BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian ini yaitu :

1. Ekstrak etanol biji pare (Momordica charantia Linn) dalam penelitian ini
mempunyai efek penurunan kadar glukosa dalam darah terhadap mencit putih
jantan (Mus musculus) yang diberikan beban glukosa.

2. Ekstrak etanol biji pare (Momordica charantia Linn) yang dapat memberikan
efek penurunan kadar gulukosa darah mencit putih jantan (Mus musculus)
adalah pada dosis 14 mg/20gBB.

B. SARAN

Mengingat adanya keterbatasan dalam penelitian ini, maka perlu dilakukan

penelitian lebih lanjut mengenai:

1. Uji antidiabetes dengan menggunakan metode induksi aloksan.

2. Senyawa aktif dari biji pare (Momordica charantia Linn) yang berperan sebagai
antidiabetes.

3. Uji toksisitas akut pada ekstrak biji pare (Momordica charantia Linn) agar

aman digunakan untuk digunakan.
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Lampiran 1. Determinasi Tanaman Pare

S—
- SR BUDI
UPT- LABORATORIUM

*>

No :236/DET/UPT-LAB/I 8/V/2015
Hal  : Surat Keterangan Determinasi Tumbuhan

*

Menerangkan bahwa :

Nama : Ardi Agustiawan
NIM 115120871 B
Fakultas : Farmasi Universitas Setia Budi

Telah mendeterminasikan tumbuhan : Pare (Momordica charantia Linn.)
Hasil determinasi berdasarkan : Steenis : FLORA
1b-2a (gol2)-27a-28b-29b-30b-31b - Fam.118  Cucurbitaceae > 1la-2b - 3b

- 3. Momordica. > Momordica charantia Linn.

Deskripsi :

Habitus : semak. semusim, merambat.

Batang : berusuk 5, masif, bila masih muda berambut, setelah tua gundul, berwarna hijau.
Daun : tunggal, bulat telur, berbagi menjari 5 — 7, panjang 7 — 13 cm, bertangkai panjang,

taju bergigi besar hingga berlekuk menyirip, warna hijau tua.

Bunga : tunggal, berkelamin satu, tangkai 5 — 15 cm, kelopak bentuk lonceng, berusuk
banyak, mahkota kuning, bentuk bulat telur, benangsari 3, putik 1, berduri tempel
halus, tangkai bunga 5 — 15 cm, daun pelindung hijau.

Buah : buni, bulat memanjang, panjang 8 — 30 cm, berwarna hijau, permukaan berbintil-
bintil tidak beraturan, jika sudah masak akan berwarna oranye dengan 3 katup.

Biji ¢ banyak, berwarna coklat kekuningan, bentuk pipih memanjang & keras, jika
masih mentah berwarna putih.

Pustaka : Steenis C.G.G.J., Bloembergen S. Eyma P.J. (1978): FLORA, PT Pradnya Paramita.
J1. Kebon Sirih 46. Jakarta Pusat, 1978.

J1. Let.jen Sutoyo, Mojosongo-Solo 57127 Telp.0271-852518, Fax.0271-853275
Homepage : www.setiabudi.ac.id, e-mail : info@setiabudi.ac.id
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Lampiran 2. Gambar Tanaman Pare, Biji Pare, Serbuk Biji Pare dan

Ekstrak Etanol Biji Pare

Tanaman Pare Biji Pare

Serbuk Biji Pare Ekstrak Etanol Biji Pare
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Lampiran 3. Gambar Alat Moisture Balance Dan Gambar Alat Evaporator

Alat Evaporator Alat Moisture Balance
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Lampiran 4. Gambar Pelaksanaan Penelitian

Pengambilan Darah Mencit Alat Glukometer Easy Touch GCU

Larutan Stok
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Lampiran 5. Perhitungan Bobot Kering Terhadap Bobot Basah Biji Pare

Hasil perhitungan persentase bobot kering terhadap bobot basah Biji Pare

No Bobot Basah (gram) Bobot kering (gram) Rendemen (%)

1 800 378 47,25

Perhitungan rendemen bobot kering terhadap bobot basah

bobot kering _

— 0
bobot basah X 100%

Rumus =

378
=—— x 100 %
800

=47,25%
Jadi presentase bobot kering terhadap bobot basah biji pare dalam

penelitian ini adalah 47,25 %
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Lampiran 6. Hasil Penetapan Kadar Lembab Biji Pare

Hasil penetapan presentase kadar lembab serbuk Biji pare

No Serbuk biji pare (Q) % kadar lembab

1. 2,00 7,3

2. 2,00 7,1

3. 2,00 7,5
Persentase rata-rata kadar lembab 7,3

Sehingga data diterima
=73+71+75=73
3

Jadi rata-rata persentase kadar lembab serbuk biji pare adalah 7,3
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Lampiran 7. Perhitungan Persentase Rendemen Ekstrak Etanolik Biji Pare

Berat serbuk () Berat ekstrak (g) % Rendemen
200 17,38 8,69%

Perhitungan persentase rendemen ekstrak etanolik biji pare

Berat ekstrak + beeker glass = 62,7906

Berat beaker glass =454106
Berat ekstrak =17,38
RUMUS = berat ekstrak _ % 100%

berat serbuk

17,38
= x 100 %
200

= 8,69 %
Jadi persentase rendemen ekstrak etanolik biji pare dalam penelitian ini

adalah 8,69 %



Lampiran 8. Gambar Hasil Uji Identifikasi Ekstrak Etanol Biji Pare dan

Uji Bebas Alkohol

Saponin Tanin

Flavonoid Alkaloid
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Antrakuinon

Terpen

Uji Bebas Alkohol
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Lampiran 9. Penetapan dosis, Pembuatan Larutan Stok, dan Perhitungan
Volume Pemberian Glibenklamid

a. Penetapan dosis Glibenklamid

Perhitungan awal yang diberikan adalah dosis yang digunakan
masyarakat.Dosis terapi glibenklamid sekali pemakaian untuk manusia adalah 5
mg/70kg BB.

Konsentrasi larutan stok glibenklamid dibuat 0,01%

Kadar glibenklamid =5 mg = 0,1 mg = 4 mg/ tablet

Zﬁg —x
Dosis manusia =5 mg/70 kg BB manusia
Konversi manusia - mencit 0,0026 = 5 mg x 0,0026
= 0,013mg/20gBBmencit

b. Pembuatan Larutan Stok

Suspensi glibenklamid 0,01% = 10 mg/100 ml

= 0,1 mg/1 mi

c. Volume pemberian

Volume pemberian =0,013 x1=0,13 ml

0,1



Lampiran 10.Perhitungan Larutan Glukosa

a. Pembuatan larutan glukosa 20%
Konsentrasi 20% =20 ¢g/100 ml
= 20000 mg/100 mi

=200 mg/1 ml

68

Ditimbang 20 g glukosa kemudian dilarutkan dengan CMC 1% pada volume 100

ml sampai larut dan homogen.
b. Perhitungan dosis glukosa

Dosis manusia = 75 g/70 kg BB manusia

Konversi manusia - mencit 0,0026 = 75 g x 0,0026

=0,195g ~ 0,2 g = 200 mg/20 g bb mencit

C. Perhitungan volume pemberian

Larutan stok 20% =20 g/100 ml
=0,29/1ml
=200 mg/1 ml

Volume pemberian =200 x1=1ml

200
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Lampiran 11.Perhitungan Pembuatan Larutan CMC 1% dan volume

pemberian CMC 1%

Larutanstok CMC 1% = 1 gram

100 ml

Ditimbang 1 gram serbuk CMC, dalam mortar masukkan sebagian air
hangat. Taburkan CMC diatas air hangat, aduk sampai homogen.Tambahkan air

samapai 100 ml.
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Lampiran 12.Perhitungan Dosis Ekstrak Etanol Biji Pare dan Volume
pemberiannya.

a. Penetapan dosis Biji Pare

Perhitungan awal yang diberikan adalah dosis yang digunakan pada
penelitian sebelumnya yaitu dosis 0,50 g/ Kg BB, dan pada dosis 1 g/ Kg BB.

Dosis 0,50 g/KgBB = 500 mg/1000 g BB

= 100 mg /200 g BB
Konversi tikus - mencit 0,14 = 100 mg x 0,14

= 14 mg/20 g BBmencit

Dosis 1 g/KgBB = 1000 mg/1000 gBB
= 200 mg /200 gBB
Konversi tikus - mencit 0,14 = 200 mg x 0,14
= 28 mg/20 gBBmencit
Sesudah diketahui dosisnya, dalam penelitian ini dosisnya diambil 14 mg,

21, dan 28 mg/20 g BB.
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Lampiran 13. Perhitungan Pembuatan Larutan Stok Ekstrak Etanolik Biji

Pare

Pembuatan larutan stok ekstrak etanol biji pare 10%

Larutan stok dibuat = 10% = 10 gram = 10000 mg = 100 mg

100 ml 100 ml 1ml
Menimbang 10 gram ekstrak etanol biji pare, lalu dilarutkan ke dalam 100

ml suspensi CMC
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Lampiran 14.Perhitungan Volume Pemberian Ekstrak Etanol Biji Pare

Larutan stok dibuat = 10% = 10 gram = 10000 mg = 100 mg

100 ml 100 ml 1ml
Jadi, 1 ml larutan stok ekstrak biji pare 10% mengandung 100 mg ekstrak
biji pare.
1. Pemberian ekstrak etanol biji pare 14mg/20gBB
Volume pemberian untuk mencit dengan berat badan 20 gram
=14mgx1ml=0,14 ml
100 mg
2. Pemberian ekstrak etanol biji pare 21mg/20gBB
Volume pemberian untuk mencit dengan berat badan 20 gram
=21mgx1ml=0,21ml
1ag
3. Pemberian ekstrak etanol biji pare 28 mg/20gBB
Volume pemberian untuk mencit dengan berat badan 20 gram
=28mgx1ml=0,28 ml

100 mg
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Lampiran 15. Tabel Dosis dan Volume Pemberian Ekstrak Biji Pare

BB Dosis ( mg/20 gram BB Volume pemberian (ml)

mencit Mencit)

(gram) 14 21 28 Dosis 14 Dosis 21 | Dosis 28 mg

mg mg

20 14 21 28 0,14 0,21 0,28
21 14,7 22,05 | 294 0,147 0,22 0,29
22 15,4 23,1 | 30,8 0,154 0,23 0,30
23 16,1 2415 | 32,2 0,161 0,24 0,32
24 16,8 252 | 33,6 0,168 0,25 0,33
25 17,5 26,25 35 0,175 0,26 0,34
26 18,2 273 | 36,4 0,182 0,27 0,36
27 18,9 28,35 | 37,8 0,189 0,28 0,37
28 19,6 294 | 39,2 0,196 0,29 0,38
29 20,3 30,45 | 40,6 0,203 0,30 0,39
30 21 315 42 0,21 0,31 0,41




Lampiran 16. Tabel pemberian dosis glibenklamid :

74

BB Mencit | Dosis (mg/20 gram BB mencit) VVolume pemberian (ml)
20 gram 0,013 0,13 ml
21 gram 0,0136 0,14 ml
22 gram 0,0143 0,14 ml
23 gram 0,0149 0,15 ml
24 gram 0,0156 0,16 ml
25 gram 0,0162 0,16 ml
26 gram 0,0169 0,17 ml
27 gram 0,0175 0,18 ml
28 gram 0,0182 0,18 ml
29 gram 0,0188 0,19 ml
30 gram 0,0195 0,19 ml




Lampiran 17. Tabel pemberian dosis glukosa 20% :

75

BB Mencit | Dosis (mg/ 20 gram BB mencit) | Volume pemberian ( ml)
20 gram 60 0,3
21 gram 63 0,315
22 gram 66 0,33
23 gram 69 0,345
24 gram 72 0,36
25 gram 75 0,375
26 gram 78 0,39
27 gram 81 0,405
28 gram 84 0,42
29 gram 87 0,435
30 gram 90 0,45




Lampiran 18. Tabel dosis pemberian CMC 1% :
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BB Mencit | Dosis (mg/ 20 gram BB mencit) | Volume pemberian ( ml)
20 gram 1,3 0,13
21 gram 1,365 0,136
22 gram 1,43 0,143
23 gram 1,495 0,149
24 gram 1,56 0,156
25 gram 1,625 0,162
26 gram 1,69 0,169
27 gram 1,755 0,175
28 gram 1,82 0,182
29 gram 1,885 0,188
30 gram 1,95 0,195




Lampiran 19.Hasil pengukuran kadar glukosa darah (mg/dL)

Kadar glukosa darah (mg/dL)

Perlakuan Menit ke
30 60 90 120
| 78 166 164 165 160
63 171 165 168 169
46 213 198 190 186
69 180 177 187 175
91 175 176 180 181
Rata-rata 69,4 181 176 178 174,2
I 79 165 101 90 78
66 167 105 93 80
77 177 113 76 83
80 160 102 87 75
80 216 112 85 87
Rata-rata 76,4 177 106,6 86,2 80,6
Il 64 176 128 107 100
84 174 132 99 98
64 171 126 101 85
90 197 110 98 95
42 117 115 97 90
Rata-rata 68,8 167 122,2 100,4 93,6
v 67 130 112 97 85
50 161 144 106 58
90 157 132 113 110
67 165 164 124 106
78 144 120 101 87
Rata-rata 70,4 151,4 134,4 108,2 89,2
\V 50 182 107 102 93
72 184 133 91 74
75 217 148 114 80
67 198 124 111 81
90 161 114 75 77
Rata-rata 70,8 188,4 125,2 98,6 81

7



Lampiran 20. Tabel Persentase Perubahan Glukosa Darah

Kelompok % Penurunan Glukosa Darah
AT30 AT60 AT90 AT120

I 160 153 156 151

1 131 39 12 54

i 142 77 45 36

v 115 90 53 26

V 166 76 39 14

Rumus Persen Penurunan Kadar Glukosa Darah :

% Penurunan AT30 =AT30-ATO x 100 %
ATO

% Penurunan AT60 = AT60-ATO x 100 %
ATO

% Penurunan AT90 = AT90-ATO x 100 %
ATO

% Penurunan AT120 = AT120 - ATO x 100 %

ATO
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Lampiran 21.Uji ANAVA dan post hoc test Tukey dengan taraf kepercayaan

95%

a. Kadar Glukosa Darah Pada menit ke 30

Descriptive Statistics

Mean

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Kadar Glukosa

172,9600

23,82834

117,00

217,00

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Kadar Glukosa

N

Normal Parameters®”

Most Extreme Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Mean

Std. Deviation

Absolute

Positive

Negative

,133

,122

,666

,766

25

172,9600

23,82834

-,133

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.



Kadar Glukosa

Descriptives

N Mean Std. Deviation Std. Error

K- 5 181,0000 18,61451 8,32466

K+ 5 177,0000 22,66054 10,13410
dosis 14 mg/20gBB 5 167,0000 29,77415 13,31540
dosis 21 mg/gBB 5 151,4000 14,32829 6,40781
dosis 28 mg/gBB 5 188,4000 20,74367 9,27685

Total 25 172,9600 23,82834 4,76567

Descriptives
Kadar Glukosa
95% Confidence Interval for Mean
Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum

K - 157,8870 204,1130 166,00 213,00
K+ 148,8632 205,1368 160,00 216,00
dosis 14 mg/20gBB 130,0305 203,9695 117,00 197,00
dosis 21 mg/gBB 133,6091 169,1909 130,00 165,00
dosis 28 mg/gBB 162,6433 214,1567 161,00 217,00
Total 163,1241 182,7959 117,00 217,00

80



Test of Homogeneity of Variances

Kadar Glukosa

Levene Statistic dfl df2 Sig.
,289 4 201,881
ANOVA
Kadar Glukosa
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 4098,560 4 1024,640 2,151,112
Within Groups 9528,400 20 476,420
Total 13626,960 24
Multiple Comparisons
Kadar Glukosa
Tukey HSD
(I) Kelompok Uji (J) Kelompok Uiji Mean
Difference (I-J) | Std. Error Sig.
K- K+ 4,00000| 13,80464 (,998
dosis 14 mg/20gBB 14,00000 13,80464 | ,846
dosis 21 mg/gBB 29,60000 13,80464 | ,241
dosis 28 mg/gBB -7,40000 13,80464 | ,982
K+ K- -4,00000 13,80464 | ,998
dosis 14 mg/20gBB 10,00000 13,80464 | ,948
dosis 21 mg/gBB 25,60000 13,80464 | ,372




dosis 28 mg/gBB -11,40000 13,80464 | ,919
dosis 14 mg/20gBB K- -14,00000 13,80464 | ,846
K+ -10,00000 13,80464 | ,948
dosis 21 mg/gBB 15,60000 13,80464 | ,789
dosis 28 mg/gBB -21,40000 13,80464 | ,544
dosis 21 mg/gBB K- -29,60000 13,80464 | ,241
K+ -25,60000 13,80464 |,372
dosis 14 mg/20gBB -15,60000 | 13,80464 |,789
dosis 28 mg/gBB -37,00000 | 13,80464 |,093
dosis 28 mg/gBB K - 7,40000| 13,80464 | ,982
K+ 11,40000| 13,80464 |,919
dosis 14 mg/20gBB 21,40000 13,80464 | ,544
dosis 21 mg/gBB 37,00000 13,80464 | ,093
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b. Kadar Glukosa Darah Pada menit ke 60

Descriptive Statistics
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N Mean

Std. Deviation Minimum

Maximum

Kadar Glukosa (mg/dL)

25 132,8800

27,05599 101,00

198,00

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Kadar Glukosa
(mg/dL)
N 25
Normal Parameters®® Mean 132,8800
Std. Deviation 27,05599
Most Extreme Differences Absolute 178
Positive ,178
Negative -,119
Kolmogorov-Smirnov Z ,891
Asymp. Sig. (2-tailed) ,405

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.




Kadar Glukosa (mg/dL)

Descriptives
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95% Confidence Interval for Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error Lower Bound Upper Bound
K- 5| 176,0000 13,69306 6,12372 158,9978 193,0022
K+ 5| 106,6000 5,59464 2,50200 99,6533 113,5467
dosis 14mg/gBB 5 122,2000 9,28440 4,15211 110,6719 133,7281
dosis 21 mg/gBB 5 134,4000 20,51341 9,17388 108,9292 159,8708
dosis 28 mg/gBB 5 125,2000 16,11521 7,20694 105,1903 145,2097
Total 25 132,8800 27,05599 5,41120 121,7118 144,0482
Descriptives
Kadar Glukosa (mg/dL)
Minimum Maximum

K - 164,00 198,00

K+ 101,00 113,00

dosis 14mg/gBB 110,00 132,00

dosis 21 mg/gBB 112,00 164,00

dosis 28 mg/gBB 107,00 148,00

Total 101,00 198,00




Test of Homogeneity of Variances

Kadar Glukosa (mg/dL)

Levene Statistic dfl df2 Sig.
1,569 4 20(,221
ANOVA
Kadar Glukosa (mg/dL)
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 13626,640 4 3406,660 17,284,000
Within Groups 3942,000 20 197,100
Total 17568,640 24
Multiple Comparisons
Kadar Glukosa (mg/dL)
Tukey HSD
(I) Kelompok Uji (J) Kelompok Uiji Mean
Difference (I-J) | Std. Error Sig.
K- K+ 69,40000" 8,87919 | ,000
dosis 14mg/gBB 53,80000° 8,87919 | ,000
dosis 21 mg/gBB 41,60000° 8,87919 (,001
dosis 28 mg/gBB 50,80000" 8,87919 | ,000
K+ K- -69,40000" 8,87919 | ,000
dosis 14mg/gBB -15,60000 8,87919 | ,424
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dosis 21 mg/gBB -27,80000° 8,87919 (,038
dosis 28 mg/gBB -18,60000 8,87919|,261
dosis 14mg/gBB K- -53,80000° 8,87919 | ,000
K+ 15,60000 8,87919 | ,424
dosis 21 mg/gBB -12,20000 8,87919 [ ,650
dosis 28 mg/gBB -3,00000 8,87919 | ,997
dosis 21 mg/gBB K- -41,60000" 8,87919 (,001
K+ 27,80000°|  8,87919 [,038
dosis 14mg/gBB 12,20000 8,87919 | ,650
dosis 28 mg/gBB 9,20000 8,87919(,836
dosis 28 mg/gBB K- -50,80000" 8,87919 | ,000
K+ 18,60000 8,87919(,261
dosis 14mg/gBB 3,00000 8,87919 | ,997
dosis 21 mg/gBB -9,20000 8,87919(,836

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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c. Kadar Glukosa Darah Pada menit ke 90

Descriptive Statistics

Mean

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Kadar Glukosa

114,2800

34,65367

75,00

190,00

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Kadar Glukosa

N

Normal Parameters®”

Most Extreme Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Mean

Std. Deviation

Absolute

Positive

Negative

,263

,263

,063

25

114,2800

34,65367

-,129

1,316

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

87



Kadar Glukosa

Descriptives

88

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
K - 5 178,0000 11,15796 4,98999 164,1456 191,8544
K+ 5 86,2000 6,45755 2,88791 78,1819 94,2181
dosis 14 mg/gBB 5 100,4000 3,97492 1,77764 95,4645 105,3355
dosis 21 mg/gBB 5 108,2000 10,66302 4,76865 94,9601 121,4399
dosis 28 mg/gBB 5 98,6000 15,94679 7,13162 78,7994 118,4006
Total 25 114,2800 34,65367 6,93073 99,9757 128,5843
Descriptives
Kadar Glukosa
Minimum Maximum
K - 165,00 190,00
K+ 76,00 93,00
dosis 14 mg/gBB 97,00 107,00
dosis 21 mg/gBB 97,00 124,00
dosis 28 mg/gBB 75,00 114,00
Total 75,00 190,00




Test of Homogeneity of Variances

Kadar Glukosa

Levene Statistic dfl df2 Sig.
2,837 4 20(,052
ANOVA
Kadar Glukosa
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 26621,040 4 6655,260 60,502 | ,000
Within Groups 2200,000 20 110,000
Total 28821,040 24
Multiple Comparisons
Kadar Glukosa
Tukey HSD
(1) Kelompok Uji (J) Kelompok Uiji Mean
Difference (I-J) | Std. Error Sig.
K - K+ 91,80000" 6,63325 | ,000
dosis 14 mg/gBB 77,60000° 6,63325 | ,000
dosis 21 mg/gBB 69,80000" 6,63325 | ,000
dosis 28 mg/gBB 79,40000" 6,63325 | ,000
K+ K- -91,80000° 6,63325 | ,000
dosis 14 mg/gBB -14,20000 6,63325 | ,242
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dosis 21 mg/gBB -22,00000° 6,63325[,025
dosis 28 mg/gBB -12,40000 6,63325 | ,365
dosis 14 mg/gBB K - -77,60000° 6,63325 | ,000
K+ 14,20000 6,63325 | ,242
dosis 21 mg/gBB -7,80000 6,63325 [ ,765
dosis 28 mg/gBB 1,80000 6,63325(,999
dosis 21 mg/gBB K- -69,80000" 6,63325 | ,000
K+ 22,00000 |  6,63325|,025
dosis 14 mg/gBB 7,80000 6,63325|,765
dosis 28 mg/gBB 9,60000 6,63325 | ,606
dosis 28 mg/gBB K- -79,40000" 6,63325 | ,000
K+ 12,40000 6,63325|,365
dosis 14 mg/gBB -1,80000 6,63325 | ,999
dosis 21 mg/gBB -9,60000 6,63325 | ,606

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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d. Kadar Glukosa Darah Pada menit ke 120

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum

Maximum

Kadar Glukosa 25 103,7200 37,76409 58,00

186,00

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Kadar Glukosa
N 25
Normal Parameters®® Mean 103,7200
Std. Deviation 37,76409
Most Extreme Differences Absolute ,259
Positive ,259
Negative -,176
Kolmogorov-Smirnov Z 1,296
Asymp. Sig. (2-tailed) ,069
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Descriptives
Kadar Glukosa
N Mean Std. Deviation | Std. Error
K - 174,2000 10,18332 4,55412
K+ 80,6000 4,61519 2,06398
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dosis 14 mg/gBB 5 93,6000 6,10737 2,73130
dosis 21 mg/gBB 5 89,2000 20,68091 9,24878
dosis 28 mg/gBB 5 81,0000 7,24569 3,24037
Total 25 103,7200 37,76409 7,55282
Descriptives
Kadar Glukosa
95% Confidence Interval for Mean
Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum
K - 161,5557 186,8443 160,00 186,00
K+ 74,8695 86,3305 75,00 87,00
dosis 14 mg/gBB 86,0167 101,1833 85,00 100,00
dosis 21 mg/gBB 63,5213 114,8787 58,00 110,00
dosis 28 mg/gBB 72,0033 89,9967 74,00 93,00
Total 88,1317 119,3083 58,00 186,00
Test of Homogeneity of Variances
Kadar Glukosa
Levene Statistic dfl df2 Sig.
2,568 4 20 ,070
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ANOVA
Kadar Glukosa
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 31657,040 4 7914,260 61,590 ,000
Within Groups 2570,000 20 128,500
Total 34227,040 24
Multiple Comparisons
Kadar Glukosa
Tukey HSD
(I) Kelompok Uiji (J) Kelompok Uiji Mean
Difference (I-J) | Std. Error Sig.
K- K+ 93,60000 |  7,16938 ,000
dosis 14 mg/gBB 80,60000" 7,16938 ,000
dosis 21 mg/gBB 85,00000" 7,16938 ,000
dosis 28 mg/gBB 93,20000" 7,16938 ,000
K+ K- -93,60000° 7,16938 ,000
dosis 14 mg/gBB -13,00000 7,16938 ,394
dosis 21 mg/gBB -8,60000 7,16938 ,752
dosis 28 mg/gBB -,40000 7,16938 1,000
dosis 14 mg/gBB K- -80,60000° 7,16938 ,000
K+ 13,00000 7,16938 ,394
dosis 21 mg/gBB 4,40000 7,16938 ,971
dosis 28 mg/gBB 12,60000 7,16938 424

93



94

dosis 21 mg/gBB K- -85,00000" 7,16938 ,000
K+ 8,60000 7,16938 ,752
dosis 14 mg/gBB -4,40000 7,16938 971
dosis 28 mg/gBB 8,20000 7,16938 ,782
dosis 28 mg/gBB K- -93,20000" 7,16938 ,000
K+ ,40000 7,16938 1,000
dosis 14 mg/gBB -12,60000 7,16938 424
dosis 21 mg/gBB -8,20000 7,16938 ,782

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.



