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Abstrak 

Demam merupakan suatu keadaan suhu tubuh di atas normal akibat dari 

peningkatan pusat pengatur suhu di hipotalamus.Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektivitas antipiretik ekstrak etanol daun karet kebo (Ficus elastica 

Roxb. Ex Hornem) terhadap mencit (Mus musculus). Penelitian menggunakan 

metode eksperimental laboratorium dengan 25 ekor mencit yang dibagi menjadi 

lima kelompok perlakuan, yaitu kontrol negatif, kontrol positif, dosis 100 mg/kgBB, 

200 mg/kgBB, dan 400 mg/kgBB. Demam diinduksi menggunakan pepton 5%, 

kemudian dilakukan pengukuran suhu rektal selama 180 menit. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun karet kebo mengandung flavonoid, 

alkaloid, saponin, tanin, dan triterpenoid serta memiliki aktivitas antipiretik. Dosis 

400 mg/kgBB menunjukkan efektivitas terbaik karena memberikan hasil yang 

mendekati kontrol positif (parasetamol). Dengan demikian, ekstrak etanol daun 

karet kebo berpotensi sebagai antipiretik alami. 

 

Kata kunci: antipiretik; daun karet kebo; Ficus elastica; ekstrak etanol; mencit. 



v 

 

 

 

ABSTRACK 

Fever is a condition where the body temperature is above normal due to an 

increase in the temperature control center in the hypothalamus. This study aimed to 

determine the antipyretic effectiveness of ethanol extract of rubber fig leaves (Ficus 

elastica Roxb. Ex Hornem) in mice (Mus musculus). This research used an 

experimental laboratory method with 25 mice divided into five treatment groups: 

negative control, positive control, dose of 100 mg/kgBW, 200 mg/kgBW, and 400 

mg/kgBW. Fever was induced using 5% peptone, followed by rectal temperature 

measurements for 180 minutes. The results showed that the ethanol extract of rubber 

fig leaves contained flavonoids, alkaloids, saponins, tannins, and triterpenoids and 

exhibited antipyretic activity. The dose of 400 mg/kgBW showed the best 

effectiveness because it produced results comparable to the positive control 

(paracetamol). Therefore, the ethanol extract of rubber fig leaves has the potential 

to be used as a natural antipyretic. 

 

Keywords: antipyretic; rubber fig leaves; Ficus elastica; ethanol extract; mice. 
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KATA PENGANTAR 

Assalamualaikum Wr.Wb 

 

Segala puji dan syukur penulis perhadapkan kepada Allah SWT yang telah 

memberikan rahmat, hidayah dan inayah-Nya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan penulisan skripsi ini dengan judul “UJI EFEKTIFITAS 

ANTIPIRETIK EKSTRAK ETANOL DAUN KARET KEBO (Ficus elastica 

Roxb. Ex Hornem) TERHADAP HEWAN UJI COBA MENCIT (Mus 

musculus)”. Sebagai salah satu alasan penelitian ini dilakukan adalah memenuhi 

sebagian persyaratan mencapai derajat Sarjana (S1) pada Universitas 

Muhammadiyah Palopo.  

Skripsi ini hadir sebagai jejak dari doa yang tidak pernah berhenti 

dilangitkan, dari lelah yang diam-diam dikuatkan, dan dari mimpi yang perlahan 

menemukan jalannya. Dalam setiap halaman, tersimpan proses jatuh dan bangkit 

yang mengajarkan bahwa keberhasilan bukan sekadar tentang mencapai akhir, 

melainkan tentang keberanian untuk terus melangkah.  

Penulis menyadari bahwa penyusunan skripsi ini tidak akan terselesaikan 

tanpa bantuan, dukungan, doa, serta kasih dari berbagai pihak. Oleh karena itu, 

dengan segala kerendahan hati, penulis menyampaikan terima kasih kepada: 

1. Dengan penuh rasa syukur, penulis mengucapkan terima kasih kepada Allah 

SWT, karena atas segala rahmat, kasih sayang, dan pertolongan-Nya penulis 

dapat menyelesaikan skripsi ini. Segala puji bagi Allah SWT yang telah 
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menjadikan setiap kesulitan sebagai pelajaran, setiap air mata sebagai penguat, 

dan setiap doa sebagai jalan menuju kemudahan. 

2. Kepada kedua orang tua tercinta, yang selalu menjadi alasan penulis untuk tetap 

kuat dalam setiap keadaan. Untuk setiap doa yang diam-diam dilangitkan, setiap 

lelah yang disembunyikan demi melihat penulis sampai di titik ini, serta kasih 

sayang yang tidak pernah berkurang meski waktu terus berjalan. Tidak ada kata 

yang cukup untuk menggambarkan betapa besar pengorbanan, cinta, dan 

ketulusan yang telah diberikan. Skripsi ini bukan hanya milik penulis, tetapi 

juga buah dari perjuangan kedua orang tua penulis yang selalu percaya bahwa 

mimpi penulis layak diperjuangkan. Semoga setiap langkah dan pencapaian ini 

dapat menjadi sedikit kebahagiaan dan kebanggaan untuk kalian yang selalu 

menjadi rumah paling hangat bagi penulis. 

3. Kepada Rektor Universitas Muhammadiyah Palopo Bapak Prof. Dr. Drs. H. 

Suhardi M. Anwar, M.M., CIQAR dan seluruh jajarannya, saya mengucapkan 

banyak terima kasih yang sebesar besarnya karena telah memberikan fasilitas 

yang baik dikampus tercinta ini. 

4. Kepada ibu apt. Waode Suiyarti, S.Si., M.Si selaku ketua Program Studi 

Farmasi serta seluruh dosen Farmasi. Terima kasih atas ilmu, pengalaman, 

bimbingan, serta motivasi yang telah diberikan selama penulis menempuh 

pendidikan sebagai mahasiswa Farmasi di Universitas Muhammadiyah Palopo 

himgga selesainya penyusunan skripsi ini. 

5. Penulis mengucapkan banyak-banyak terima kasih kepada yang terhormat 

dosen pembimbing saya bapak apt.Abd. Razak, S.Farm, M. Si dan apt.Andi Sry 
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Hardiyanti, S.Farm., M..Farm yang telah senantiasa membantu, memberikan 

dukungan dan memberikan masukan serta saran dari awal bimbingan sampai 

saya bisa sampai ditahap ini, serta juga selalu sabar menerima penulis disaat 

penulis bimbingan. 

6. Kepada Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Ibu Bdn. Patmahwati, S.ST.,M.Keb 

saya ucapkan banyak terima kasih yang sebesar besarnya atas fasilitas sehingga 

memudahkan dalam penyusunan skripsi ini. 

7. Kakak saya tersayang, Nurfadilla. Terima kasih telah menjadi panutan yang luar 

biasa untuk adik kecil mu ini sehingga adik mu bisa berada pada titik ini dan 

kepada adik saya, Fahri. Terima kasih karena selalu menjadi bagian kecil dari 

kebahagiaan penulis ,semoga segala pencapaian ini dapat menjadi langkah awal 

untuk membahagiakan dan membanggakan keluarga. 

8. Terima kasih juga penulis ucapkan kepada orang-orang yang selalu mengajak 

healing (walau tidak ada satupun yang terlaksana) Risda Amanda, Marwa, dan 

Suci Amaliah yang telah menjadi bagian dari perjalanan kuliah penulis, menjadi 

tempat keluh kesah penulis jika ada masalah. Kehadiran kalian bukan hanya 

sebagai teman seperjuangan, tetapi juga sebagai tempat berbagi cerita, tawa, 

dan keluh kesah yang membuat perjalanan ini terasa lebih ringan. Terimah kasih 

karena selalu hadir hampir desitiap hari-hari penulis. 

9. Kepada trio semprul, Arini dan Jihan Septiani, Terima kasih karena sudah hadir 

dalam perjalan kuliah penulis, terimah kasih menjadi teman selama kurang lebih 
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menyenangkan. 

11. Kepada Leorina Amanda, terima kasih yahh sudah ikhlas membantu penulis 

dalam mengerjakan skripsi, terimah kasih juga sudah mengiatkan penulis untuk 

kerja skripsi. 

12. Terima kasih juga penulis ucapkan kepada teman-teman yang sudah penulis 

anggap sebagai saudara, teman-teman HMK (Himpunan Mahasiswa Kreatif) 
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13. Terakhir, penulis berterima kasih kepada satu sosok gadis yang selama ini diam-

diam berjuang tanpa henti, seorang perempuan sederhana dengan hati kecil 

tetapi dengan impian besar. Terima kasih kepada peneliti skripsi ini yaitu diriku 

sendiri, Dian Natasya. Anak perempuan kedua dan pastinnya menjadi harapan 
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sempurna yang tak lepas dari kesalahan dan masih banyak lagi kesalahan dalam 

menyelesaikan tulisan ini. Oleh karena itu, penulis mohon maaf atas 
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