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LAMPIRAN 1

TANAMAN UJI

Gambar 4.1 Umbi lapis bawang putih (Allium sativum L.)
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LAMPIRAN 2

HASIL DETERMINASI

Gambar 4.2 Hasil determinasi umbi lapis bawang putih (Allium
Sativum L.)
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PEMBUATAN INFUSA UMBI LAPIS BAWANG PUTIH

(Allium sativum L.)

Simplisia 10 gram

- Dimasukan kedalam panci infus
yang berisi air panas 90 C
sebanyak 100 mL

- Dipanaskan selama 15 menit
dalam suhu 90 C

- Diaduk sesekali

- Diserkai selagi panas melalui
kain flanel

Residu

Infusa konsentrasi 10%

Infusa konsentrasi 1%

Infusa konsentrasi 2,5%

Infusa konsentrasi 6,25%

Gambar 4.3 Bagan pembuatan infusa umbi lapis bawang putih (Allium
Sativum L.)
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LAMPIRAN 4

PERHITUNGAN DAN PEMBUATAN SISTEM UJI

Tabel 4.1

Perhitungan dan Cara Pembuatan Sistem Uji

Kelompok | Perhitungan Cara Kerja
(%b/v) &
(%oviv)

Kontrol - Diambil aquadest sebanyak 10 mL, lalu
ditambahkan ke dalam sistem yang berisi mukus
usus sapi 20% sebagai model dahak hingga tanda
batas 100 mL. Kemudian diaduk hingga homogen.

Pembanding | Konsentrasi | Diambil 0,1 gr serbuk asetilsisteindisuspensikan
(Asetilsistein | pembanding | dalamaquadestsebanyak 10mL, lalu ditambahkan
1%) 1% =0,1 | ke dalam sistem yang berisi mukus usus sapi 20%
gram dalam | sebagai model dahak hingga tanda batas 100 mL.

10 mL Kemudian diaduk hingga homogen.
Sediaan Uji 1 | Konsentrasi | Diambil 1 mL infusa konsentrasi 10% diencerkan
(Konsentrasi | uji1% =1 | dalam aquadest hingga 10 mL, lalu ditambahkan
1%) mL dalam 10 | ke dalam sistem yang berisi mukus usus sapi 20%
mL sebagai model dahak hingga tanda batas 100 mL.

Kemudian diaduk hingga homogen.
Sediaan Uji 2 | Konsentrasi | Diambil 2,5mL infusakonsentrasil0% diencerkan
(Konsentrasi | uji 2,5% = | dalam aquadest hingga 10 mL, lalu ditambahkan
2,5%) 2,5 mL ke dalam sistem yang berisi mukus usus sapi 20%
dalam 10 mL | sebagai model dahak hingga tanda batas 100 mL.

Kemudian diaduk hingga homogen.
Sediaan Uji 3 | Konsentrasi | Diambil6,25mLinfusakonsentrasil0% diencerkan
(Konsentrasi | uji 6,25% = | dalam aquadest hingga 10 mL, lalu ditambahkan
6,25%) 6,25 mL ke dalam sistem yang berisi mukus usus sapi 20%
dalam 10 mL | sebagai model dahak hingga tanda batas 100 mL.

Kemudian diaduk hingga homogen.




