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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Kondisi Umum Penelitian 

 Penelitian berlangsung selama 2 bulan, yaitu dari bulan november sampai 

desember  di Kebun Biologi, Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan (FKIP), 

Universitas Bengkulu (UNIB). Suhu ruangan Kebun Biologi, FKIP, UNIB, selama 

periode penelitian tersebut berkisar 23 – 31 (0C) (Badan Meteorologi, Klimatologi 

dan Geofisika (BMKG) pusat Jakarta, 2013) sehingga tidak terlalu mempengaruhi 

suhu tubuh normal mencit (Mus musculus). Penelitian dilakukan pada pukul 10.00 

pagi sampai dengan pukul 15.00 sore. 

4.2 Pengaruh Ekstrak Daun Muda Sungkai (Peronema canescens) terhadap 

Penurunan Suhu Tubuh Mencit (Mus musculus)  

Untuk mengetahui pengaruh antipiretik ekstrak daun muda  P. canescens 

terhadap penurunan suhu tubuh M. musculus, harus dilakukan pada M. musculus 

yang kondisinya dalam keadaan demam. Oleh karena itu diperlukan demam buatan 

untuk mendemamkan M. musculus yaitu dengan metode induksi vaksin. Demam 

setelah diberi vaksin disebabkan oleh reaksi tubuh terhadap toksin kuman yang 

sudah dilemahkan yang masuk ke dalam tubuh. Vaksin yang digunakan pada 

penelitian ini adalah vaksin DPT-HB (Widiyani, 2013). 

 Pada penelitian ini dilakukan pengukuran suhu awal (normal) dan suhu 

setelah diberi vaksin DPT-HB. Pada tabel 2, terlihat suhu M. musculus 180 menit 

setelah diberi vaksin lebih tinggi daripada suhu awalnya, yang berarti vaksin DPT-

HB yang diberikan secara nyata menaikkan suhu tubuh M. musculus. Pada 

pengukuran suhu awal M. musculus diperoleh suhu terendah 36,7 0C dan suhu 

tertinggi 36,9 0C. Pada pengukuran suhu M. musculus dalam keadaan demam 

diperoleh suhu terendah 37 0C dan suhu tertinggi 37,4 0C. Rata-rata kenaikan suhu 

M. musculus setelah diberi vaksin DPT-HB adalah 0,3 0C. Hal tersebut sesuai 

dengan kriteria demam pada hewan uji terutama M. musculus menurut Departemen 

Kesehatan (Depkes) yaitu bahwa hewan uji dikatakan demam jika kenaikan 
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suhunya sama dengan atau lebih dari 0,60C setelah 8 jam aplikasi vaksin dilakukan 

(Depkes, 1995). 

Pemberian ekstrak daun muda P. canescens maupun kontrol positif 

(Paracetamol) secara nyata dapat menurunkan suhu tubuh mencit dibandingkan 

dengan kontrol negatif (air). Adapun hasil analisis keragaman menunjukkan bahwa 

pemberian ekstrak daun muda P. canescens memberikan pengaruh yang signifikan 

terhadap penurunan suhu tubuh M. musculus pada waktu 30 menit setelah aplikasi 

perlakuan. Berarti bahwa ada perbedaan yang nyata pada jumlah rata-rata 

penurunan suhu tubuh M. musculus antara kelompok perlakuan dengan kelompok 

kontrol negatif. Berdasarkan perhitungan statistiknya, nilai Fhitung untuk waktu 30 

menit setelah diberi perlakuan = 3,34 (signifikan) dengan nilai Ftabel = 2,69 

(Lampiran 2).  

Setelah dilakukan uji lanjut BNT, diketahui bahwa perlakuan dosis ekstrak 

daun muda P. canescens (P3) dan kontrol positif (P1) memiliki perbedaan yang 

nyata, sedangkan perlakuan dosis ekstrak P. canescens (P2), (P4), dan kontrol 

negatif (P0) tidak berbeda nyata (Tabel 2). Berdasarkan uji lanjut BNT tersebut 

dapat disimpulkan bahwa pemberian ekstrak daun muda P. canescens dengan dosis 

12,50 mg/Kgbb (P3) adalah yang paling efektif dan memberikan pengaruh yang 

setara dengan pemberian Paracetamol  dengan dosis 1,08 mg/Kgbb dalam 

menurunkan suhu tubuh M. musculus. 

 Pengamatan pada waktu ke 60, 90 dan 120 menit setelah diberi perlakuan 

tidak menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan terhadap kontrol. Nilai Fhitung 

untuk waktu 60 menit setelah diberi perlakuan = 1,40 (tidak signifikan); nilai Fhitung 

untuk waktu 90 menit setelah diberi perlakuan = 0,95 (tidak signifikan); dan nilai 

Fhitung untuk waktu 120 menit setelah diberi perlakuan = 0,60 (tidak signifikan) 

masing-masing nilai Fhitung dibandingkan dengan nilai Ftabel = 2,69 (Lampiran 3, 4 

dan 5). Hal ini diasumsikan bahwa pada waktu 60, 90 dan 120 menit, pengaruh 

vaksin sudah mulai berkurang dan suhu tubuh M. musculus sudah kembali ke suhu 

tubuh normalnya. Hal ini disebabkan vaksin bersifat self limitting artinya tanpa 

pengobatan, suhu tubuh M. musculus akan turun kembali dengan sendirinya (Delfia, 

dkk., 2013).   
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Tabel 2. Hasil pengukuran rata-rata suhu tubuh M. musculus dalam periode pengamatan selama 300 menit 

Kelompok Perlakuan n 

Rata-rata suhu (0C) ± Standar Deviasi 

Menit ke- 

0 

(Pengukuran suhu 

awal / suhu saat 

penyuntikan vaksin) 

180 

(Pengukuran suhu 

saat demam; aplikasi 

perlakuan) 

210 

(Pengukuran suhu 30 

menit setelah aplikasi 

perlakuan) 

240 

(Pengukuran suhu 60 

menit setelah aplikasi 

perlakuan) 

270 

(Pengukuran suhu 90 

menit setelah aplikasi 

perlakuan) 

300 

(pengukuran suhu 

120 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

P0: Air 7 36,90 ± 0,22 37,00 ± 0,19 37,10 ± 0,06a 37,00 ± 0,10 36,80 ± 0,14 36,40 ± 0,15 

P1: Paracetamol 

(1,08 mg/Kgbb) 
7 36,70 ± 0,15 37,10 ± 0,01 36,60 ± 0,21b 36,40 ± 0,38 36,40 ± 0,31 36,30 ± 0,18 

P2: Ekstrak daun 

P.canescens 

(6,25 mg/Kgbb) 

7 36,70 ± 0,19 37,00 ± 0,10 36,70 ± 0,06ab 36,60 ± 0,38 36,80 ± 0,21 36,50 ± 0,33 

P3: Ekstrak daun 

P. canescens 

(12,50 mg/Kgbb) 

7 36,90 ± 0,09 37,10 ± 0,06 36,50 ± 0,08b 36,40 ± 0,32 36,50 ± 0,34 36,20 ± 0,29 

P4: Ekstrak daun 

P. canescens 

(18,75 mg/Kgbb) 

7 36,90 ± 0,67 37,40 ± 0,44 36,80 ± 0,07ab 36,70 ± 0,16 36,60 ± 0,08 36,40 ± 0,07 

 

  



33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Fluktuasi rata-rata suhu tubuh Mencit (Mus musculus) dalam periode waktu 300 menit 

(Keterangan: P0: air; P1: Paracetamol 1,08 mg/Kgbb; P2: Ekstrak daun sungkai: 6,25 mg/Kgbb; P3: Ekstrak daun sungkai: 12,50 mg/Kgbb; P4: Ekstrak 

daun sungkai: 18,75 mg/Kgbb; a: batas bawah suhu tubuh normal M. musculus; b: batas atas suhu tubuh normal M. musculus)  
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Suhu tubuh M. musculus normal berkisar antara 36,5 0C – 38,0 0C (Malole 

dan Pramono, 1989). Pengukuran suhu tubuh awal M. musculus diperoleh suhu 

terendah 36,7 0C dan suhu tertinggi 36,9 0C. Pengukuran suhu tubuh M. musculus 

dalam keadaan demam (180 menit setelah diberi vaksin) diperoleh suhu terendah 

37 0C dan suhu tertinggi 37,4 0C. Pengukuran suhu pada saat M. musculus telah 

pulih dari demam (120 menit setelah perlakuan) diperoleh suhu tubuh M. musculus 

terendah 36,2 0C dan tertinggi 36,5 0C (Gambar 7). 

 Berdasarkan tabel 2 kita dapat mengetahui selisih penurunan suhu tubuh M. 

musculus pada menit ke-180 sampai menit ke-300. Adapun rataan selisih penurunan 

suhu tubuh M. musculus pada masing-masing dosis perlakuan dan kontrol beserta 

persentase yaitu P0 = 0,070C (10%), P1= 0,160C (24%), P2= 0,010C (2%), P3= 

0,20% (30%), dan P4= 0,22 0C (33%). Hal tersebut menunjukkan bahwa pemberian 

ekstrak daun muda P. canescens dengan dosis P4 memberikan penurunan suhu 

yang paling besar, namun ekstrak daun muda P. canescens dengan dosis yang 

setingkat lebih kecil yaitu P3 besar penurunannya sudah setara dengan kontrol 

positif (Paracetamol) dan tidak jauh berbeda dengan dosis P4. Jadi pemberian 

ekstrak daun muda P. canescens pada dosis 12,50 mg/Kgbb (P3) adalah yang paling 

efektif. 

 Dengan kemampuan yang sama dalam menurunkan suhu tubuh M. 

musculus, pemberian ekstrak daun muda P. canescens dengan dosis 12,50 mg/Kgbb 

lebih diunggulkan daripada pemberian Paracetamol dengan dosis 1,08 mg/Kgbb 

karena Paracetamol memiliki berbagai efek samping yang merugikan seperti 

gangguan pada organ-organ contohnya ginjal dan hati (Staf Bagian Farmakologi 

FKUI, 2008).  

Paracetamol merupakan obat bebas yang digunakan secara luas oleh 

masyarakat, maka kemungkinan terjadinya kesalahan dalam penggunaan yang 

dapat menyebabkan keracunan cukup besar. Data dari BPOM di Indonesia 

menyebutkan, jumlah kasus keracunan Paracetamol sejak tahun 2002-2005 yang 

dilaporkan ke Sentra Informasi Keracunan Badan POM adalah sebesar 201 kasus 

dengan 175 kasus diantaranya adalah percobaan bunuh diri (Siker BPOM, 2006). 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian Paracetamol dengan dosis 

1200 mg/kgBB, 2400 mg/kgBB dan 4800 mg/kgBB secara oral pada tikus Wistar 

mengakibatkan timbulnya perubahan struktur histopatologi ginjal berupa kerusakan 

epitel tubulus proksimal (Sari, 2007). 

Obat herbal dapat memberikan khasiat penyembuhan terhadap penyakit, 

yang sama dengan obat-obat modern. Pengobatan dengan menggunakan herbal 

hasilnya memang tidak secepat dengan obat-obat pabrik. Sifat pengobatan herbal 

adalah konstruktif, artinya pengobatan dilakukan untuk memperbaiki bagian yang 

terserang penyakit secara perlahan, tapi menyeluruh (Ghofur, 2009). 

Selain sifat pengobatan herbal yang konstruktif, kelebihan yang lain adalah 

pada kondisi yang membutuhkan pertolongan cepat dan mendesak, tentu pilihannya 

adalah obat herbal yang dapat dengan mudah ditemukan di sekitar rumah. Selain 

itu efek samping obat herbal yang lebih aman dan harga yang lebih terjangkau 

(Ghofur, 2009). 

Pengaruh penurunan suhu tubuh M. musculus setelah diberi ekstrak daun P. 

canescens diasumsikan karena efek dari zat Flavonoid yang terkandung di dalam  

ekstrak. Flavonoid berperan besar sebagai pigmen merah, biru, dan ungu yang 

terdapat pada sebagian besar tumbuhan tingkat tinggi. Flavonoid terdapat di hampir 

semua bagian tumbuhan seperti bunga, buah, biji, dan daun (Winkel-Shirley, 2001). 

Flavonoid memiliki efek antipiretik, sebagaimana hasil penelitian dari Owoyele 

(2008) yang menyatakan bahwa bahan aktif dari ekstrak Chromolaena odorata 

yang memiliki aktivitas analgesik, anti-inflamasi, dan antipiretik adalah Flavonoid. 
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Agen infeksi: virus atau bakteri (Cree dan Rischmiller, 2005) 

  

Difagositosis oleh leukosit darah, 

makrofag jaringan dan limfosit 

pembunuh bergranula besar 

(Guyton dan Hall, 1997) 

  

Pengeluaran pirogen endogen (Staf Bagian Farmakologi FKUI. 

2008) 

  

Merangsang sel-sel endotel 

hipotalamus 

(Staf Bagian Farmakologi FKUI. 

2008) 

  

Pengeluaran asam arakidonat (Guyton dan Hall, 1997) 

  

Pengeluaran Prostaglandin 

(PGE2) 

(Staf Bagian Farmakologi FKUI. 

2008) 

  

Peningkatan set point 

hipotalamus 

(Bartfai dan Conti, 2010) 

  

Demam  

Gambar 8. Mekanisme terjadinya demam saat terjadi infeksi 

Demam adalah temperatur tubuh di atas batas normal, dapat disebabkan 

oleh bahan-bahan toksik yang mempengaruhi pusat pengaturan temperatur di 

hipotalamus. Apabila partikel virus atau bakteri masuk ke dalam tubuh, keduanya 

akan difagositosis oleh leukosit darah, makrofag dan limfosit bergranula besar. 

Seluruh sel ini selanjutnya mencerna bakteri dan virus tersebut dan melepaskan zat 

interleukin-1 (IL-1) atau pirogen endogen. IL-1 atau pirogen endogen, saat 

mencapai hipotalamus segera merangsang sel-sel endotel hipotalamus membentuk 

Prostaglandin E2. Zat prostaglandin ini bekerja di hipotalamus dan menyebabkan 

demam. Flavonoid maupun obat antipiretik seperti Paracetamol bekerja dengan 

menghambat pembentukan Prostaglandin, sehingga demam dapat berkurang 

bahkan sama sekali tidak terjadi (Guyton dan Hall, 1997). 
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4.3 Implementasi Hasil Penelitian Dalam Pembelajaran Biologi Pada Materi 

Sistem Imun Di Kelas XI SMAN 2 Bengkulu 

 Setelah dilakukan penelitian uji potensi antipiretik ekstrak daun muda P. 

canescens terhadap M. musculus, selanjutnya yang dilakukan adalah implementasi 

hasil penelitian tersebut dalam pembelajaran Biologi di kelas XI SMAN 2 Bengkulu 

dengan materi sistem imun dengan Standar Kompetensi (SK): Menjelaskan struktur 

dan fungsi  organ manusia dan hewan tertentu, kelainan dan/atau penyakit yang 

mungkin terjadi serta implikasinya pada Salingtemas dan Kompetensi Dasar (KD): 

Menjelaskan mekanisme pertahanan tubuh terhadap benda asing berupa antigen dan 

bibit penyakit.  

Materi sistem imun dipilih karena berhubungan dengan penelitian yang 

dilakukan. Materi sistem imun menjelaskan salah satunya mengenai bagaimana 

sistem kekebalan tubuh (imun) bekerja. Saat terjadi infeksi, sistem kekebalan tubuh 

bekerja dan menimbulkan beberapa reaksi pada tubuh yang salah satunya adalah 

suhu tubuh di atas normal atau demam. Menurut teori, suhu tubuh yang tinggi dapat 

membuat sistem imun bekerja lebih baik melawan infeksi oleh virus maupun 

bakteri (James dkk., 2008). Informasi dari hasil penelitian diharapkan dapat 

mendukung penjelasan materi agar pembelajaran dapat berlangsung dengan efektif. 

Pembelajaran dilakukan selama 2 x 45 menit, di kelas XI IPA C yang 

memiliki siswa berjumlah 22 orang. Pembelajaran dilakukan dengan metode 

diskusi, ceramah dan tanya jawab. Perangkat pembelajaran yang digunakan 

meliputi silabus, Rencana Pelaksanaan Pembelajaran (RPP), Lembar Diskusi Siswa 

(LDS), instrumen evaluasi dan media pembelajaran yang dikemas dalam bentuk 

poster. Media pembelajaran poster sudah melewati serangkaian kegiatan validasi 

oleh dosen pembimbing yaitu Dra. Ariefa P. Yani, M.Si. dan Dr. Aceng Ruyani, 

M.S. serta telah direvisi sebanyak 3 kali sesuai dengan saran dan arahan dari kedua 

validator. Media pembelajaran poster disusun berdasarkan informasi dari hasil uji 

potensi antipiretik ekstrak daun muda P. canescens terhadap M. musculus, serta 

melalui proses perbaikan dan bimbingan dari dosen pembimbing.   
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4.3.1 Hasil Belajar Siswa kelas XI IPA C SMAN 2 Bengkulu pada materi sistem 

imun 

Tabel 3. Hasil Belajar Siswa Kelas XI IPA C SMAN 2 Bengkulu pada materi sistem imun 

Uraian Hasil Analisis 

Jumlah seluruh siswa 22 siswa 

Jumlah siswa yang mengikuti tes 22 siswa 

Jumlah siswa yang tuntas 21 siswa 

Rentang nilai siswa 44 - 100 

Nilai rata-rata 89,7 

Nilai Kriteria Ketuntasan Minimal (KKM) 77 

Ketuntasan belajar klasikal 95,4% 

Kesimpulan Tuntas secara klasikal  

Dari tabel 3, diketahui bahwa dari 22 siswa, sebanyak 21 siswa telah 

memenuhi ketuntasan secara individual, karena telah mendapatkan nilai ≥ 77. Nilai 

77 adalah nilai Kriteria Ketuntasan Minimal (KKM) pada materi sistem imun di 

SMAN 2 Bengkulu (Santyana, 2014). Ketuntasan klasikal juga sudah tercapai 

karena ≥ 85% siswa telah mendapat nilai ≥ 77 (Sudjana, 2009). 

Ketuntasan belajar klasikal ini tercapai dipengaruhi salah satunya oleh 

penggunaan media poster yang mempermudah guru dalam menyampaikan materi 

yang diajarkan. Menurut Sukiman (2012), sebagai salah satu media pembelajaran, 

poster memiliki kelebihan, diantaranya adalah: 

1) Dapat membantu guru dalam menyampaikan pelajaran dan membantu 

peserta didik belajar. 

2) Menarik perhatian, dengan demikian mendorong peserta didik untuk 

lebih giat belajar. 

3) Dapat dipasang atau ditempelkan di mana-mana, sehingga memberi 

kesempatan kepada peserta didik untuk mempelajari dan mengingat 

kembali apa yang telah dipelajari. 
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4.3.2 Hasil respon siswa kelas XI IPA C SMAN 2 Bengkulu terhadap media poster 

dari hasil penelitian 

 Tabel 4. Hasil angket respon siswa 

No Responden N Nilai Kualifikasi 

1 Siswa kelas XI IPA C SMAN 2 Bengkulu 22 76,1 % Baik 

Adapun angket respon siswa (lampiran 14) diberikan untuk mengetahui 

respon siswa terhadap media poster yang disajikan. Angket yang diberikan adalah 

angket tertutup. Dalam angket tersebut berisi pernyataan-pernyataan mengenai 

media poster yang harus dijawab dengan pilihan jawaban sangat setuju (SS), setuju 

(S), tidak setuju (TS), dan sangat tidak setuju (STS).  

Pernyataan – pernyataan pada angket respon siswa diharapkan dapat 

dijawab dengan pilihan jawaban yang menunjukkan respon positif, yaitu sangat 

setuju (SS) atau setuju (S), sedangkan pilihan jawaban tidak setuju (TS) dan sangat 

tidak setuju (STS) menunjukkan respon yang negatif dari siswa. Dari hasil angket 

repon yang diberikan persentase respon siswa terhadap poster adalah sebesar 76,1% 

(Tabel 4). Bila persentase respon siswa tersebut dicocokkan dengan kriteria respon 

siswa menurut Khabibah (2006), yaitu: 

85% - 100%   : Sangat baik 

70% - 85%   : Baik 

50% - 70%   : Cukup 

0%   - 50%   : Tidak baik 

 Maka dapat disimpulkan bahwa respon siswa terhadap media poster 

tergolong baik. Meskipun menurut siswa poster sudah baik, poster masih memiliki 

kelemahan. Pada pernyataan angket yang menyatakan ukuran huruf sudah baik 

memiliki jumlah skor 45 yang paling rendah dibandingkan pernyataan lainnya 

(Lampiran 6). Hal ini menunjukkan bahwa ukuran huruf yang digunakan dengan 

ukuran 22 pt untuk teks paragraf pada poster masih terlalu kecil.    
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

(1). Terdapat pengaruh yang signifikan pada pemberian dosis ekstrak daun 

muda sungkai (Peronema canescens) terhadap suhu tubuh mencit (Mus 

musculus) pada waktu 30 menit setelah aplikasi perlakuan. Pemberian 

ekstrak daun muda P. canescens dengan dosis 12,50 mg/Kgbb (P3) 

menurunkan suhu tubuh M. musculus sebesar 30%, lebih efektif 

dibandingkan dengan dosis ekstrak daun muda sungkai P2, P4 dan kontrol 

positif (P1) yang diberi Paracetamol dengan dosis 1,08 mg/Kgbb. 

(2). Berdasarkan hasil angket respon siswa terhadap poster, persentase siswa 

yang menjawab positif adalah 76,1% yang berarti respon siswa terhadap 

media poster adalah baik.  

(3). Media pembelajaran poster yang disusun berdasarkan hasil uji potensi 

antipiretik ekstrak daun muda P. canescens terhadap M. musculus bisa 

diterapkan dalam pembelajaran biologi di SMA dibuktikan dengan 95% 

siswa tuntas dengan  nilai Kriteria Ketuntasan Minimal (KKM) yaitu 77. 

Adapun rata-rata nilai hasil belajar siswa adalah 89,7.  

5.2 Saran 

 Untuk penelitian lanjutan, maka dosis ekstrak daun muda Sungkai 

(Peronema canescens) perlu ditingkatkan dengan dasar penelitian ini. Dari hasil 

penelitian, dapat disusun dalam bentuk Lembar Kerja Siswa (LKS) dengan 

melakukan eksperimen dan media pembelajaran yang lebih canggih seperti film 

animasi. 
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Lampiran 1.  Data  Hasil  Pengukuran  Suhu  Tubuh  Mencit (Mus musculus)  

selama  300  menit  waktu  pengamatan 

Tabel 1. Data hasil pengukuran suhu pada kelompok perlakuan kontrol negatif (P0)  

N

o 
Menit ke- 

Ulangan 
 𝑿̅ 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

0 

(Pengukuran suhu 

awal / suhu saat 

penyuntikan 

vaksin) 

36,2 37,5 37,3 36,4 37 36,6 37 258 36,86 

2 

180 

(Pengukuran suhu 

saat demam; 

aplikasi perlakuan) 

36,9 37,3 36,7 36,2 37,3 36,9 37,5 258,8 36,97 

3 

210 

(Pengukuran suhu 

30 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

37,2 37,2 37 36,6 37,3 37,1 37,4 259,8 37,11 

4 

240 

(Pengukuran suhu 

60 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,9 37,1 37,4 36,5 37 36,6 37,2 258,7 36,96 

5 

270 

(Pengukuran suhu 

90 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,8 36,5 37,2 36,2 36,8 36,9 37,3 257,7 36,81 

6 

300 

(pengukuran suhu 

120 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,5 36 37 36,3 36,3 36 36,9 255 36,43 

Jumlah 1548  
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Tabel 2. Data hasil pengukuran suhu pada kelompok perlakuan kontrol positif (P1)  

N

o 
Menit ke- 

Ulangan 
 𝑿̅ 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

0 

(Pengukuran suhu 

awal / suhu saat 

penyuntikan 

vaksin) 

36,6 36,9 36 36,9 36,9 36,8 37,3 257,4 36,77 

2 

180 

(Pengukuran suhu 

saat demam; 

aplikasi perlakuan) 

37,4 37,1 37,1 37 37,2 37 37,1 259,9 37,13 

3 

210 

(Pengukuran suhu 

30 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,7 36,1 36,7 35,9 37,2 36,8 37 256,4 36,63 

4 

240 

(Pengukuran suhu 

60 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,5 36 36,9 35,3 37,1 36,3 36,8 254,9 36,41 

5 

270 

(Pengukuran suhu 

90 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,6 35,7 36,9 35,8 36,9 36 37 254,9 36,41 

6 

300 

(pengukuran suhu 

120 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,3 35,6 36,4 36 36,2 36,4 37 253,9 36,27 

Jumlah 1537,4  
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Tabel 3. Data hasil pengukuran suhu pada kelompok perlakuan Ekstrak daun sungkai 

(Peronema canescens) dengan dosis 6,25 mg/Kgbb (P2)  

N

o 
Menit ke- 

Ulangan 
 𝑿̅ 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

0 

(Pengukuran suhu 

awal / suhu saat 

penyuntikan 

vaksin) 

36,4 36,2 36,5 36,5 36,7 37 37,5 256,8 36,69 

2 

180 

(Pengukuran suhu 

saat demam; 

aplikasi perlakuan) 

37,3 36,6 36,9 36,6 37,1 37,3 37,3 259,1 37,01 

3 

210 

(Pengukuran suhu 

30 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,9 36,2 36,7 36,7 36,6 36,9 36,9 256,9 36,70 

4 

240 

(Pengukuran suhu 

60 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

37,1 35,4 37,2 36,5 36,9 36,5 37 256,6 36,66 

5 

270 

(Pengukuran suhu 

90 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,9 35,8 37 37 36,9 37 37,2 257,8 36,83 

6 

300 

(pengukuran suhu 

120 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,8 35,5 36,3 37,2 36,9 36,3 37 256 36,57 

Jumlah 
1543,2 
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Tabel 4. Data hasil pengukuran suhu pada kelompok perlakuan Ekstrak daun sungkai 

(Peronema canescens) dengan dosis 12,50 mg/Kgbb (P3)  

N

o 
Menit ke- 

Ulangan 
 𝑿̅ 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

0 

(Pengukuran suhu 

awal / suhu saat 

penyuntikan 

vaksin) 

37,3 37,2 36,6 36,5 37 36,8 37,1 258,48 36,93 

2 

180 

(Pengukuran suhu 

saat demam; 

aplikasi perlakuan) 

37,1 37,5 36,9 36,8 37,3 37,3 37,1 259,96 37,14 

3 

210 

(Pengukuran suhu 

30 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,8 36 36,5 36,8 36,7 36,3 36,6 255,7 36,53 

4 

240 

(Pengukuran suhu 

60 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,6 35,7 36,6 36,6 36,9 35,5 36,9 254,8 36,40 

5 

270 

(Pengukuran suhu 

90 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,8 35,5 36,8 36,9 36,9 36 37,1 256 36,57 

6 

300 

(pengukuran suhu 

120 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,5 35,6 36,5 36 36,4 35,6 37,1 253,7 36,24 

Jumlah 
 

1538,6 
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Tabel 5. Data hasil pengukuran suhu pada kelompok perlakuan Ekstrak daun sungkai 

(Peronema canescens) dengan dosis 18,75 mg/Kgbb (P4)  

N

o 
Menit ke- 

Ulangan 
 𝑿̅ 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

0 

(Pengukuran suhu 

awal / suhu saat 

penyuntikan 

vaksin) 

36,5 38,4 35,7 36,9 37,1 36,5 36,9 258 36,86 

2 

180 

(Pengukuran suhu 

saat demam; 

aplikasi perlakuan) 

37,2 38,9 37,1 37 37,4 37,3 37,1 261,96 37,42 

3 

210 

(Pengukuran suhu 

30 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

37 36,9 36,2 37 36,9 36,7 36,7 257,38 36,77 

4 

240 

(Pengukuran suhu 

60 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,7 36,8 36,5 37,3 36,6 36,1 37,2 257,2 36,74 

5 

270 

(Pengukuran suhu 

90 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

37 36,6 36,2 36,4 36,7 36,9 36,9 256,7 36,67 

6 

300 

(pengukuran suhu 

120 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

36,4 36,4 36,4 36,3 36,4 36 36,9 254,8 36,40 

Jumlah 
 

1546 
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Lampiran 2. Analisis Varian Rata-Rata Suhu Tubuh Mencit (Mus musculus) 

pada menit ke-210 atau 30 menit setelah aplikasi perlakuan 

Tabel 1. Data Suhu Tubuh mencit (Mus musculus)  

Ulangan P0  (0C) P1 (0C) P2 (0C) P3 (0C) P4 (0C) Total 

1 37,20 36,70 36,90 36,80 37,00 

  

2 37,20 36,10 36,20 36,00 36,90 

3 37,00 36,70 36,70 36,50 36,20 

4 36,60 35,90 36,70 36,80 37,00 

5 37,30 37,20 36,60 36,70 36,90 

6 37,10 36,80 36,90 36,30 36,70 

7 37,40 37,00 36,90 36,60 36,70 

 259,80 256,40 256,90 255,70 257,40 1286,20 

𝑿̅ 37,11 36,63 36,70 36,53 36,77   

  

Tabel 2. Data Suhu Tubuh M. Musculus setelah dikuadratkan 

Ulangan P0  (0C) P1 (0C) P2 (0C) P3 (0C) P4 (0C) Total 

1 1383,84 1346,89 1361,61 1354,24 1369,00 

  

2 1383,84 1303,21 1310,44 1296,00 1361,61 

3 1369,00 1346,89 1346,89 1332,25 1310,44 

4 1339,56 1288,81 1346,89 1354,24 1369,00 

5 1391,29 1383,84 1339,56 1346,89 1361,61 

6 1376,41 1354,24 1361,61 1317,69 1346,89 

7 1398,76 1369,00 1361,61 1339,56 1346,89 

 9642,70 9392,88 9428,61 9340,87 9465,44 47270,50 

𝑿̅ 1377,53 1341,84 1346,94 1334,41 1352,21   

 

 

J k . T o t a l   =  Σx2
 ⎯ 

(Σx)2

N
  

            =  47270,50 - 
(1286,20)2

35
 

         =  47270,50 – 47266,011 

            =  4,48 
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Varian total   =  
Jk.Total

K−1
  

            =  1,12 

JK. Perlakuan   =  
Σ(Σxi)2

ni
 – 

(Σx)2

N
 

                       =  
(259,80)2+ (256,40)2+ (256,90)2+ (255,70)2+ (257,40)2

ni
 - 

(𝟏𝟐𝟖𝟔,𝟐𝟎)2

35
     

                       =  
67496,04 + 65740,96 + 65997,61 + 65382,49 + 66254,76

ni
 – 

1654310,4

35
 

                 = 
330871,86

7
 – 

1654310,4

35
 

                       = 47267,40 -47266,01 

                  = 1,38 

J K . G a l a t     = JKT – JKP 

              = 3,1 

KT. Perlakuan  = JKP/t-1 

              = 0,345 

KT. Galat     = JKG/t(n-1) 

              = 0,103 

Fhitung      = KTP/KTG 

                            = 3,34 

F tabel ; α = 0,05  db (K-1) (N-K)  

      db (4)(30)  
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Tabel 3. Analisis Varian Suhu Tubuh M. musculus menit ke-210 atau 30 menit 

setelah aplikasi perlakuan 

Sumber 

varian 

Jumlah 

Kuadrat 

(JK) 

Derajat 

Bebas (db) 

Kuadrat 

Tengah 
F hitung F tabel 

Perlakuan 1,38 K-1 = 4 0,345 3,34 2,69 

Galat 3,1 N-K = 30 0,103   

Total      

Karena Fhitung > Ftabel dengan (α ; 0,05), maka signifikan menurunkan suhu 

tubuh M. musculus. Artinya ada perbedaan nyata penurunan suhu antara masing-

masing kontrol dan perlakuan setelah diberi ekstrak sungkai (Peronema canescens), 

maka selanjutnya dilakukan uji lanjut dengan Uji BNT. 

Analisis Uji Lanjut BNT 

BNT = tα, dbg x √
2 𝐾𝑇𝐺

𝑟
 

Keterangan :  r  = Ulangan 

KTG = Kuadrat Tengah Galat  

dbg = Derajat Bebas Galat 

Diketahui:  

a) nilai tα dbg berdasarkan tabel distribusi t-student untuk: 

t0,05, 30 = 2,04 

t0,01, 30 = 2,75 

b) KTG  = 0,103 

c) r = 7   

Maka: 

BNT5% = 2,04 x √
2 (0,103)

7
 

= 2,04 x 0,17 

= 0,34 

 

BNT1% = 2,75 x √
2 (0,103)

7
 

= 2,75 x 0,17 

= 0,46 
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Tabel 4. Analisis Uji Lanjut BNT Penurunan suhu tubuh M. musculus pada menit 

ke-210 atau 30 menit setelah aplikasi perlakuan 

Perlakuan 
Rata-rata  

Suhu (0C) 

Beda dengan Nilai BNT tα 
Notasi 

P0 P1 P2 P3 P4 0,05 0,01 

P0 37,11 - 0,48** 0,41* 0,58** 0,34* 0,34 0,46 A 

P1 36,63 - - 0,07 0,1 0,14   B 

P2 36,70 - - - 0,17 0,07   Ab 

P3 36,53 - - - - 0,24   B 

P4 36,77 - - - - -   Ab 

*Berbeda nyata 

** Sangat berbeda nyata 

 

Tabel 4. Standar Deviasi Rata-rata Suhu Tubuh M. musculus pada menit ke-210 

atau 30 menit setelah aplikasi perlakuan 

Ulangan X0  (0C) (X0)2 X1 (0C) (X1)2 X2 (0C) (X2)2 X3 (0C) (X3)2 X4 (0C) (X4)2 

1 37,20 1383,84 36,70 1346,89 36,90 1361,61 36,80 1354,24 37,00 1369,00 

2 37,20 1383,84 36,10 1303,21 36,20 1310,44 36,00 1296,00 36,90 1361,61 

3 37,00 1369,00 36,70 1346,89 36,70 1346,89 36,50 1332,25 36,20 1310,44 

4 36,60 1339,56 35,90 1288,81 36,70 1346,89 36,80 1354,24 37,00 1369,00 

5 37,30 1391,29 37,20 1383,84 36,60 1339,56 36,70 1346,89 36,90 1361,61 

6 37,10 1376,41 36,80 1354,24 36,90 1361,61 36,30 1317,69 36,70 1346,89 

7 37,40 1398,76 37,00 1369,00 36,90 1361,61 36,60 1339,56 36,70 1346,89 

 259,80 9642,70 256,40 9392,88 256,90 9428,61 255,70 9340,87 257,40 9465,44 

X 37,11 1377,53 36,63 1341,84 36,70 1346,94 36,53 1334,41 36,77 1352,21 

SD 0,06 0,21 0,06 0,08 0,07 

 

 

SD =√
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9642,70)−(259,80)2

7(7−1)
 

      = 0,06 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9392,88)−(256,40)2

7(7−1)
 

      = 0,21 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9428,61)−(256,90)2

7(7−1)
 

      = 0,06 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9340,87)−(255,70)2

7(7−1)
 

      = 0,08 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9465,44)−(257,40)2

7(7−1)
 

      = 0,07 
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Tabel 5. Hasil Pengukuran suhu tubuh M. musculus pada menit ke-210 atau 30 

menit setelah diberi perlakuan 

No Kelompok Ulangan 𝑋̅ ± SD (0C) 

1 P0 (-) 7 37,11 ± 0,06 

2 P1 (Paracetamol 1,08 mg/Kgbb) 7 36,63 ± 0,21 

3 P2 (Ekstrak sungkai 6,25 mg/Kgbb) 7 36,70 ± 0,06 

4 P3 (Ekstrak sungkai 12,5 mg/Kgbb) 7 36,53 ± 0,08 

5 P4 (Ekstrak sungkai 18,75 mg/Kgbb) 7 36,77 ± 0,07 
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Lampiran 3. Analisis Varian Rata-Rata Suhu Tubuh Mencit (Mus musculus) 

pada menit ke-240 atau 60 menit setelah aplikasi perlakuan 

Tabel 1. Data Suhu Tubuh mencit (Mus musculus) 

Ulangan P0  (0C) P1 (0C) P2 (0C) P3 (0C) P4 (0C) Total 

1 36,90 36,50 37,10 36,60 36,70 

  

2 37,10 36,00 35,40 35,70 36,80 

3 37,40 36,90 37,20 36,60 36,50 

4 36,50 35,30 36,50 36,60 37,30 

5 37,00 37,10 36,90 36,90 36,60 

6 36,60 36,30 36,50 35,50 36,10 

7 37,20 36,80 37,00 36,90 37,20 

 258,70 254,90 256,60 254,80 257,20 1282,20 

𝑋̅ 36,96 36,41 36,66 36,40 36,74   

  

Tabel 2. Data Suhu Tubuh M. Musculus setelah dikuadratkan 

Ulangan P0  (0C) P1 (0C) P2 (0C) P3 (0C) P4 (0C) Total 

1 1361,61 1332,25 1376,41 1339,56 1346,89 

  

2 1376,41 1296,00 1253,16 1274,49 1354,24 

3 1398,76 1361,61 1383,84 1339,56 1332,25 

4 1332,25 1246,09 1332,25 1339,56 1391,29 

5 1369,00 1376,41 1361,61 1361,61 1339,56 

6 1339,56 1317,69 1332,25 1260,25 1303,21 

7 1383,84 1354,24 1369,00 1361,61 1383,84 

 9561,43 9284,29 9408,52 9276,64 9451,28 46982,16 

𝑋̅ 1365,92 1326,33 1344,07 1325,23 1350,18   

 

 

J k . T o t a l   =  Σx2
 ⎯ 

(Σx)2

N
  

            =  46982,16 - 
(1282,20)2

35
 

         =  46982,16 – 46972,48 

            =  9,68 
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Varian total   =  
Jk.Total

K−1
  

            =  2,42 

JK. Perlakuan   =  
Σ(Σxi)2

ni
 – 

(Σx)2

N
 

                       =  
(258,70)2+ (254,90)2+ (256,60)2+ (254,80)2+ (257,20)2

7
 - 

(1282,20)2

35
     

                       =  
66925,69 + 64974,01 + 65843,56 + 64923,04 + 66151,84

7
 – 

1644036,8

35
 

                 = 
328818,14

7
 – 

1644036,8

35
 

                       = 46974,02 -46972,48 

                  = 1,53 

J K . G a l a t     = JKT – JKP 

              = 8,15 

KT. Perlakuan  = JKP/t-1 

              = 0,38 

KT. Galat     = JKG/t(n-1) 

              = 0,27 

Fhitung      = KTP/KTG 

                            = 1,40 

F tabel ; α = 0,05  db (K-1) (N-K)  

      db (4)(30)  
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Tabel 3. Analisis Varian Suhu Tubuh M. musculus menit ke-240 atau 60 menit 

setelah aplikasi perlakuan 

Sumber 

varian 

Jumlah 

Kuadrat 

(JK) 

Derajat 

Bebas (db) 

Kuadrat 

Tengah 
F hitung F tabel 

Perlakuan 1,53 K-1 = 4 0,38 1,40 2,69 

Galat 8,15 N-K = 30 0,27   

Total      

Karena Fhitung < Ftabel dengan (α ; 0,05), maka tidak signifikan menurunkan suhu 

tubuh mencit.  

 

Tabel 4. Standar Deviasi Rata-rata Suhu Tubuh M. musculus pada menit ke-240 

atau 60 menit setelah aplikasi perlakuan 

Ulangan X0  (0C) (X0)2 X1 (0C) (X1)2 X2 (0C) (X2)2 X3 (0C) (X3)2 X4 (0C) (X4)2 

1 36,90 1361,61 36,50 1332,25 37,10 1376,41 36,60 1339,56 36,70 1346,89 

2 37,10 1376,41 36,00 1296,00 35,40 1253,16 35,70 1274,49 36,80 1354,24 

3 37,40 1398,76 36,90 1361,61 37,20 1383,84 36,60 1339,56 36,50 1332,25 

4 36,50 1332,25 35,30 1246,09 36,50 1332,25 36,60 1339,56 37,30 1391,29 

5 37,00 1369,00 37,10 1376,41 36,90 1361,61 36,90 1361,61 36,60 1339,56 

6 36,60 1339,56 36,30 1317,69 36,50 1332,25 35,50 1260,25 36,10 1303,21 

7 37,20 1383,84 36,80 1354,24 37,00 1369,00 36,90 1361,61 37,20 1383,84 

 258,70 9561,43 254,90 9284,29 256,60 9408,52 254,80 9276,64 257,20 9451,28 

𝑋̅ 36,96 1365,92 36,41 1326,33 36,66 1344,07 36,40 1325,23 36,74 1350,18 

SD 0,10   0,38 0,38  0,32  0,16 

 

SD =√
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9561,43)−(258,70)2

7(7−1)
 

      = 0,10 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9284,29)−(254,90)2

7(7−1)
 

      = 0,38 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9408,52)−(256,60)2

7(7−1)
 

      = 0,38 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9276,64)−(254,80)2

7(7−1)
 

      = 0,32 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9451,28)−(257,20)2

7(7−1)
 

      = 0,16 
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Tabel 5. Hasil Pengukuran suhu tubuh M. musculus pada menit ke-240 atau 60 

menit setelah diberi perlakuan 

No Kelompok Ulangan 𝑋̅ ± SD (0C) 

1 P0 (-) 7 36,96 ± 0,10 

2 P1 (Paracetamol 1,08 mg/Kgbb) 7 36,41 ± 0,38 

3 P2 (Ekstrak sungkai 6,25 mg/Kgbb) 7 36,66 ± 0,38 

4 P3 (Ekstrak sungkai 12,5 mg/Kgbb) 7 36,40 ± 0,32 

5 P4 (Ekstrak sungkai 18,75 mg/Kgbb) 7 36,74 ± 0,16 
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Lampiran 4. Analisis Varian Rata-Rata Suhu Tubuh Mencit (Mus musculus) 

pada menit ke-270 atau 90 menit setelah aplikasi perlakuan 

Tabel 1. Data Suhu Tubuh mencit (Mus musculus) 

Ulangan P0  (0C) P1 (0C) P2 (0C) P3 (0C) P4 (0C) Total 

1 36,80 36,60 36,90 36,80 37,00 

  

2 36,50 35,70 35,80 35,50 36,60 

3 37,20 36,90 37,00 36,80 36,20 

4 36,20 35,80 37,00 36,90 36,40 

5 36,80 36,90 36,90 36,90 36,70 

6 36,90 36,00 37,00 36,00 36,90 

7 37,30 37,00 37,20 37,10 36,90 

 257,70 254,90 257,80 256,00 256,70 1283,10 

𝑋̅ 36,81 36,41 36,83 36,57 36,67   

  

Tabel 2. Data Suhu Tubuh M. Musculus setelah dikuadratkan 

Ulangan P0  (0C) P1 (0C) P2 (0C) P3 (0C) P4 (0C) Total 

1 1354,24 1339,56 1361,61 1354,24 1369,00 

  

2 1332,25 1274,49 1281,64 1260,25 1339,56 

3 1383,84 1361,61 1369,00 1354,24 1310,44 

4 1310,44 1281,64 1369,00 1361,61 1324,96 

5 1354,24 1361,61 1361,61 1361,61 1346,89 

6 1361,61 1296,00 1369,00 1296,00 1361,61 

7 1391,29 1369,00 1383,84 1376,41 1361,61 

 9487,91 9283,91 9495,70 9364,36 9414,07 47045,95 

𝑋̅ 1355,42 1326,27 1356,53 1337,77 1344,87   

 

 

J k . T o t a l   =  Σx2
 ⎯ 

(Σx)2

N
  

            =  47045,95 - 
(1283,10)2

35
 

         =  47045,95 – 47038,44 

            =  7,50 
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Varian total   =  
Jk.Total

K−1
  

            =  1,87 

JK. Perlakuan   =  
Σ(Σxi)2

ni
 – 

(Σx)2

N
 

                       =  
(257,70)2+ (254,90)2+ (257,80)2+ (256,00)2+ (256,70)2

7
 - 

(1283,10)2

35
     

                       =  
66409,29 + 64974,01 + 66460,84 + 65536,00 + 65894,89

7
 – 

1646345,6

35
 

                 = 
329275,03

7
 – 

1646345,6

35
 

                       = 47039,29 -47038,44 

                  = 0,84 

J K . G a l a t     = JKT – JKP 

              = 6,66 

KT. Perlakuan  = JKP/t-1 

              = 0,21 

KT. Galat     = JKG/t(n-1) 

              = 0,22 

Fhitung      = KTP/KTG 

                            = 0,95 

F tabel ; α = 0,05  db (K-1) (N-K)  

      db (4)(30)  
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Tabel 3. Analisis Varian Suhu Tubuh M. musculus menit ke-270 atau 90 menit 

setelah aplikasi perlakuan 

Sumber 

varian 

Jumlah 

Kuadrat 

(JK) 

Derajat 

Bebas (db) 

Kuadrat 

Tengah 
F hitung F tabel 

Perlakuan 0,84 K-1 = 4 0,21 0,95 2,69 

Galat 6,66 N-K = 30 0,22   

Total      

Karena Fhitung < Ftabel dengan (α ; 0,05), maka tidak signifikan menurunkan suhu 

tubuh mencit.  

 

Tabel 4. Standar Deviasi Rata-rata Suhu Tubuh M. musculus pada menit ke-270 

atau 90 menit setelah aplikasi perlakuan 

Ulangan X0  (0C) (X0)2 X1 (0C) (X1)2 X2 (0C) (X2)2 X3 (0C) (X3)2 X4 (0C) (X4)2 

1 36,80 1354,24 36,60 1339,56 36,90 1361,61 36,80 1354,24 37,00 1369,00 

2 36,50 1332,25 35,70 1274,49 35,80 1281,64 35,50 1260,25 36,60 1339,56 

3 37,20 1383,84 36,90 1361,61 37,00 1369,00 36,80 1354,24 36,20 1310,44 

4 36,20 1310,44 35,80 1281,64 37,00 1369,00 36,90 1361,61 36,40 1324,96 

5 36,80 1354,24 36,90 1361,61 36,90 1361,61 36,90 1361,61 36,70 1346,89 

6 36,90 1361,61 36,00 1296,00 37,00 1369,00 36,00 1296,00 36,90 1361,61 

7 37,30 1391,29 37,00 1369,00 37,20 1383,84 37,10 1376,41 36,90 1361,61 

 257,70 9487,91 254,90 9283,91 257,80 9495,70 256,00 9364,36 256,70 9414,07 

X 36,81 1355,42 36,41 1326,27 36,83 1356,53 36,57 1337,77 36,67 1344,87 

SD           

 

SD =√
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9487,91)−(257,70)2

7(7−1)
 

      = 0,14 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9283,91)−(254,90)2

7(7−1)
 

      = 0,31 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9495,70)−(257,80)2

7(7−1)
 

      = 0,21 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9364,36)−(256,00)2

7(7−1)
 

      = 0,34 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9414,07)−(256,70)2

7(7−1)
 

      = 0,08 
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Tabel 5. Hasil Pengukuran suhu tubuh M. musculus pada menit ke-270 atau 90 

menit setelah diberi perlakuan 

No Kelompok Ulangan X ± SD (0C) 

1 P0 (-) 7 36,81 ± 0,14 

2 P1 (Paracetamol 1,08 mg/Kgbb) 7 36,41 ± 0,31 

3 P2 (Ekstrak sungkai 6,25 mg/Kgbb) 7 36,83 ± 0,21 

4 P3 (Ekstrak sungkai 12,5 mg/Kgbb) 7 36,57 ± 0,34 

5 P4 (Ekstrak sungkai 18,75 mg/Kgbb) 7 36,67 ± 0,08 
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Lampiran 5. Analisis Varian Rata-Rata Suhu Tubuh Mencit (Mus musculus) 

pada menit ke-300 atau 120 menit setelah aplikasi perlakuan 

Tabel 1. Data Suhu Tubuh mencit (Mus musculus) 

Ulangan P0  (0C) P1 (0C) P2 (0C) P3 (0C) P4 (0C) Total 

1 36,50 36,30 36,80 36,50 36,40 

  

2 36,00 35,60 35,50 35,60 36,40 

3 37,00 36,40 36,30 36,50 36,40 

4 36,30 36,00 37,20 36,00 36,30 

5 36,33 36,20 36,90 36,40 36,40 

6 36,00 36,40 36,30 35,60 36,00 

7 36,90 37,00 37,00 37,10 36,90 

 255,03 253,90 256,00 253,70 254,80 1273,43 

𝑋̅ 36,43 36,27 36,57 36,24 36,40   

  

Tabel 2. Data Suhu Tubuh M. Musculus setelah dikuadratkan 

Ulangan P0  (0C) P1 (0C) P2 (0C) P3 (0C) P4 (0C) Total 

1 1332,25 1317,69 1354,24 1332,25 1324,96 

  

2 1296,00 1267,36 1260,25 1267,36 1324,96 

3 1369,00 1324,96 1317,69 1332,25 1324,96 

4 1317,69 1296,00 1383,84 1296,00 1317,69 

5 1319,87 1310,44 1361,61 1324,96 1324,96 

6 1296,00 1324,96 1317,69 1267,36 1296,00 

7 1361,61 1369,00 1369,00 1376,41 1361,61 

 9292,42 9210,41 9364,32 9196,59 9275,14 46338,88 

𝑋̅ 1327,49 1315,77 1337,76 1313,80 1325,02   

 

 

J k . T o t a l   =  Σx2
 ⎯ 

(Σx)2

N
  

            =  46338,88 - 
(1273,43)2

35
 

         =  46338,88 – 46332,11 

            =  6,76 
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Varian total   =  
Jk.Total

K−1
  

            =  1,69 

JK. Perlakuan   =  
Σ(Σxi)2

ni
 – 

(Σx)2

N
 

                       =  
(255,03)2+ (253,90)2+ (256,00)2+ (253,70)2+ (254,80)2

7
 - 

(1273,43)2

35
     

                       =  
65040,30 + 64465,21 + 65536,00 + 64363,69 + 64923,04

7
 – 

1621623,9

35
 

                 = 
324328,24

7
 – 

1621623,9

35
 

                       = 46332,60 -46332,11 

                  = 0,48 

J K . G a l a t     = JKT – JKP 

              = 6,28 

KT. Perlakuan  = JKP/t-1 

              = 0,12 

KT. Galat     = JKG/t(n-1) 

              = 0,20 

Fhitung      = KTP/KTG 

                            = 0,6 

F tabel ; α = 0,05  db (K-1) (N-K)  

      db (4)(30)  
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Tabel 3. Analisis Varian Suhu Tubuh M. musculus menit ke-300 atau 120 menit 

setelah aplikasi perlakuan 

Sumber 

varian 

Jumlah 

Kuadrat 

(JK) 

Derajat 

Bebas (db) 

Kuadrat 

Tengah 
F hitung F tabel 

Perlakuan 0,48 K-1 = 4 0,12 0,60 2,69 

Galat 6,28 N-K = 30 0,20   

Total      

Karena Fhitung < Ftabel dengan (α ; 0,05), maka tidak signifikan menurunkan suhu 

tubuh mencit.  

 

Tabel 4. Standar Deviasi Rata-rata Suhu Tubuh M. musculus pada menit ke-300 

atau 120 menit setelah aplikasi perlakuan 

Ulangan X0  (0C) (X0)2 X1 (0C) (X1)2 X2 (0C) (X2)2 X3 (0C) (X3)2 X4 (0C) (X4)2 

1 36,50 1332,25 36,30 1317,69 36,80 1354,24 36,50 1332,25 36,40 1324,96 

2 36,00 1296,00 35,60 1267,36 35,50 1260,25 35,60 1267,36 36,40 1324,96 

3 37,00 1369,00 36,40 1324,96 36,30 1317,69 36,50 1332,25 36,40 1324,96 

4 36,30 1317,69 36,00 1296,00 37,20 1383,84 36,00 1296,00 36,30 1317,69 

5 36,33 1319,87 36,20 1310,44 36,90 1361,61 36,40 1324,96 36,40 1324,96 

6 36,00 1296,00 36,40 1324,96 36,30 1317,69 35,60 1267,36 36,00 1296,00 

7 36,90 1361,61 37,00 1369,00 37,00 1369,00 37,10 1376,41 36,90 1361,61 

 255,03 9292,42 253,90 9210,41 256,00 9364,32 253,70 9196,59 254,80 9275,14 

X 36,43 1327,49 36,27 1315,77 36,57 1337,76 36,24 1313,80 36,40 1325,02 

SD           

 

 

SD =√
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9292,42)−(255,03)2

7(7−1)
 

      = 0,15 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9210,41)−(253,90)2

7(7−1)
 

      = 0,18 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9364,32)−(256,00)2

7(7−1)
 

      = 0,33 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9196,59)−(253,70)2

7(7−1)
 

      = 0,29 

SD = √
𝑛Σ𝑋𝑖2−(Σ𝑋𝑖)2

𝑛(𝑛−1)

  

  

      = √
7(9275,14)−(254,80)2

7(7−1)
 

      = 0,07 
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Tabel 5. Hasil Pengukuran suhu tubuh M. musculus pada menit ke-300 atau 120 

menit setelah diberi perlakuan 

No Kelompok Ulangan X ± SD (0C) 

1 P0 (-) 7 36,43 ± 0,15 

2 P1 (Paracetamol 1,08 mg/Kgbb) 7 36,27 ± 0,18 

3 P2 (Ekstrak sungkai 6,25 mg/Kgbb) 7 36,57 ± 0,33 

4 P3 (Ekstrak sungkai 12,5 mg/Kgbb) 7 36,24 ± 0,29 

5 P4 (Ekstrak sungkai 18,75 mg/Kgbb) 7 36,40 ± 0,07 
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Lampiran 6. Hasil Respon Siswa Kelas XI IPA C SMAN 2 Bengkulu Terhadap 

Poster Hasil Uji Potensi Antipiretik Daun Muda Sungkai 

(Peronema canescens) 

Tabel 1. Hasil angket respon siswa 

No Pernyataan  

Respon siswa 
Jumlah 

skor 
SS 

(4) 

S 

(3) 

TS 

(2) 

STS 

(1) 

1 
Warna dan latar belakang sudah 

cukup baik 
8 14 0 0 74 

2 
Ukuran gambar dan tata letak 

sudah serasi 
2 15 3 2 61 

3 Ukuran poster sudah baik 2 20 0 0 68 

4 Ukuran huruf sudah baik 2 3 11 6 45 

5 
Tampilan gambar dan tulisan 

menarik 
6 14 2 0 70 

6 Informasi mudah dipahami 11 11 0 0 77 

7 
Bahasa yang digunakan mudah 

dimengerti 
7 15 0 0 73 

8 
Kalimat yang digunakan sudah 

efektif 
3 18 1 0 68 

Jumlah  536 

Keterangan: siswa yang diberi angket berjumlah 22 siswa 

a. Menghitung rata-rata skor seluruh pernyataan: 

𝑋̅ = 
 𝑋 

𝑁
 

Keterangan: 

𝑋̅    : Rata – rata skor seluruh pernyataan 

 𝑋  : Jumlah skor seluruh pernyataan 

N     : jumlah seluruh peryataan 

 

𝑋̅ = 
536 

8
 = 67 
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b. Menghitung persentase respon siswa 

Persentase respon siswa = 
Rata – rata skor seluruh pernyataan (𝑋̅)

skor tertinggi ideal untuk seluruh pernyataan
 x 100% 

 = 
67

88
 x 100% 

 = 76,1% 

Kriteria respon siswa menurut Khabibah (2006), yaitu: 

85% - 100%  : Sangat baik 

70% - 85%  : Baik 

50% - 70%  : Cukup 

0%   - 50%  : Tidak baik 

 

Jadi, berdasarkan kriteria respon siswa di atas, respon siswa kelas XI IPA C SMAN 

2 Bengkulu terhadap poster hasil penelitian uji potensi antipiretik daun muda 

sungkai (Peronema canescens) tergolong baik.   
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Lampiran 7. Hasil Belajar Siswa Kelas XI IPA C SMAN 2 Bengkulu pada 

Materi Sistem Imun dengan Menggunakan Media Poster Hasil 

Uji Potensi Antipiretik Daun Muda Sungkai (Peronema 

canescens) 

Tabel 3. Hasil Belajar Siswa  

Siswa ke- Nilai post-test Nilai KKM Keterangan 

1 70 77 Tuntas 

2 95 77 Tuntas 

3 100 77 Tuntas 

4 95 77 Tuntas 

5 85 77 Tuntas 

6 44 77 Tidak Tuntas 

7 95 77 Tuntas 

8 85 77 Tuntas 

9 85 77 Tuntas 

10 100 77 Tuntas 

11 95 77 Tuntas 

12 95 77 Tuntas 

13 95 77 Tuntas 

14 85 77 Tuntas 

15 95 77 Tuntas 

16 90 77 Tuntas 

17 90 77 Tuntas 

18 95 77 Tuntas 

19 95 77 Tuntas 

20 95 77 Tuntas 

21 95 77 Tuntas 

22 95 77 Tuntas 

Jumlah 1974  

Rata-rata 89,72  

Analisis data posttest 

a. Menghitung rata – rata nilai siswa 

Rata-rata nilai (𝑋̅) = 
𝑋

𝑁
  

Keterangan: 𝑋 = Jumlah nilai yang diperoleh 

         N   = Jumlah siswa 

Rata-rata nilai (𝑋̅) = 
1974

22
  

       = 89,77  
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b. Menghitung persentase ketuntasan belajar klasikal 

% KB = 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑖𝑠𝑤𝑎 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑢𝑛𝑡𝑎𝑠 𝑠𝑒𝑐𝑎𝑟𝑎 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑎𝑙

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ 𝑠𝑖𝑠𝑤𝑎
 x 100% 

 = 
21

22
 x 100% 

 = 95,4% 

Jadi, persentase ketuntasan belajar siswa adalah 95,4% sehingga ketuntasan belajar 

klasikal telah tercapai. 
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Lampiran 8 
S I L A B U S 

TAHUN  2013/2014 
 

Silabus Kegiatan Pembelajaran 

Tingkat Satuan Pendidikan : Sekolah Menengah Atas (SMA)  

Mata Pelajaran   : Biologi 

Kelas / Semester  : XI (Sebelas) / II 

Standar Kompetensi  : 3. Menjelaskan Struktur Dan Fungsi Organ Manusia Dan Hewan Tertentu , Kelainan/Penyakit Yang Mungkin Terjadi Serta Implikasinya 

Pada Salingtemas 

Alokasi Waktu  : 4 X 45 Menit 
 

Kompetensi dasar Materi pembelajaran Kegiatan pembelajaran Indikator 
Penilaian Alokasi 

waktu 
Sumber belajar 

Teknik Instrumen Bentuk  soal 

3.8  Menjelaskan 
mekanisme 
pertahanan tubuh 
terhadap benda 
asing berupa 
antigen dan bibit 
penyakit 

 

 Sistem kekebalan 
tubuh  meliputi:  
1) Kekebalan yang  

tidak spesifik 
2) Kekebalan spesifik 

 Vaksin 

 Antibiotik 

 Gangguan kekebalan 
tubuh 

 

 

 Diskusi dan 
mendeskripsikan 
sistem kekebalan 
tubuh manusia 

 Mengumpulkan 
informasi tentang 
gangguan atau 
penyakit yang terjadi 
pada sistem 
kekekebalan tubuh  
manusia (AIDS) 

 

 Menjelaskan fungsi sistem imun tubuh 

 Mengidentifikasi sistem pertahanan 
tubuh secara alami 

 Membedakan respon imun non spesifik 
dan spesifik pada system imun  

 Menjelaskan perbedaan kekebalan 
tubuh aktif dan pasif 

 Menjelaskan pengertian vaksinasi 

 Menyebutkan pengaruh ekstrak daun 
sungkai terhadap penurunan suhu tubuh 
mencit 

 Menganalisis grafik dan tabel hasil 
penelitian pengaruh ekstrak saun 
sungkai terhadap penurunan suhu tubuh 
mencit. 

 Menjelaskan mekanisme terjadinya 
demam sebagai reaksi tubuh saat sistem 
imun bekerja melawan infeksi patogen 

 Tes Lembar Tes Essay 4 x 45 menit 

 

 

  Buku Dyah Aryulina  dkk, 
Esis, Bab XI 

    Sumber informasi 
tentang HIV dan AIDS 

   Lembar Diskusi Siswa 
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Lampiran 9. Rencana Pelaksanaan Pembelajaran (RPP) 

RENCANA PELAKSANAAN PEMBELAJARAN 

(RPP) 

 

Nama sekolah : SMAN 2 Bengkulu 

Mata Pelajaran :  Biologi 

Kelas / Semester :  XI (Sebelas) / 2 

Alokasi Waktu :  2 jam pelajaran 

                               

1. Standar Kompetensi  :   

3.  Menjelaskan struktur dan fungsi organ manusia dan hewan 

tertentu, kelainan dan/atau penyakit yang mungkin terjadi serta 

implikasinya pada Salingtemas 

2. Kompetensi Dasar      :   

3.8 Menjelaskan mekanisme pertahanan tubuh terhadap benda asing 

berupa antigen dan bibit penyakit 

3. Indikator 

 Menjelaskan perbedaan kekebalan tubuh  aktif dan pasif 

 Menjelaskan pengertian vaksinasi 

 Menjelaskan mekanisme terjadinya demam sebagai reaksi tubuh saat 

sistem imun bekerja melawan infeksi patogen 

 Menjelaskan pengaruh ekstrak daun sungkai terhadap penurunan suhu 

tubuh mencit 

 Menganalisis grafik dan tabel hasil penelitian pengaruh ekstrak daun 

sungkai terhadap penurunan suhu tubuh mencit. 

4. Tujuan Pembelajaran  

 Siswa dapat menjelaskan perbedaan kekebalan tubuh aktif dan pasif 

 Siswa dapat menjelaskan berbagai upaya untuk pencegahan penyakit 
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 Siswa dapat menjelaskan mekanisme terjadinya demam sebagai reaksi 

tubuh saat sistem imun bekerja melawan infeksi patogen 

 Siswa dapat menjelaskan pengaruh ekstrak daun sungkai terhadap 

penurunan suhu tubuh mencit 

 Siswa dapat menganalisis grafik dan tabel hasil penelitian pengaruh 

ekstrak daun sungkai terhadap penurunan suhu tubuh mencit. 

5. Materi Ajar 

a. Pencegahan penyakit 

- Kekebalan tubuh 

I) Kekebalan tubuh aktif 

II) Kekebalan tubuh pasif 

- Vaksinasi 

6. Metode Pembelajaran 

- Metode : diskusi, ceramah, tanya jawab 

- Model  : kooperatif  STAD 

7. Langkah-Langkah Pembelajaran 

A. Kegiatan pendahuluan (5 menit) 

 Siswa berdoa menurut keyakinannya masing-masing 

Dampak: siswa mempunyai pola pikir bahwa segala sesuatu adalah 

karena pertolongan tuhan.  

Karakter yang terbentuk : percaya dan yakin kepada tuhan 

 Guru bertegur sapa dan menanyakan kabar siswa.  

Karakter yang terbentuk : rasa nyaman dan hormat pada guru 

 Apersepsi: Guru menampilkan gambar yang terkait dengan 

pencegahan penyakit dan meminta tanggapan siswa. 

Contoh: 
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Guru bertanya tentang pengalaman siswa mengenai imunisasi yang 

diperoleh saat masih kecil, pengertian vaksin, dan pengertian 

kekebalan tubuh.  

 Prasyarat: Guru bertanya mengenai peran sel darah putih yang telah 

dipelajari pada semester 1 yang berkaitan dengan materi yang akan 

dipelajari hari ini 

 Motivasi: Guru memberikan informasi pentingnya mempelajari 

kekebalan tubuh agar kita dapat mengerti serta menjaga kekebalan 

tubuh dengan lebih baik. 

B. Kegiatan inti (70 menit) 

 Eksplorasi 

 Guru memberikan penjelasan awal mengenai materi Pencegahan 

Penyakit, yaitu mengenai konsep kekebalan tubuh aktif dan 

pasif, serta penjelasan hasil penelitian “Pengaruh Ekstrak Daun 

Sungkai Terhadap Penurunan Suhu Tubuh Mencit” dengan 

menggunakan poster. 

 Guru membagi siswa kedalam 6 kelompok 

 Guru membagikan LDS dan siswa diberikan waktu untuk 

mendiskusikan dan menjawab pertanyaan dalam kelompok 

masing masing. Guru mengamati diskusi dalam kelompok dan 

membimbing serta mengarahkan diskusi agar tidak keluar dari 

ruang lingkup materi. 

Karakter yang terbentuk: mengutarakan pendapat dengan baik, 

mampu bekerja sama 

 Elaborasi 

 Tiap kelompok secara bergantian mempresentasikan hasil 

diskusinya, kelompok yang lain memberikan tanggapan 

Karakter yang terbentuk:  berani dan berpikir kritis 
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 Konfirmasi 

 Menguji siswa tentang pemahamannya terhadap materi, metode 

yang digunakan dengan tanya jawab 

C. Kegiatan penutup (10 menit) 

 Rangkuman: Siswa bersama guru membuat kesimpulan dari kegiatan 

pembelajaran yang telah dilakukan 

 Siswa mengumpulkan laporan hasil diskusi. 

 Tindak lanjut: Memberi tugas membaca kepada siswa serta membuat 

ringkasan terhadap materi selanjutnya. 

8. Alat/Bahan/Sumber 

 Buku Biologi Kelas XI Diah Aryulina, Esis 

 Lembar Diskusi Siswa (LDS) 

 Alat bantu presentasi (Slide Powerpoint dan Poster) 

 

Bengkulu,  22 Januari 2014       

Praktikan, 

 

    

    
  

Mengetahui, 

Guru Biologi 

 

 

 

 

 

 

Yemie Santyana, M.Pd. Si. 

NIP. 19770220 200012 2 001 
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Lampiran 10. Lembar Diskusi Siswa (LDS) 

Kekebalan Tubuh 

A. Konsep  

 Demam merupakan gejala yang menyertai berbagai penyakit, yang merupakan 

respon normal tubuh terhadap infeksi mikroorganisme. Secara teoritis pada keadaan 

infeksi, demam dapat menguntungkan, karena respon imun tubuh lebih efektif pada 

temperatur yang lebih tinggi. Namun dalam keadaan demam sering timbul perasaan tidak 

nyaman seperti  menggigil, sakit pada otot, sakit kepala, tidak nafsu makan, dan lemas. 

Karena itu, perlu adanya pengobatan untuk mengatasi demam. Salah satunya 

dengan pemberian obat penurun panas (antipiretik) dalam bentuk obat kimia, seperti 

Paracetamol, selain itu bisa dalam bentuk obat tradisional, yaitu tanaman obat. Indonesia 

merupakan negara tropis yang kaya akan tanaman obat dan sangat potensial untuk 

dikembangkan, namun belum dikelola secara maksimal. Tumbuhan obat tradisional di 

Indonesia mempunyai peran yang sangat penting terutama bagi masyarakat di daerah 

pedesaan yang fasilitas kesehatannya masih sangat terbatas.  

Efek samping negatif dari obat tradisional lebih kecil sehingga aman untuk organ-

organ vital manusia seperti jantung, hati dan ginjal. Salah satu tanaman obat yang 

berpotensi memiliki khasiat sebagai antipiretik adalah Sungkai (Peronema canescens). 

Sungkai sering juga disebut sebagai jati sabrang, ki sabrang, kurus, sungkai, atau 

sekai. Sungkai banyak dijumpai di bengkulu, baik di hutan, di kebun, maupun di halaman, 

yang ditanam sebagai pembatas rumah ataupun difungsikan sebagai pagar hidup pada 

bagian belakang rumah. Sungkai secara tradisional digunakan oleh suku Lembak delapan 

di Bengkulu sebagai demam. Rebusan daun Sungkai secara tradisional juga digunakan oleh 

penduduk lokal di daerah Curup, Bengkulu sebagai obat penyakit malaria. 

Bahan uji (obat) yang ditujukan untuk penggunaan pada manusia, harus terlebih 

dahulu diuji pada hewan percobaan. Mencit (Mus musculus) adalah salah satu hewan 

percobaan yang paling sering digunakan, karena secara genetik, maupun karakter biologis 

dan perilakunya sangat mirip dengan manusia, dan banyak gejala kondisi manusia dapat 

direplikasi pada M. musculus. 

Berikut ini adalah data penelitian yang telah dilakukan mengenai uji efek 

antipiretik ekstrak daun Sungkai terhadap penurunan suhu tubuh mencit. 
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Tabel 1. Hasil pengukuran rata-rata suhu tubuh mencit dalam periode pengamatan selama 300 menit 

Kelompok Perlakuan n 

Rata-rata suhu (0C) ± Standar Deviasi 

Menit ke- 

0 

(Pengukuran suhu 

awal / suhu saat 

penyuntikan vaksin) 

180 

(Pengukuran suhu 

saat demam; aplikasi 

perlakuan) 

210 

(Pengukuran suhu 30 

menit setelah aplikasi 

perlakuan) 

240 

(Pengukuran suhu 60 

menit setelah aplikasi 

perlakuan) 

270 

(Pengukuran suhu 90 

menit setelah aplikasi 

perlakuan) 

300 

(pengukuran suhu 

120 menit setelah 

aplikasi perlakuan) 

P0: Air 7 36,90 ± 0,22 37,00 ± 0,19 37,10 ± 0,06a 37,00 ± 0,10 36,80 ± 0,14 36,40 ± 0,15 

P1: Paracetamol 

(1,08 mg/Kgbb) 
7 36,70 ± 0,15 37,10 ± 0,01 36,60 ± 0,21b 36,40 ± 0,38 36,40 ± 0,31 36,30 ± 0,18 

P2: Ekstrak daun 

P.canescens 

(6,25 mg/Kgbb) 

7 36,70 ± 0,19 37,00 ± 0,10 36,70 ± 0,06ab 36,60 ± 0,38 36,80 ± 0,21 36,50 ± 0,33 

P3: Ekstrak daun 

P. canescens 

(12,50 mg/Kgbb) 

7 36,90 ± 0,09 37,10 ± 0,06 36,50 ± 0,08b 36,40 ± 0,32 36,50 ± 0,34 36,20 ± 0,29 

P4: Ekstrak daun 

P. canescens 

(18,75 mg/Kgbb) 

7 36,90 ± 0,67 37,40 ± 0,44 36,80 ± 0,07ab 36,70 ± 0,16 36,60 ± 0,08 36,40 ± 0,07 
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Tabel 2. Hasil perhitungan selisih penurunan suhu tubuh Mencit selama 120 menit (menit 

ke-180 sampai menit ke-300) 

Perlakuan pada mencit N 
Rata-rata penurunan suhu 

(0C) 

Tidak diberi apa-apa 7 0,07 

Diberi paracetamol 7 0,16 

Diberi Sungkai dosis I 7 0,01 

Diberi Sungkai dosis 2 7 0,20 

Diberi Sungkai dosis 3 7 0,22 

B. Kompetensi Dasar 

3.8 Menjelaskan mekanisme pertahanan tubuh terhadap benda asing berupa antigen 

dan bibit penyakit 

C. Tujuan : 

 Menjelaskan pengaruh ekstrak daun Sungkai terhadap suhu tubuh Mencit 

 Menjelaskan mekanisme terjadinya demam sebagai respon imun terhadap infeksi 

patogen 

 Menganalisis grafik dan tabel hasil penelitian pengaruh ekstrak daun sungkai 

terhadap penurunan suhu tubuh mencit 

D. Pertanyaan Diskusi 

Jawab pertanyaan berikut dengan benar! 

1. Berdasarkan Tabel 1, apakah ekstrak Sungkai yang diberikan berpengaruh 

terhadap suhu tubuh Mencit?  

...................................................................................................................................

............................................................................................................................... 
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2. Berdasarkan Tabel 2 manakah yang lebih baik untuk menurunkan suhu Mencit, 

Paracetamol atau Sungkai? Mengapa? 

................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

3. Pada Tabel 2, manakah dosis Sungkai yang paling efektif menurunkan suhu tubuh 

Mencit? Mengapa?  

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

4. Menurut kalian, mengapa saat ini pengobatan tradisional dengan tanaman obat 

mulai pupuler di kalangan masyarakat? 

................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

5. Pada Tabel 1, dapat kita lihat suhu tubuh Mencit semuanya meningkat setelah 

diberi vaksin, mengapa demikian? 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

6. Jelaskan mekanisme terjadinya demam! 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

Kesimpulan: 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

 

Kelompok   : 

Nama Anggota Kelompok : 
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Kunci jawaban LDS 

Kekebalan Tubuh 

 

1. Ya, ekstrak sungkai dapat menurunkan suhu tubuh mencit yang mengalami demam 

setelah diberi vaksin. 

2. Berdasarkan hasil penelitian, ekstrak sungkai lebih baik dalam menurunkan suhu 

tubuh M musculus daripada paracetamol, karena selisih penurunan suhu saat diberi 

ekstrak sungkai lebih besar daripada saat diberi paracetamol.  

3. Dosis ekstrak sungkai yang paling efektif adalah dosis 2. Karena pada dosis tersebut 

memiliki rata-rata selisih penurunan suhu yang sudah setara dengan Paracetamol dan 

tidak berbeda jauh dengan dosis setingkat di atasnya. 

4. Karena pengobatan tradisional dengan tanaman obat memiliki beberapa kelebihan, 

yaitu: 

- Memiliki efek samping negatif yang lebih kecil dari obat-obatan kimia 

- Mudah didapatkan 

- Biayanya lebih murah 

5. Peningkatan suhu tubuh M. musculus merupakan reaksi alami terhadap antigen yang 

terdapat pada vaksin. Suhu tubuh yang tinggi dapat membantu sistem kekebalan tubuh 

bekerja lebih baik dan lebih keras melawan sel-sel yang terinfeksi. 

6. Apabila partikel virus atau bakteri masuk ke dalam tubuh, keduanya akan difagositosis 

oleh leukosit darah, makrofag dan limfosit bergranula besar. Seluruh sel ini 

selanjutnya mencerna bakteri dan virus dan melepaskan zat interleukin-1 (IL-1) atau 

pirogen endogen. IL-1, saat mencapai hipotalamus segera merangsang sel-sel endotel 

hipotalamus membentuk Prostaglandin E2. Zat prostaglandin ini bekerja di 

hipotalamus dan menyebabkan demam. 
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Lampiran 11. Kisi - kisi Tes 

Kompetensi Dasar Indikator 

Nomor 

butir 

soal 

Ranah 

kognitif 

Bentuk 

soal 

Pedoman 

penskoran 

Kriteria Skor 

3.8   Menjelaskan  

mekanisme 

pertahanan  tubuh  

terhadap benda 

asing berupa antigen 

dan bibit penyakit 

 Menjelaskan 

perbedaan kekebalan 

tubuh  aktif dan pasif 

1 C2 Essay 
Menjawab 

benar 
2 

 Menjelaskan 

pengertian vaksinasi 
2 C2 Essay 

Menjawab 

benar 
1 

 Menjelaskan 

mekanisme terjadinya 

demam sebagai reaksi 

tubuh saat sistem imun 

bekerja melawan 

infeksi patogen 

3 C2 Essay 
Menjawab 

benar 
3 

 Menjelaskan pengaruh 

ekstrak daun sungkai 

terhadap penurunan 

suhu tubuh mencit 

4 C2 Essay 
Menjawab 

benar 
4 
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Lampiran 12. Lembar Tes 

Soal Posttest 

1. Jelaskan apa yang dimaksud dengan: 

a. Kekebalan tubuh aktif 

b. Kekebalan tubuh pasif 

2. Jelaskan apa yang dimaksud dengan vaksin? 

3. Jelaskan secara singkat mekanisme terjadinya demam! 

Kunci jawaban Posttest 

1. (A) Kekebalan tubuh yang dihasilkan karena limfosit teraktivasi oleh antigen 

yang terdapat di permukaan sel patogen.  

(B) Kekebalan tubuh yang timbul ketika seseorang menjadi kebal untuk 

sementara terhadap suatu antigen, karena menerima antibodi dari orang lain. 

2. Vaksin adalah suatu antigen yang disuntikkan atau diberikan secara oral 

(melalui mulut), dan menyebabkan perkembangan kekebalan tubuh (imunitas) 

aktif dari individu yang diberi vaksin. 

3. Apabila partikel virus atau bakteri masuk ke dalam tubuh, keduanya akan 

difagositosis oleh leukosit darah, makrofag dan limfosit bergranula besar. 

Seluruh sel ini selanjutnya mencerna bakteri dan virus dan melepaskan zat 

interleukin-1 (IL-1) atau pirogen endogen. IL-1, saat mencapai hipotalamus 

segera merangsang sel-sel endotel hipotalamus membentuk Prostaglandin E2. 

Zat prostaglandin ini bekerja di hipotalamus dan menyebabkan demam 
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Lampiran 13. Kisi - kisi angket repon siswa terhadap poster 

Aspek Kriteria Nomor butir instrumen 

Format 

1. keserasian warna, 

gambar, tata letak dan 

latar belakang 

1, 2 

2. jenis dan ukuran 

poster efektif untuk 

pembelajaran tingkat 

SMA 

3 

3. penggunaan huruf 

serta ukuran huruf 
4 

Isi 

4. Tampilan gambar dan 

tulisan menarik 
5 

5. kejelasan materi yang 

dimuat di poster 
6 

Bahasa 

6. keefektifan kalimat 

yang digunakan 
8 

7. kemudahan dalam 

memahami bahasa 

yang digunakan 

7 
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Lampiran 14.  

LEMBAR ANGKET RESPON SISWA TERHADAP POSTER 

Petunjuk umum  : berilah tanda ( √ ) pada pernyataan yang sesuai dengan  

Pendapat anda 

Petunjuk khusus :   

 SS : bila anda sangat setuju dengan pernyataan tersebut 

 S : bila anda setuju dengan pernyataan tersebut 

 TS : bila anda tidak setuju dengan pernyataan tersebut 

 STS : bila anda sangat tidak setuju dengan pernyataan tersebut 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Saya merasa pemilihan warna dan latar belakang poster sudah cukup baik     

2 Saya melihat ukuran gambar dan tata letaknya pada poster sudah serasi     

3 Saya merasa ukuran poster secara keseluruhan sudah baik      

4 Saya tidak kesulitan dalam membaca kata-kata pada poster karena ukuran 

huruf sudah sesuai 

    

5 Saya merasa tampilan gambar dan tulisan pada poster sangat menarik     

6 Dengan bantuan poster ini, saya dapat memahami materi yang diajarkan 

dengan lebih mudah dan ringkas 

    

7 Bahasa yang digunakan dalam poster mudah dimengerti     

8 Saya merasa kalimat-kalimat yang digunakan di dalam poster sudah 

efektif dan ringkas 

    

Keterangan skor: 

SS = 4 

S = 3 

TS = 2 

STS = 1 
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Lampiran 15. 

Lampiran Poster 
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Lampiran 16.  

Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

Gambar 1. Daun muda sungkai 

(Peronema canescens 

Gambar 2. Pengambilan daun muda 

P. canescens 

  

Gambar 3. Pencacahan daun muda P. canescens  
  

Gambar 4. Proses pengeringan daun 

muda P. canescens 

Gambar 5. Daun muda P. canescens 

yang sudah kering 

  

Gambar 6. Daun muda P. canescens 

dihaluskan dengan bantuan blender. 

Gambar 7. Daun muda P. canescens 

yang telah halus dan siap untuk 

dimaserasi. 
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Gambar 8. Proses penyaringan 

daun muda P. canescens setelah 

dimaserasi 

Gambar 9. Ekstrak daun muda P. 

canescens 

  

Gambar 10. Mencit (Mus 

musculus) galur Swiss Webster 

jantan 

Gambar 11. Vaksin DPT-HB 

  

Gambar 12. Termometer infrared Gambar 13. Pengukuran suhu tubuh 

M. musculus melalui saluran telinga 

  

Gambar 14. Penyuntikan vaksin 

DPT-HB pada M. musculus 

Gambar 14. Pemberian ekstrak atau 

obat pada M. musculus dengan alat 

gavage 
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Gambar 15. Implementasi hasil penelitian dalam pembelajaran biologi 

pada materi sistem imun di SMAN 2 Bengkulu kelas XI IPA C 

  

Gambar 16. Siswa melakukan diskusi secara berkelompok  
  

Gambar 17. Guru membimbing 

kelompok belajar siswa   

Gambar 18. Siswa secara aktif 

bertanya dan menjawab pertanyaan 

dari guru 

 


