Marmot 

400 g 

Kelinci 

1,5 kg 

Kucing 

2 kg 

Kera 

4 kg 

Anjing 

12 kg 

Manusia 

70 kg 

Mencit 

20 g 
1,00 7,00 12,25 27,8 29,7 64,1 124,2 387,9 

Tikus 

200 g 
0,14 1,00 1,74 3,9 4,2 9,2 17,8 56,0 

Marmot 

400 g 
0,08 0,57 1,00 2,25 2,4 5,2 10,2 31,5 

Kelinci 

1,5 kg 
0,04 0,25 0,44 1,00 1,08 2,4 4,5 14,2 

Kucing 2 

kg 
0,03 0,23 0,41 0,92 1,00 2,2 4,1 13,0 

Kera 4 

kg 
0,016 0,11 0,19 0,42 0,45 1,00 1,9 6,1 

Anjing 

12 kg 
0,008 0,06 0,10 0,22 0,24 0,52 1,00 3,1 

Manusia 

70 kg 
0,0026 0,018 0,031 0,07 0,076 0,16 0,32 1,00 

 Sumber: Suhardjono D. (1995).  
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Lampiran 8. Daftar Gambar Alat dan Bahan 

 
Gelas beaker 

 
Cawan petri 

 
Corong 

 
Aquades 

 

 
Alkohol 70% 

 
NaCl fisiologis 

 
Asam pikrat 

 
Oven 

 

 
Penggaris 

 
Buah rimbang 

 
Timbangan 

ohaus 

 
Timbanga 

digital 

 

 
Botol schott 

 
Kaca pembesar 

 
Piprt tetes 

 
Mortar 
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Nampan bedah 

 
Gelas ukur 

 
Mikroskop 

stereo 

 
Spidol 

 

 
Larutan Bouin’s 

 
Sekam kayu 

 
Kertas filter 

 
Sarung tangan 

 

 
Masker 

 
Jangka sorong 

digital 

 
Tisu 

 
Botol sampel 

 

 
Alat bedah 

 
Baju 

laboratorium 

 
Kandang dan 

tutup kandang 

 
Pakan 
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Steroform 

 
Botol minum 

 
Kertas milimeter 

 
Label nama 

 

 
Buku tulis 

 
Alat tulis 

 
Jarum sonde oral 

 
Toples maserasi 
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Lampiran 9. Persiapan Hewan Uji dan Kandang 

 
Pembelian  

hewan uji coba 

mencit 

 
Pembelian 

sekam kayu  

sebagai alas  

kandang 

 
Pembersihan 

kandang setiap 

hari 

 
Pemberian  

pakan dan air 

setiap hari pukul 

09.00 WIB 
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Lampiran 10. Proses Pembuatan Ekstrak Buah Rimbang 

 
Pembelian buah 

rimbang di Pasar 

Aceh 

Besar 

 
Pemisahan buah 

dengan 

tangkainya 

 
Buah rimbang 

dibersihkan 

menggunakan air 

mengalir 

 
Buah rimbang 

ditimbang 

sebanyak 1 kg 

 
Buah rimbang 

diiris untuk 

mempercepat 

proses  

pengeringan di 

oven  

 
Penimbangan 

berat buah 

rimbang setelah 

dioven pada suhu 

60°C selama 24 

jam 

 
Buah rimbang 

dihaluskan 

menggunakan 

mortar 

 
Bubuk simplisia 

buah rimbang 

 
Penuangan 

etanol 70% 

 
Maserasi selama 

3x24 jam 

 
Filtrasi dengan 

kertas saring 

 
Hasil ekstraksi 
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Proses evaporasi 

dengan suhu 60°C 

 
Ekstrak kental buah 

rimbang 
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Lampiran 11. Proses Pengkawinan Mencit 

 
Aklimasi mencit 

selama 7 hari 

 
Penimbangan 

berat badan 

mencit betina 

saat siklus estrus 

Proses 

pengkawinan 

mencit pada 

pukul 18.00 

WIB 

 
Pemeriksaan 

sumbatan vagina 

mencit 

 
Induk mencit 

pada hari ke-18 

kebuntingan 
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Lampiran 12. Proses Pembuatan Dosis Ekstrak Buah Rimbang  

 
Penimbangan 

ekstrak sesuai 

dosis 

 
Pengukuran 

jumlah aquadest 

 
Ekstrak setelah  

dihomogenkan 
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Lampiran 13. Perlakuan pada Mencit, Pembedahan dan Pengukuran  

Parameter 

 
Pemberian dosis 

ekstrak pada hari 

ke-6 hingga hari 

ke-17  

kebuntingan 

 
Penimbangan 

berat badan  

induk sebelum 

pembedahan 

 
Dislokasi leher  

induk mencit 

 
Proses pembedahan 

induk mencit 

 
Fetus mencit 

yang telah dibilas 

NaCl fisiologis 

dan dikeringkan 

dengan tisu 

 
Fetus mencit 

ditimbang 

 

 
Pengukuran 

panjang fetus  

 
Fetus direndam 

larutan Bouin’s 

selama 20 hari  

untuk pengamatan 

morfologi 
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Lampiran 14. Data Berat Induk Mencit Selama Perlakuan 

 
Keterangan: 

KN = Kelompok Kontrol  

D1 = Kelompok Dosis 80 mg/kgBB  

D2 = Kelompok Dosis 160 mg/kgBB  

D3 = Kelompok Dosis 320 mg/kgBB 
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Lampiran 15. Data Jumlah Fetus Hidup dan Mati 

Kelompok Kontrol Negatif (KN) 

Induk Ke- Fetus Hidup Fetus Mati Resorpsi Total Fetus 

1 12 0 0 12 

2 9 0 0 9 

3 10 0 0 10 

4 8 0 0 8 

5 10 0 0 10 

Jumlah 49 0 0 49 

Kelompok Dosis 80 mg/kgBB (D1) 

Induk Ke- Fetus Hidup Fetus Mati Resorpsi Total Fetus 

1 3 0 0 3 

2 8 0 1 9 

3 8 0 0 8 

4 1 0 1 2 

5 2 1 1 4 

Jumlah 22 1 3 26 

 Kelompok Dosis 160 mg/kgBB (D2) 

Induk Ke- Fetus Hidup Fetus Mati Resorpsi Total Fetus 

1 18 4 0 22 

2 4 0 0 4 

3 5 0 0 5 

4 3 0 1 4 

5 6 0 0 6 

Jumlah 36 4 1 41 

Kelompok Dosis 320 mg/kgBB (D3) 

Induk Ke- Fetus Hidup Fetus Mati Resorpsi Total Fetus 

1 6 1 0 7 

2 1 1 1 3 

3 8 0 1 9 

4 6 0 2 8 

5 5 0 1 6 

Jumlah 26 2 5 33 
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Lampiran 16. Data Berat dan Panjang Fetus 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapati data berat dan 

panjang fetus sebagai berikut: 

No. 

Kontrol Negatif Rata-rata Berat dan Panjang Fetus 

(KN) Berat (g) Panjang (cm) 

1. Mencit 1 1,26 2,44 

2. Mencit 2 1,28 2,22 

3. Mencit 3 1,14 2,11 

4. Mencit 4 1,33 2,35 

5. Mencit 5 1,23 2,18 

Rata-rata (g) 1,25 2,26 

STD 0,069826 0,134642 

No. 

Dosis 80 mg/KgBB Rata-rata Berat dan Panjang Fetus 

(D1) Berat (g) Panjang (cm) 

1. Mencit 1 1,65 2,60 

2. Mencit 2 0,99 2,20 

3. Mencit 3 0,84 1,90 

4. Mencit 4 0,63 1,90 

5. Mencit 5 0,60 1,97 

Rata-rata (g) 0,94 2,11 

STD 0,427754 0,298701 

No. 

Dosis 160 mg/KgBB Rata-rata Berat dan Panjang Fetus 

(D2) Berat (g) Panjang (cm) 

1. Mencit 1 0,48 2,76 

2. Mencit 2 1,71 2,43 

3. Mencit 3 1,73 2,42 

4. Mencit 4 1,63 2,45 

5. Mencit 5 0,54 1,55 

Rata-rata (g) 1,22 2,32 

STD 0,649206 0,454869 

No. 

Dosis 320 mg/KgBB Rata-rata Berat dan Panjang Fetus 

(D3) Berat (g) Panjang (cm) 

 1. Mencit 1 1,28 2,37 

 2. Mencit 2 0,89 2,00 

 3. Mencit 3 1,27 2,06 

 4. Mencit 4 1,27 2,40 

 5. Mencit 5 1,23 2,39 

Rata-rata (g) 1,19 2,24 

STD 0,168249 0,195203 
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Lampiran 17. Data Kelainan Morfologi 

Pengamatan  

Kelompok 

Kontrol Negatif  

Kelompok Dosis 

80 mg/KgBB 

Kelompok Dosis 

160 mg/KgBB 

Kelompok Dosis 

320mg/KgBB 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Kepala 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Kelopak 

mata 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Hidung 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Perubahan 

mulut 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Telinga 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Ekor 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Jari-jari 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Jumlah jari 

kaki 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

Keterangan: 0 = tidak ditemukan kelainan morfologi 

1 = ditemukan kelaianan morfologi 
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Lampiran 18. Data Hemoragi pada Fetus 

Pengamatan  

Hemoragi 

Induk Mencit 
Jumlah 

1 2 3 4 5 

Kontrol Negatif 

(KN) 0 0 0 0 0 0 

80 mg/kgBB (D1) 0 2 2 1 4 9 

160 mg/kgBB (D2) 9 4 0 2 6 21 

320 mg/kgBB (D3) 2 1 0 0 0 3 
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Lampiran 19. Hasil Analisis Statistik Berat Induk Mencit 

Tests of Normality 

 Kelompok 

Dosis 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Berat Badan  

Induk 

KN ,213 5 ,200* ,940 5 ,669 

D1 ,317 5 ,112 ,834 5 ,148 

D2 ,244 5 ,200* ,886 5 ,339 

D3 ,209 5 ,200* ,918 5 ,516 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

  

Descriptives 

Berat Badan Induk   

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Min Max 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

KN 5 12,3600 3,63772 1,62684 7,8432 16,8768 8,00 16,80 

D1 5 8,0400 2,33195 1,04288 5,1445 10,9355 5,90 11,00 

D2 5 8,5400 4,43091 1,98157 3,0383 14,0417 4,30 15,80 

D3 5 10,6600 2,46840 1,10390 7,5951 13,7249 7,70 13,40 

Total 20 9,9000 3,53390 ,79020 8,2461 11,5539 4,30 16,80 

  

ANOVA 

Berat Badan Induk 

 

Sum of 

Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 59,692 3 19,897 1,793 ,189 

Within Groups 177,588 16 11,099   

Total 237,280 19    

 

 

  



100 
 

Lampiran 20. Hasil Analisis Statistik terhadap Total Fetus, Jumlah Fetus 

Hidup dan Jumlah Fetus Mati. 

Tests of Normality 

 Kelompok 

Dosis 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total Fetus KN ,246 5 ,200* ,956 5 ,777 

D1 ,250 5 ,200* ,885 5 ,332 

D2 ,412 5 ,006 ,643 5 ,002 

D3 ,197 5 ,200* ,943 5 ,685 

Jumlah Fetus 

Hidup 

KN ,246 5 ,200* ,956 5 ,777 

D1 ,261 5 ,200* ,823 5 ,124 

D2 ,377 5 ,019 ,724 5 ,017 

D3 ,269 5 ,200* ,894 5 ,376 

Jumlah Fetus 

Mati 

KN . 5 . . 5 . 

D1 ,231 5 ,200* ,881 5 ,314 

D2 ,318 5 ,109 ,701 5 ,010 

D3 ,367 5 ,026 ,684 5 ,006 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

  

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Total Fetus 20 7,45 4,407 2 22 

Jumlah_Fetus_Hidup 20 6,65 4,095 1 18 

Jumlah Fetus Mati 20 ,80 1,056 0 4 

Kelompok Dosis 20 2,50 1,147 1 4 

  

Kruskal-Wallis Test 

Test Statisticsa,b 

 

Total 

Fetus Jumlah Fetus Hidup Jumlah Fetus Mati 

Kruskal-Wallis H 6,765 7,840 8,231 

Df 3 3 3 

Asymp. Sig. ,080 ,049 ,041 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Kelompok_Dosis 
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Uji Dunn-Bonferroni Jumlah Fetus Hidup 

Pairwise Comparisons of Kelompok Dosis 

Sample 1-Sample 2 

Test 

Statistic Std. Error 

Std. Test 

Statistic Sig. Adj. Sig.a 

D1-D3 -1,300 3,716 -,350 ,726 1,000 

D1-D2 -2,400 3,716 -,646 ,518 1,000 

D1-KN 9,500 3,716 2,556 ,011 ,063 

D3-D2 1,100 3,716 ,296 ,767 1,000 

D3-KN 8,200 3,716 2,207 ,027 ,164 

D2-KN 7,100 3,716 1,911 ,056 ,336 

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 ,05. 

a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction 

for multiple tests. 

  

Uji Dunn-Bonferroni Jumlah Fetus Hidup 

Pairwise Comparisons of Kelompok Dosis 

Sample 1-Sample 2 

Test 

Statistic Std. Error 

Std. Test 

Statistic Sig. Adj. Sig.a 

KN-D2 -4,500 3,443 -1,307 ,191 1,000 

KN-D1 -5,700 3,443 -1,656 ,098 ,587 

KN-D3 -9,800 3,443 -2,847 ,004 ,027 

D2-D1 1,200 3,443 ,349 ,727 1,000 

D2-D3 -5,300 3,443 -1,539 ,124 ,742 

D1-D3 -4,100 3,443 -1,191 ,234 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 ,05. 

a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction 

for multiple tests. 
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Lampiran 21. Hasil Analisis Statistik terhadap Berat dan Panjang Fetus 

Tests of Normality 

 Kelompok 

Dosis 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Berat Fetus KN ,199 5 ,200* ,963 5 ,827 

D1 ,255 5 ,200* ,846 5 ,181 

D2 ,338 5 ,064 ,738 5 ,023 

D3 ,399 5 ,009 ,643 5 ,002 

Panjang Fetus KN ,218 5 ,200* ,955 5 ,771 

D1 ,285 5 ,200* ,812 5 ,101 

D2 ,385 5 ,015 ,798 5 ,078 

D3 ,339 5 ,062 ,771 5 ,046 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

  

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Berat Fetus 20 1,1490 ,38618 ,48 1,73 

Panjang Fetus 20 2,2350 ,28302 1,55 2,76 

Kelompok Dosis 20 2,50 1,147 1 4 

 

Kruskal-Wallis Test 

Test Statisticsa,b 

 Berat Fetus Panjang Fetus 

Kruskal-Wallis H 1,896 3,162 

Df 3 3 

Asymp. Sig. ,594 ,367 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Kelompok_Dosis 
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Lampiran 22. Hasil Analisis Statistik terhadap Hemoragi pada Fetus 

Tests of Normality 

 Kelompok 

Dosis 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hemoragi KN . 5 . . 5 . 

D1 ,246 5 ,200* ,956 5 ,777 

D2 ,136 5 ,200* ,989 5 ,976 

D3 ,349 5 ,046 ,771 5 ,046 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

  

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Hemoragi 20 1,65 2,434 0 9 

Kelompok Dosis 20 2,50 1,147 1 4 

  

Kruskal-Wallis Test 

Test Statisticsa,b 

 Hemoragi 

Kruskal-Wallis H 9,373 

df 3 

Asymp. Sig. ,025 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Kelompok Dosis 

  

Uji Dunn-Bonferroni Hemoragi pada Fetus 

Pairwise Comparisons of Kelompok Dosis 

Sample 1-Sample 2 

Test 

Statistic Std. Error 

Std. Test 

Statistic Sig. Adj. Sig.a 

KN-D3 -3,000 3,484 -,861 ,389 1,000 

KN-D1 -7,200 3,484 -2,067 ,039 ,233 

KN-D2 -9,800 3,484 -2,813 ,005 ,029 

D3-D1 4,200 3,484 1,206 ,228 1,000 

D3-D2 6,800 3,484 1,952 ,051 ,306 

D1-D2 -2,600 3,484 -,746 ,455 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 ,05. 

a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction 

for multiple tests. 
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/Lampiran 23. Hasil Pengujian Plagiasi dengan Turnitin 

 
/ 


