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2443010192 

 

ABSTRAK 

 

Asam 2-(3-klorobenzoiloksi)benzoat merupakan senyawa hasil 

sintesis dari asam salisilat dan (3-klorobenzoil)klorida melalui reaksi 

Schotten-Boumann. Hasil penelitian terdahulu terhadap uji toksisitas akut 

didapat harga LD50 sebesar 1750 mg/ gBB dan harga LD50 oral asam 

asetilsalisilat sebesar 250 mg/ gBB. Tujuan penelitian mengetahui 

pemberian senyawa uji secara berulang selama 28 hari dengan peroral dapat 

mengurangi kerusakan makroskopis organ lambung, nekrosis hati dan ginjal 

mencit (Mus musculus) jika dibandingkan dengan asam asetilsalisilat. 

Metode penelitian yaitu senyawa uji asam 2-(3-klorobenzoiloksi)benzoat di 

bagi dalam tiga kelompok dosis yaitu  1,3 mg/20 gBB, 2,6 g/20 gBB dan 
3,9 mg/20 gBB dengan setiap dosis menggunakan 8 ekor mencit untuk 

perlakuan dan 8 ekor mencit sebagai satelit. Jumlah mencit yang digunakan 

pada kelompok K(+) 1,3 mg/20 gBB sama dengan pada senyawa uji, 

sedangkan pada kelompok K(-) PGA 3% hanya menggunakan 8 ekor 

mencit sebagai perlakuan. Selama 28 hari kelompok perlakuan diberikan 

senyawa uji dan hari ke-29 dilakukan pembedahan sedangkan kelompok 

satelit dibiarkan hidup selama 14 hari dan dilakukan pembedahan untuk 

mengamati efek obat dan efek perbaikan pada organ lambung, hati dan 

ginjal mencit. Hasil penelitian pada organ lambung kelompok K(+), P1, P2 

dan P3 terjadi kerusakan lambung dengan ditandai timbulnya bintik-bintik 

merah pada mukosa lambung. Analisis One Way Anova diperoleh F hitung 
(9,040; sig. 0,000) pada hati dan F hitung (3,917; sig. 0,008) pada ginjal 

dengan F tabel (2,51; sig. 0,05). Jadi dapat disimpulkan pemberian senyawa 

uji asam 2-(3-klorobenzoiloksi)benzoat secara berulang selama 28 hari 

dengan peroral meningkatkan kerusakan makroskopis organ lambung dan 

nekrosis organ hati dan ginjal mencit (Mus musculus) jika dibandingkan 

dengan asam asetilsalisilat. 
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ABSTRACT 

 

2-(3-chlorobenzoyloxy)benzoic acid is a compound synthesized 

from salicylic acid and (3-chlorobenzoyl) chloride by reaction Schotten-

Boumann. Results from previous studies of acute toxicity test LD50 value 

obtained at 1750 mg/ gBW and acetylsalicylic acid oral LD50 value of 250 

mg/ gBW. This study aimed to repeate administration of the test compound 

for 28 days with peroral can reduce organ macroscopic gastric damage, 

necrosis of the liver and kidneys of mice (Mus musculus) when compared 

with acetylsalicylic acid. The research method is a test compound 2-(3-

chlorobenzoyloxy)benzoic were divided into three groups, namely dose of 

1.3 mg/20 gBW, 2.6 g/20 gBW and 3.9 mg/20 gBW with each dose using 
the 8 tails mice to treatment and 8 mice as a satellite. The number of mice 

used in group K (+) 1.3 mg/20 gBW  together with the test compound, 

whereas in group K (-) PGA 3% only using 8 mice as treatment. During the 

28-day treatment group was given the test compound and the 29th day of 

surgery while the satellite group kept alive for 14 days and underwent 

surgery to observe the effects of drugs and the effects of improvements in 

the stomach organs, liver and kidneys of mice. The results of the study on 

gastric organs group K (+), P1, P2 and P3 damage marked the onset of the 

stomach with red spots on the gastric mucosa. One Way ANOVA analysis 

obtained F count (9,040; sig. 0,000) in the liver and F count (3,917; sig. 

0,008) in the kidneys with F table (2,51; sig. 0,05). So it can be concluded 
administration of the test compound 2-(3-chlorobenzoyloxy)benzoic 

repeatedly for 28 days with peroral increase organ macroscopic gastric 

damage and necrosis of liver and kidneys of mice (Mus musculus) when 

compared with acetylsalicylic acid. 
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