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BAB VI 

RINGKASAN  

 

 Diabetes mellitus merupakan gangguan metabolisme kronik yang ditandai 

dengan tingginya konsentrasi glukosa di dalam darah atau disebut juga 

hiperglikemia, yang disebabkan oleh kekurangan insulin atau dikombinasikan 

dengan terjadinya resistensi insulin. Hiperglikemia terjadi karena pengeluaran 

glukosa dari hati yang tidak terkontrol dan berkurangnya sintesis glikogen (Rang, 

et al, 2007).  

A. Klasifikasi Diabetes Mellitus  

1. Diabetes Mellitus Tipe 1 

 Diabetes tipe ini sering disebut Insulin Dependent Diabetes Melitus 

(IDDM) atau juvenil onset diabetes (Tjay dan Rahardja, 2003). Penyebab utamanya 

karena kerusakan autoimun dari sel β pancreas. Penanda dari kerusakan sel β yang 

ada pada saat dilakukan diagnosis dari 90% individu dan termauk sel islet antibodi, 

antibodi terhadap dekarboksilasi asam glutamat, dan antibodi terhadap insulin 

(Dipiro., et al, 2008). Pada kondisi ini, insulin di dalam sirkulasi tidak  ada  ,  

glukagon  plasma  meningkat,  dan  sel  β  pankreas  gagal  berespon terhadap semua 

rangsangan insulinogenik. Oleh karena itu, diperlukan insulin eksogen untuk 

memperbaiki kondisi katabolik, mencegah ketosis, dan mengurangi 

hiperglukagonemia serta penngkatan kadar glukosa darah (Katzung, 2002).  
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2. Diabetes Mellitus Tipe 2 

 Diabetes ini sering disebut Non Insulin Dependent Diabetes Melitus 

(NIDDM), dimana penyakit dikarakteristikkan oleh adanya resistensi insulin atau 

kurangnya sekresi insulin. Kurangnya sekresi insulin posprandial disebabkan 

gangguan  fungsi  sel  β  pankreas  dan  kuran gnya  rangsangan  untuk  mensekresi 

insulin dari hormon usus (Dipiro., et al, 2008).  

3. Diabetes Mellitus Gestasional 

 Diabetes tipe ini terjadi sebagai akibat intoleransi glukosa yang didapat 

selama masa kehamilan. Deteksi klinis diperlukan sebagai terapi untuk mengurangi 

morbiditas dan mortalitas janin (Dipiro., et al, 2008).  Penyebab diabetes 

gestasional dianggapa berkaitan dengan peningkatan kebutuhan energi dan kadar 

esterogen serta hormon pertumbuhan yang terusmenerus tinggi selama kehamilan. 

Hormon pertumbuhan dan esterogen menstimulasi pelepasan insulin yang 

berlebihan mengakibatkan penurunann responsivitas seluler.hormon pertumbuhan 

juga memiliki beberapa efek anti insulin, misalnya perangsangan glikogenolisis dan 

stimulasi jaringan adipose (Corwin, 2009). 

4. Diabetes Mellitus Tipe Lain  

 Tipe ini disebabkan oleh faktor lain, seperti efek genetis pada fungsi sel β 

pancreas pada kerja insulin, penyakit pankreas eksokrin, atau akibat penggunaan 

obat-obatan (Dipiro., et al, 2008).  
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B. Terapi Obat Hipoglikemik 

Berdasarkan cara kerjanya ada lima golongan obat antidiabetika oral yang 

sering digunakan, yaitu: 

1.  Sulfonilurea 

Mekanisme kerjanya menstimulasi  sel  β  dari  pulau  langerhans  sehingga 

sekresi  insulin  ditingkatkan.  Kepekaan  sel  β  untuk  kadar  glukosa  darah juga 

diperbesar melalui pengaruhnya atas protein transport glukosa. Sulfonilurea juga 

dapat meningkatkan jumlah insulin dengan mengurangi clearance hepatik dari 

hormon, merangsang pelepasan somatostatin serta menekan sekresi glukagon 

walau hanya sedikit. Generasi pertama sulfonilurea adalah asetoheksamid, 

klorpropamid, tolbutamid,  dan tolazamid, sedangkan generasi keduanya adalah 

glibenklamid dan glipizida (Dipiro., et al, 2008). Efek samping dari sulfonilurea 

jarang, biasanya terjadi pada sekitar 4% dari pasien yang memakai obat generasi 

pertama dan mungkin sedikit kurang sering pada pasien yang menerima obat 

generasi kedua. Efek yang terjadi berupa reaksi hipoglikemik, termasuk koma. Efek 

samping lainnya darisulfonilurea termasuk penyakit kuning, mualdan muntah, 

kolestasis, agranulositosis, anemia aplastik dan hemolitik, reaksi 

hipersensitivitasumum, dan reaksi dermatologis  

2.  Biguanida  

Golongan obat ini bekerja berdasarkan peningkatan kepekaan reseptor 

insulin sehingga absorpsi glukosa di jaringan perifer meningkat dan bersifat 

menekan nafsu makan. Contoh dari golongan ini adalah metformin. Metformin  

tidak memiliki  efek  yang signifikan terhadap sekresi glukagon, kortisol, hormon 
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pertumbuhan, atausomatostatin.  Metformin  mengurangi  kadar glukosa terutama  

olehpenurunan produksi glukosa hati dan dengan meningkatkan aksi insulinpada  

otot dan  lemak. Efek samping dari metformin yang terjadi pada sampai dengan 

20% dari pasien diare, antara lain perut tidak nyaman, mual, dan anoreksia.  

3.Glukosidase inhibitor 

 Mekanisme kerja utamanya yaitu untuk menurunkan hiperglikemia 

postprandial dengan memperlambat laju karbohidrat yang diabsorpsi dari saluran 

pencernaan. Glukosidase inhibitor menyebabkan malabsorpsi terkait  dosis, perut 

kembung,  dan  diare. 

4.Thiazolidindion 

 Efek farmakologisnya berupa penurunan kadar glukosa dan insulin dengan 

jalan meningkatkan kepekaan bagi insulin dari otot, lemak, dan hati. 

Thiazolidindion meningkatkan transportasi glukosa kedalam otot dan jaringan 

adiposa dengan meningkatkan sintesis dan translokasi bentuk - bentuk khusus dari 

transporter glukosa.Thiazolidindion telah dilaporkan dapat menyebabkan anemia, 

peningkatan berat badan, edema, dan ekspansi volume plasma (Goodman and 

Gilman, 2006). 

5.  Miglitinida 

 Mekanismenya khusus yaitu dengan mencetuskan pelepasan insulin dari 

pankreas segera sesudah makan. Obat yang tergolong ke dalam miglitinida antara 

lain repaglinida dan nateglinida. 
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Diagnosis 

 Pemeriksaan untuk DM tipe 2 harus dilakukan setiap 3 tahun pada setiap 

orang dewasa dimulai pada usia 45 tahun. Pemeriksaan harus dipertimbangkanpada 

usia yang lebih dini dan pada individu dengan faktor risiko seperti: riwayat keluarga 

DM, obesitas, dan adanya tanda-tanda resistensi insulin.  

Pemeriksaan yang dianjurkan adalah:  

a. glukosa plasma puasa(FPG = fasting plasma glucose). FPG normal adalahkurang 

dari100 mg/dl (5,6 mmol/L). 

b.   Glukosa puasa terganggu antara 100 sampai 125 mg/dl (5,6 - 6,9 mmol/L). 

c. Toleransi glukosa terganggu didiagnosis ketika 2 jam setelah makan.Uji 

toleransi  glukosa oral  adalah antara  140 dan 199  mg/dL  (7,8  untuk 11,0 

mmol/ L) (Wells, et al, 2009). 

C. Uji Penghambatan Aktifitas Enzim α-Glukosidase 

Uji penghambatan enzim α-Glukosidase  dilakukan dengan reaksi 

enzimatis. Dalam pengujian ini α-Glukosidase akan menghidrolisis substrat 

pnitropenil-alfa-D-glukopiranosa menjadi p-nitropenol yang berwarna kuning dan 

glukosa (Sugiwati., et al, 2009). Pengukuran aktifitas didasarkan pada pengukuran 

serapan P-Nitropenol yang berwarna kuning. Intensitas warna kuning yang 

terbentuk ditentukan serapannya dengan menggunakan spektofotometer double 

beam pada penjang gelombang 400 nm. Apabila ekstarak tanaman memiliki 

kemampuan menghambat aktifitas α-glukosidase maka p-nitropenol yang 

dihasilkan akan berkurang. Metode spektofotomeri digunakan karena mudah 
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dilakukan dan mampu memberikan hasil yang akurat dengan cepat dan tepat. 

Digukana untuk jumlah sampel yang banyak (Eisenthal & Danson, 2002). 

Rumus menghitung nilai persentase aktivitas enzim : 

Persentase Aktivitas Penghambatan = K − (S1 − S0)   x100% 

       K 

Keterangan:    

 K= Absorbansi Kontrol-blanko  

S1= Absorbansi sampel dengan penambahan enzim  

S0= Absorbansi sampel tanpa penambahan enzim 

 

1. Hasil Uji Aktivitas Penghambatan Enzim α-glukosidase secara  In Vitro 

Dari hasil pengujian inhibisi enzim α-glukosidase dengan menggunakan 

sampel uji akarbose dan ekstrak etanol petai cina, dapat dilihat bahwa persen 

penghambatan semakin meningkat sesuai dengan peningkatan konsentrasi dari 

sampel. Kosentrasi sampel mempengaruhi aktivias penghambatan enzim α-

glukosidase, semakin besar kosentrasi sampel maka persen penghambatan juga 

semakin besar.  

Akarbse memiliki kemampuan penghambatan enzim α-glukosidase yang 

sangat baik. Akarbose merupakan agen enzim α-glukosidase, dimana dapa bekerja 

menghambat secara kompettitif enzim α-glukosidase dalam saluran pencernaan 

yang menyebabkan terjadinya penurunan absorbsi glukosa. Pada pengujian inhibisi 

α-glucosidase  secara in vitro menujukan bahwa ekstrak etanol petai cina memiliki 

aktivitas  inhibisi  α-glucosidase  dengan nilai IC50 sebesar 396,52 ppm. Sebagai 

pembanding digunakan akarbose, hasil  menunjukan bahwa akarbose memiliki 

penghambatan enzim α-glikosidase dengan nilai IC50 sebesar 116,68.  
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Berdasarkan hasil perhitungan nilai IC50 yang diperoleh dari pengujian 

ekstrak etanol biji petai cina dengan akarbose. Ekstrak etanol biji petai cina 

memperlihatkan nilai IC50  lebih besar dari akarbose. Adanya perbedaan nilai IC50  

ditunjukan oleh kedua sampel, disebabkan adanya pebedaan kemampuan sampel 

dalam menghambat aktivitas enzim alfa glukosidase. Akarbose mempunyai 

kemampuan yang lebih baik dalam menghambat enzim alfa glukosidase dibanding 

ekstrak etanol bii petai cina. Hal ini disebabkan karena akarbose merupakan 

senyawa tunggal yang murni, sedangkan ekstrak etanol biji petai cina masih 

mengandung banyak senyawa di dalamnya sehinga dibutuhkan jumlah yang lebih 

besar untuk menghambat aktivias enzim alfa glukosidase. Beberapa  pengujian 

terhadap akarbose  pada penelitian yang  pernah dilakukan sebelumnya, 

kemampuan akarbose dalam menghambat α-glukosidase menujukan nilai 128 ppm 

(andrade-cetto & becerna-jimenez, 2007), dan IC50 437,46 ppm (Chan, et al, 2010), 

503,29 ppm (Choudhary,. et, al, 2008). 

2. Hasil uji aktivitas antidiabetes dengan metode induksi aloksan 

Rumus perhitungan nilai AUC 

𝑨𝑼𝑪 (𝒎. 𝒎𝒐𝒍/(𝒍. 𝒉)) =  
𝑩𝑮𝟎 +  𝑩𝑮𝟑𝟎

𝟐
𝒙 𝟎, 𝟓 +  

𝑩𝑮𝟑𝟎 + 𝑩𝑮𝟔𝟎

𝟐
 𝒙 𝟎, 𝟓 +  

𝑩𝑮𝟔𝟎 + 𝑩𝑮𝟏𝟐𝟎

𝟐
 𝒙 𝟏 

Pada perlakuan tikus diabetes,  pemberian  aloksan  menyebabkan nekrosa  

spesifik  pada  pulau-pulau langerhans,  memiliki  efek  sitotoksik selektif  pada  sel  

beta.  Saat  sel  betadirusak  oleh  aloksan,  terjadi  gangguan sekresi  insulin  

mengakibatkan  jumlah insulin  berkurang.  Penurunan  sekresi insulin  

mengakibatkan  tubuh  tidak  dapat menggunakan  glukosa  sebagai  sumber energi.  

Glukosa  terakumulasi  dalam darah (hiperglikemia)  hal  itu  disebut kondisi  
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diabetes.  Pengamatan dengan mikroskop  cahaya  menunjukan  adanya 

pengurangan  inti sel  dan  granula sitoplasmik  pada  sel  beta  pankreas  5 menit  

setelah  penyuntikan  aloksan dengan  dosis  diabetagonik  (Cooperstein., et al, 

1981).  

Mekanisme aloksan menginduksi diabetes mellitus  pada  hewan  

percobaan,  terdapat beberapa  teori  yang  menerangkan  kerja aloksan  terhadap  

sel beta pankreas. Aloksan dalam  darah  berikatan  dengan GLUT-2  (pengangkut 

glukosa) yang memfasilitasi  masuknya  aloksan  ke dalam  sitoplasma  sel  beta  

pankreas.  Di dalam  sel  beta,  aloksan  menimbulkan depolarisasi  berlebih  pada  

mitokondria sebagai akibat pemasukan ion Ca2+ yang diikuti  dengan  penggunaan  

energi berlebih  sehingga  terjadi  kekurangan energi  dalam  sel. Dua  mekanisme  

ini mengakibatkan  kerusakan  sel  maupun massa sel pankreas. Beberapa teori lain 

menerangkan bahwa aloksan dapat  membangkitkan reactive  oxygen  species 

(ROS)  melalui siklus  reaksi  yang  hasil  reduksinya berupa asam dialurat. Asam 

dialurat  ini mengalami siklus redoks dan membentuk radikal  superoksida.  Radikal  

ini  akan mengalami  dismutasi  menjadi  hydrogen peroksida  dan  pada  tahap  

akhir mengalami  reaksi  katalisasi  besi membentuk  radikal  hidroksil.  Radikal 

hidroksil  inilah  yang  menyebabkan kerusakan pada sel beta pankreas sehingga  

terjadi diabetes melitus tergantung insulin  atau  disebut  juga alloxan  diabetes pada  

hewan  percobaan. Diabetes  tipe  ini  memiliki  karakteristik yang  serupa  dengan  

diabetes  tipe  I  pada manusia,  sehingga  menghasilkan  kondisi diabetes 

eksperimental (efek diabetogonik) pada hewan percobaan yang  mengakibatkan  

hiperglikemi (Dorlan, 2002). 
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a. Perlakuan yang diberi sukrosa 

Berdasarkan analisa post hoc test toleransi sukrosa. Kelompok perlakuan 

sedian uji ekstrak etanol biji petai cina dengan masing-masing dosis 1; 0,5; 0,25; 

0,125 g/kg BB tikus, dan kontrol positif yang diberi akarbose dosis 10 mg/kg BB 

tikus, dapat menunjukan penurunan kadar glukosa darah secara signifikan (ρ<0.05), 

dibandingkan  kontrol negatif  yang diberi NaCMC. Kelompok perlakuan kontrol 

positif akarbose 10 mg/kg BB tikus, dan kelompok perlakuan ekstrak etanol biji 

petai cina dosis 1; 0,5; 0,25 g/kg BB tikus, berada pada satu subset dan ekstrak 

etanol biji petai cina dosis 1; 0,5; 0,25; 0,125 berada pada subset yang lain. 

Sedangkan kelompok kontrol negatif berada pada subset tersendiri dari kelompok 

yang lain. Hal ini berarti kelompok yang berada pada satu subset memiliki aktivitas 

yang tidak berbeda signifikan (ρ<0.05), sedangkan kelompok yang berada berbeda 

subset mempunyai perbedaan aktivitas yang secara signifkan dalam penuruna kadar 

glukosa darah. Penurunan kadar glukosa darah  yang paling besar dibandingkan 

kelompok uji yang berada pada kelompok kontrol positif akarbose 10 mg/kg BB 

tikus  dan ekstrak etanol biji petai cina dosis 1; 0,5 dan 0,25 g/kg BB tikus. 

Dari hasil yang ditunjukkan pada grafik, semakin kecil nilai rata-rata AUC 

maka semakin bagus efektifitas suatu obat yang digunakan. Pada penelitian ini rata-

rata  nilai AUC pada 6 kelompok uji berturut-turut adalah sebagai berikut, kontrol 

posistif akarbose 10 mg/kg BB tikus, dan ekstrak etanol biji petai cina dosis 1 g/kg 

BB tikus, sebesar 238,33 dan 251,88 mg/dl, disusul dosis 0,5; 0,25; 0,125 g/kg BB 

tikus,  masing-masing  sebesar 261,38; 278,21; 278,21 mg/dl, dan kontrol negatif 

sebesar  319,96  mg/dl.  Hal ini dapat disebabkan karena akarbose merupakan agen 



97 

 

inhibisi enzim α-glukosidase dan mekanisme kerjanya bukan untuk memperbaiki 

fungsi pankreas namun lebih spesifik untuk enzim pencernaan dan disebabkan 

adanya kandungan beberapa senyawa yang aktif pada ekstrak etanol biji petai cina 

sehingga dapat bekerja bersamaan dengan menghambat aktivitas enzim. 

Peningkatan kadar glukosa darah setelah pemberian larutan sukrosa  disebabkan 

karena meningkatnya absorbsi glukosa sebagai akibat dari hidrolisis sukrosa oleh 

enzim sukrase menjadi glukosa dan fruktosa pada usus halus. Dengan adanya obat 

Acarbose yang berperan sebagai inhibitor terhadap enzim sukrase, maka kerja dari 

enzim ini akan dihambat secara reversibel kompetitif, sehingga tidak semua sukrosa 

dapat dihidrolisis menjadi glukosa dan fruktosa dan terjadi penurunan absorbsi 

glukosa. 

b. Perlakuan yang diberi amilum 

Berdasarkan analisa post hoc test toleransi amilum. Kelompok perlakuan 

ekstrak etanol biji petai cina dengan masing-masing dosis 1; 0,5; 0,25;  0,125 g/kg 

BB tikus, dan kontrol positif yang diberi akarbose dosis 10 mg/kg BB tikus, dapat 

menunjukan penurunan kadar glukosa darah secara signifikan (ρ<0.05), 

dibandingkan kontrol negatif. Kelompok perlakuan kontrol positif akarbose 10 

mg/kg BB tikus dan kelompok ekstrak etanol biji petai cina dosis 1; 0,5; 0,25 g/kg 

BB, berada pada satu subset yang sama dan ekstrak etanol biji petai cina dosis 1; 

0,5 0,25; 0,125 g/kg BB tikus, juga berada pada satu subset yang lain. Sedangkan 

kelompok kontrol negatif berada pada subset tersendiri dari kelompok yang lain. 

Hal ini berarti kelompok yang berada pada satu subset memiliki aktivitas yang tidak 

berbeda signifikan (ρ<0.05), sedangkan kelompok yang berbeda subset mempunyai 
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perbedaan aktivitas yang secara signifkan dalam penuruna kadar glukosa darah. 

Penurunan kadar glukosa darah  yang paling besar dibandingkan kelompok uji yang 

berada pada kelompok kontrol positif akarbose 10 mg/kg BB tikus dan ekstrak 

etanol biji petai cina dosis 1; 0,5g/kg BB tikus 

Dari hasil yang ditunjukan pada grafik, semakin kecil nilai rata-rata AUC 

maka semakin bagus efektifitas suatu obat yang digunakan. Pada penelitian ini rata-

rata  nilai AUC pada 6 kelompok uji berturut-turut adalah sebagai berikut, kontrol 

positif akarbose 10 mg/kg BB tikus dan ekstrak etanol biji pete cina dengan dosis 1 

g/kg BB tikus  sebesar  239,88  dan 257,50 mg/dl, disusul dosis 0,5; 0,25; 0,125 

g/kg BB tikus, masing-masing 269,33; 277,50; 278,75 mg/dl, dan kontrol negatif 

sebesar 312,79 mg/dl. Hal ini disebabkan karena akarbose dan ekstrak etanol biji 

petai cina bekerja dengan menghambat enzim α-glukosidase sehingga amilum 

sebagai polisakarida terhambat penyerapannya. 

c. Perlakuan yang diberi glukosa 

Berdasarkan analisa post hoc test toleransi glukosa. Setiap kelompok nilai 

rata-rata penurunan kadar glukosa darah pada semua kelompok tidak menunjukan 

perbedaan penurunan kadar glukosa darah secara signifikan (ρ<0.05), antara 

kelompok yang diberi sedian uji ekstrak etanol biji petai cina dengan masing-

masing dosis 1; 0,5; 0,25; 0,125 g/kg BB tikus, dan kontrol positif yang diberikan 

akarbose dosis 10 mg/kg BB tikus, terhadap  kontrol negatif yang diberi NaCMC. 

Kelompok perlakuan kontrol positif akarbose 10 mg/kg BB tikus dan kelompok 

ekstrak etanol biji petai cina dosis 1; 0,5; 0,25; 0,125  g/kg BB tikus, berada pada 

satu subset dengan kontrol negatif. Hal ini berarti kelompok perlakuan akarbose 
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dan ekstrak etanol biji petai cina dosis 1; 0,5; 0,25; 0,125  g/kg BB tikus, memiliki 

aktivitas yang tidak berbeda signifikan dalam penurunan kadar glukosa darah. 

  Dari hasil yang ditunjukkan pada grafik, semakin kecil nilai rata-rata AUC 

maka semakin bagus efektifitas suatu obat yang digunakan. Pada penelitian ini rata-

rata nilai AUC pada 6 kelompok uji berturut-turut adalah sebagai berikut, kontrol 

positif akarbose 10 mg/kg BB tikus, dan ekstrak etanol biji petai cina dosis 1 g/kg 

BB tikus sebesar  327,17 dan 331,13 mg/dl, disusul dosis 0,5; 0,25; 0,125 g/kg BB 

tikus, masing-masing sebesar 334,96; 339,21; 338,88 mg/dl, dan  kontrol negatif 

sebesar 344,13  mg/dl. Hal ini disebabkan karena akarbose dan ekstrak etanol biji 

petai cina bekerja dengan menghambat enzim α-glukosidase sehingga glukosa 

sebagai monosakarida tidak terpengaruh penyerapannya. 

3. Hasil uji aktivitas dengan metode tes toleransi glukosa (Tikus normal) 

a. Perlakuan yang diberi sukrosa 

Hasil analisa post hoc test tes toleransi sukrosa pada setiap kelompok 

menunjukan rata-rata penurunan kadar glukosa darah secara signifikan (ρ <0.05), 

kecuali pada kontrol negatif. Dimana pada kelompok perlakuan  uji ekstrak etanol 

biji petai cina dengan masing-masing dosis 1; 0,5; 0,25; 0,125 g/kg BB tikus , dan 

kontrol positif yang diberikan akarbose dosis 10 mg/kg BB tikus, dapat menunjukan 

penurunan kadar glukosa darah secara signifikan (ρ<0.05), dibandingkan dengan 

kontrol negatif. Kelompok perlakuan kontrol positif akarbose 10 mg/kg BB tikus, 

dan ekstrak etanol biji petai cina dosis 1; 0,5; 0,25;  g/kg BB tikus, berada pada satu 

subset dan ekstrak etanol biji petai cna dosis 1; 0,5; 0,25; 0,125 berada pada subset 

yang lain. Sedangkan kelompok kontrol negatif berada pada subset tersendiri dari 
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kelompok yang lain. Hal ini berarti kelompok yang berada pada satu subset 

memiliki aktivitas yang tidak berbeda signifikan (ρ<0.05),  sedangkan kelompok 

yang berada pada subset yang berbeda mempunyai perbedaan aktivitas yang secara 

signifkan dalam penurunan kadar glukosa darah. Penurunan kadar glukosa darah  

yang paling besar dibandingkan kelompok uji yang berada pada kelompok kontrol 

positif akarbose 10 mg/kg BB tikus  dan ekstrak etanol biji petai cina dosis 1; 0,5 

dan 0,25 g/kg BB tikus 

Dari hasil yang ditunjukan pada grafik, semakin kecil nilai rata-rata AUC 

maka semakin bagus efektifitas suatu obat yang digunakan. Pada penelitian ini rata-

rata  nilai AUC pada 6 kelompok uji berturut-turut adalah sebagai berikut, pada 

kontrol posistif akarbose 10 mg/kg BB tikus dan ekstrak etanol biji petai cina dosis 

1 g/kg BB tikus, sebesar 166,54  dan 175,58 mg/dl, disusul dosis 0,5; 0,25; 0,125 

g/kg BB tikus, masing-masing sebesar 188,13; 197,88; 210,71 mg/dl, dan kontrol 

negatif sebesar 242,42 mg/dl. Hal ini disebabkan karena akarbose dan ekstrak 

etanol biji petai cina bekerja dengan menghambat enzim α-glukosidase dan α-

amilase sehingga sukrosa sebagai disakarida terhambat penyerapannya. 

b. Perlakuan yang diberi amilum 

Hasil analisa post hoc tes toleransi amilum, kelompok perlakuan uji ekstrak 

etanol petai cina dengan masing-masing dosis 1; 0,5; 0,25; 0,125 g/kg BB tikus, 

dan kontrol positif yang diberikan akarbose dosis 10 mg/kg BB tikus dapat 

menunjukan penurunan kadar glukosa darah secara signifikan (ρ<0.05), sedangkan 

pada kontrol negatif. Kelompok  perlakuan kontrol positif akarbose 10 mg/kg BB 

tikus, dan kelompok perlakuan ekstrak etanol biji petai cina dosis 1; 0,5; 0,25;  g/kg 
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BB tikus, berada pada satu subset dan ekstrak etanol biji petai cna dosis 1; 0,5; 0,25; 

0,125 berada pada subset yang lain. Sedangkan kelompok kontrol negatif berada 

pada subset tersendiri dari kelompok yang lain. Hal ini berarti kelompok yang 

berada pada satu subset memiliki aktivitas yang tidak berbeda signifikan (ρ<0.05),  

sedangkan kelompok yang berada pada subset yang berbeda mempunyai perbedaan 

aktivitas yang secara signifkan dalam penuruna kadar glukosa darah. 

Dari hasil  yang ditunjukan pada grafik, semakin kecil nilai rata-rata AUC 

maka semakin bagus efektifitas suatu obat yang digunakan. Pada penelitian ini rata-

rata  nilai AUC pada 6 kelompok uji berturut-turut adalah sebagai berikut, kontrol 

positif akarbose 10 mg/kg BB tikus dan ekstrak etanol biji pete cina dengan dosis 1 

g/kg BB tikus, sebesar  157,71 dan 165,67  mg/dl, disusul dosis 0,5; 0,25; 0,125 

g/kg BB tikus masing-masing sebesar 176,75; 187,63; 198, 63 mg/dl, sedangkan 

kontrol negatif sebesar 235,00 mg/dl. Hal ini disebabkan karena akarbose dan 

ekstrak etanol biji petai cina bekerja dengan menghambat enzim α-glukosidase 

sehingga amilum sebagai polisakarida terhambat penyerapannya. Akarbose 

merupakan agen inhibisi enzim alfa glukosidase dan mekanisme kerjanya bukan 

untuk memperbaiki fungsi pankreas namun lebih spesifik untuk enzim pencernaan 

dan hal ini disebabkan adanya kandungan beberapa senyawa yang aktif pada 

ekstrak petai cina sehingga dapat bekerja bersamaan dengan menghambat aktivitas 

enzim. Pada semua kelompok perlakuan yang diberi beban sukrosa dan amilum 

mengalami kenaikan kadar glukosa darah, hal ini disebabakan karena 

meningkatnya absorbsi glukosa sebagai akibat dari hidrolisis  sukrosa oleh enzim 

sukrase menjadi glukosa dan fruktosa  pada usus halus. Akarbose berperan sebagai 
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inhibitor terhadap enzim sukrase, dimana pada saat diberi akarbose kerja dari enzim 

akan dihambat secara kompetitif sehingga tidak semua sukrosa dihidrolisis menjai 

glukosa dan fruktosa sehinnga mengakibatkan terjadinya penurunan absorbsi 

glukosa.  
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Lampiran 1. Surat keterangan determinasi biji petai cina  
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Lampiran 2.  Gambar biji petai cina  

Gambar 3.1  Biji Petai Cina Mentah. 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2  Biji Petai Cina Kering. 
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Lampiran 3. Gambar hewan uji tikus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4. Gambar enzim α-glukosidase dan substrat 
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Enzim α-Glukosidase dari Saccharomyces cerevisiae tipe I 

(Sigma Aldrich G 5003) 

 

 

 

Substrat 4-Nitrophenyl-α-D-glucopyranoside 

(Sigma Aldrich N 1377) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5. Gambar alat yang digunakan dalam percobaan 
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Penggiling 

 

 

Ayakan 

 

Neraca analitik 

 

 

Neraca timbangan 

 

Eliza reader 

 

Mortir dan stamfer 
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Kulkas 

 

 

Mirkopipet 

 

Ependrof 

 

 

Blue, yellow, white tip 
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Lampiran 6. Gambar pemberian sediaan uji pada tikus 

 

6.1. Gambar pemberian sedian uji secara oral 

 

 

6.2. Gambar pemberian sedian uji secara IP 
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Lampiran 7.  Penetapan susut pengernagan serbuk biji petai cina 

 

Berat awal 

(gram) 

Berat akhir ( 

gram ) 

Kadar 

(%) 

2.00 1.95 2.5 % 

2.00 1.94 3.0 % 

2.00 1.94 3.0 % 

Rata-rata  2.83 % 

 

  𝐾𝑎𝑑𝑎𝑟 𝑎𝑖𝑟 𝑠𝑒𝑟𝑏𝑢𝑘 =
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑠𝑎ℎ − 𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑘𝑒𝑟𝑖𝑛𝑔

𝑏𝑒𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑠𝑎ℎ
𝑥 100 % 

  % 𝑃𝑒𝑛𝑒𝑡𝑎𝑝𝑎𝑛 𝑠𝑢𝑠𝑢 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑒𝑟𝑖𝑛𝑔𝑎𝑛 =
2,5 +3,0 +3,0 

3
= 2,833 % 

        Jadi % penetapan susut pengeringan serbuk biji petai cina adalah 2,833 % 
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Lampiran 8.  Perhitungan persen rendamen ekstrak etano biji petai cina 

 
Berat serbuk 

(gram) 

Berat ekstrak 

(gram ) 

Kadar (%) 

500 72,643   14,529 % 

250 43,152 17,261% 

Rata-rata  15,896% 

 

  𝐾𝑎𝑑𝑎𝑟 𝑎𝑖𝑟 𝑠𝑒𝑟𝑏𝑢𝑘 =
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘

𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑒𝑟𝑏𝑢𝑘
𝑥 100 % 

  

           Jadi  di peroleh rendemen  sebesar  15,896  % 
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Lampiran 9.  Perhitungan faktor retensi  (Rf) ekstrak etano biji petai cina 

1. Cara Kerja Profil KLT 

 100 mg sampel dilarutkan dengan 2 mL metanol. Sampel kemudian ditotolkan 

pada lempeng KLT sebanyak 3 µL. Kemudian dielusi dengan fase gerak hexan : 

etil asetat (4:1). 

 Profil KLT 

Fase diam : Silica Gel 60 F254 

Fase gerak: Heksan:etil asetat (4:1) 

Deteksi : Anisaldehid asam sulfat 

2. Identifikasi  dari  senyawa  terpisah  pada  lapis  tipis  diperoleh  dari  faktor retensi  (Rf),  yaitu  

dengan  membandingkan  jarak  tempuh  senyawa  terlarut  dengan jarak tempuh  pelarut.      

Harga Rf = jarak yang  digerakkan  oleh  senyawa  dari titik  asal 

                           Jarak tempuh  pelarut  dari titik  asal 

 

1. Nilai Rf  = n;heksan : etil asetat (4:1) 

 Rf bercak  1 : 0,5/8 = 0,06 

 Rf bercak  2 : 2,5/8 = 0,31 

 Rf bercak  3 : 3,8/8 = 0,48 

 Rf bercak  4 : 4,3/8 = 0,54 

 Rf bercak  5 : 5,8/8 = 0,73 

2. Nilai Rf  = klorofrm ; metanol  (8:2) 

 Rf bercak  1 : 1/8 = 0,13 

 Rf bercak  2 : 1,8/8 = 0,26 

 Rf bercak  3 : 3/8 = 0,38 

 Rf bercak  4 : 4/8 = 0,50 

 Rf bercak  5 : 4,5/8 = 0,56 

 Rf bercak  6 : 6,5/8 = 0,81 

 Rf bercak  7 : 6. 5/8= 0, 88 

Lampiran 10.  Gambara profil KLT ekstrak etanol biji petai cina  
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10.1. profil KLT ekstrak etanol biji petai cina n-heksan : etil asetat (4:1) 

 

 

Petai cina disinar 
tampak 

 

  

Petai cina di UV 254 

 

  

Peta cina di UV 366 

 

 

Petai cina disinar 
tampak setelah  spy   

 

 

Petai cina setelah  spy  
di UV 254 

 

 

 

Peta  cina setelah  spy  
di UV 366 

 

 

 

 

 

 

 

10.2. Profil KLT ekstrak etanol biji petai cina Kloroform : metanol (8:2) 
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Petai cina disinar 
tampak 

 

 

Petai cina di UV 254 

 

 

Peta cina di UV 366 

 

 

Petai cina disinar 
tampak setelah  spy   

 

 

Petai cina setelah  
spy  di UV 254 

 

 

 

Peta  cina setelah  spy  
di UV 366 

 

 

 

 

 

Lampiran 11. Tabel hasil skrening fitokimia ekstrak etanol biji petai cina 
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NNo Senyawa Parameter Hasil uji 

11 Flavonoid Merah/ Kuning Positif 

22 Terpenoid Merah jingga/ Ungu Positif 

33 Tanin Hijau violet/ Hijau kehitaman Positif 

44 Saponin Terdapat buih 1-10 cm Positif 

55 Alkaloid 
Bourcard : Endapan cokelat-
hitam 
Mayer : Endapan putih 

Positif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 12. Tabel hasil skrening fito kimia ekstrak etanol biji petai cina 
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Alkoloid dengan baucherd 

 

 
Alkoloid dengan mayer 

 

 
Flavanoid 

 

 
Saponin 

 

 
Tanin 

 

 

 
Terpenoid 

 
 
 
 
 
 
 
 

Lampiran  13.  Perhitungan dosis  
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A. Perhitungan uji in vivo 

1. Obat Acarbose (Glucobay tablet) yang  dicekokkan  pada hewan coba tikus 

 Bobot 1 tablet obat Glucobay  =  0,1360 g  (mengandung 50 mg Acarbose)  

  

Dosis obat akarbose yang digunakan : 10 mg/kg BB Tikus 

 

=   
2 𝑚𝑔

200 𝑔 𝐵𝐵 𝑡𝑖𝑘𝑢𝑠  
  

 

Berat tablet yang ditimbang :  

=  
2  𝑚𝑔

50  𝑚𝑙  
𝑥 0,13060 𝑔 

 

 

=  5,332 𝑚𝑔 

 

pembuatan sediaan       : 

=  
5,352 𝑚𝑔

2 𝑚𝑙  
𝑥 15 𝑚𝑙 

                  

=   40.14 mg 

=  0,0 4014 𝑔  mg 

 

Timbang akarbose sebanyak  0,0 4014 𝑔  dilarutkan aquades  ad 15 m 

 Contoh perhitungan untuk tikus dengan bobot badan (BB) 200 g 

 Bobot obat glucobay yang di cekok : 

 

=  
200 𝑔

200
 𝑥 2 𝑚𝑙 

 

 =   2 𝑚𝑙  
 

Jadi aloksan yang dicekok  ke pada tikus sebanyak 2 ml 

 

2. Perhitungan  dosis  obat aloksan yang dicekokkan pada hewan coba tikus 

 

 Dosis pemberian aloksan pada tikus 125 mg/kg BB tikus 

 
=   125 𝑚𝑔

𝑘𝑔 𝐵𝐵 𝑡𝑖𝑘𝑢𝑠⁄  

 
=   25 𝑚𝑔

200 𝑔 𝐵𝐵 𝑡𝑖𝑘𝑢𝑠⁄  

=   0,626 𝑚𝑔 

  

Pembuatan sedian aloksan 

 

=
25 𝑚𝑔

2 𝑚𝑙 
 𝑥 150 𝑚𝑙 

=   1. 875 𝑚𝑔 

=   1, 875 𝑔 

 

 Maka ditimbang aloksan sebanyak 1,875 g ad 150 ml aquades steril 
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 Contoh : perhitungan untuk tikus dengan bobot badan (BB) 200 g 

Bobot obat aloksan yang dicekok : 

=  
200 𝑔

200
 𝑥 2 𝑚𝑙 

=   2 𝑚𝑙 

 Jadi aloksan yang dicekok ke pada tikus sebanyak 2 ml  

 

 

3. Perhitungan  dosis  ekstrak etanol biji petai cina yang   dicekokkan pada hewan coba tikus 

 

 Ekstrak etanol petai cina dosis 1 g/kg BB 

 

=  
200 𝑚𝑔

200 𝑔 𝐵𝐵
  

 

Pembuatan sedian : 

 

=  
200 𝑔

2 𝑚𝑙
 𝑥 15 𝑚𝑙 

 

=   1,500  𝑚𝑔 

 

=   1,5  𝑔 

 

Maka  : ditimbang ekstrak  etanol biji petai cina 1,5 g  ad  Na.CMC  15 ml   

  

 Ekstrak etanol petai cina dosis 0,5 g/kg BB 

 

=  
100 𝑚𝑔

200 𝑔 𝐵𝐵
  

 

Pembuatan sedian : 

=  
100 𝑔

2 𝑚𝑙
 𝑥 15 𝑚𝑙 

 

=  750  𝑚𝑔 

=   0,75  𝑔 
 

Maka  : ditimbang ekstrak  etanol biji petai cina 0,75  g  ad  Na.CMC  15 ml   

 

 

  

 Ekstrak etanol petai cina dosis 0,25 g/kg BB 

 

=  
50 𝑚𝑔

200 𝑔 𝐵𝐵
  

 

Pembuatan sediaan : 

=  
50 𝑔

2 𝑚𝑙
 𝑥 15 𝑚𝑙 

 

=   375  𝑚𝑔 
 

=   0,375  𝑔 

 

Maka  : ditimbang ekstrak  etanol biji petai cina 0,375  g  ad  Na.CMC  15 ml 
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 Ekstrak etanol petai cina dosis 0,125 g/kg BB 

 

=  
25 𝑚𝑔

200 𝑔 𝐵𝐵
  

 

Pembuatan sediaan : 

=  
25 𝑔

2 𝑚𝑙
 𝑥 15 𝑚𝑙 

 

 

=   187,5𝑚𝑔 

 

=   0,1875  𝑔 

 

Maka  : ditimbang ekstrak  etanol biji petai cina 0,1875 g  ad  Na.CMC  15 ml 

 

4. Perhitungan dosis karbohidrat yang dicekokkan pada hewan  coba tikus 

 

 perhitungan dosis sukrosa 

Dosis pemberian sukrosa pada tikus 4 g/kg BB 

 

=  
800 𝑚𝑔

200 𝑔 𝐵𝐵
  

 

Pembuatan sediaan : 

=  
800 𝑔

2 𝑚𝑙
 𝑥 100 𝑚𝑙 

 

=   40  𝑔 = 40 % 

 

Maka  : ditimbang  40 g  sukrosa ad  100 ml  H2O (40%)          

 

 

 perhitungan dosis amilum  

 

Dosis pemberian  sukrosa pada tikus 3 g/kg BB 

 

=  
600 𝑚𝑔

200 𝑔 𝐵𝐵
  

Pembuatan sediaan : 

 

=  
600 𝑔

2 𝑚𝑙
 𝑥 100 𝑚𝑙 

 

=   30  𝑔 = 30 % 
 

  

Maka  : ditimbang  30 g sukrosa ad  100 ml  H2O (30%)          

 

 

 

 

 

 

 

 

 perhitungan dosis glukosa 

 

Dosis pemberian   glukosa pada tikus 2 g/kg BB 

 

= 
400 𝑚𝑔

200 𝑔 𝐵𝐵
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Pembuatan sediaan : 

 

=  
400 𝑔

2 𝑚𝑙
 𝑥 100 𝑚𝑙 

  
=   20  𝑔 = 20 % 

 

Maka  : ditimbang  20 g  sukrosa ad  200 ml  H2O (20%)          

 

 

B. Perhitungan uji in vitvo 

1. Pembuatanlarutan seri kosentrasi ekstrak etanol biji petai cina 

 Larutan stok ekstrak etanol biji petai cina 640 ppm 

 Perhitungan 640 ppm  

=  (640 mg)/(1000 ml )   

=  (64 mg)/(100 ml )   

=  0.064 g  

Ekstrak ditimbang sebanyak 0,064 g  kemudian dilarutkan dalam H2O hingga  100 ml 

 Perhitungan 320 ppm 

Caranya :     pipet 25 ml dari larutan stok 640  ppm  tambahkan H2O hingga  50 ml 

 

 Perhitungan 160  ppm 

Caranya :       pipet 25 ml dari larutan stok 320  ppm  tambahkan H2O hingga  50 ml 

 

 Perhitungan 80 ppm 

Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok 160  ppm  tambahkan H2O hingga  50 ml 

 

  Perhitungan 40 ppm 

Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok 80  ppm  tambahkan H2O hingga  50 ml 

 

 Perhitungan 20 ppm 

Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok 40  ppm  tambahkan H2O hingga  50 ml 

 

 Perhitungan 10 ppm 

Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok 20  ppm  tambahkan H2O hingga  50 ml 

 

 

 Larutan stok ekstrak etanol biji petai cina 1024  ppm 

 Perhitungan 1024 ppm  

=  (1024 mg)/(1000 ml )   

=  102,4 mg / 100 ml   
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=  0.1024 g  

Ekstrak ditimbang sebanyak =  0.1024 g,  kemudian dilarutkan dalam H2O  hingga  50 ml 

dan ditambahkan H2O hingga  50 ml 

 

 Perhitungan 512  ppm 

Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok =  0.1024  ppm  tambahkan H2O hingga  50 ml 

 

 Perhitungan 256  ppm 

   Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok 512  ppm  tambahkan H2O hingga  50 ml 

 

 Perhitungan 128 ppm 

Caranya :   pipet 25 ml dari larutan stok 256  ppm  tambahkan H2O hingga  50 ml 

 

  Perhitungan 64 ppm 

Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok 128 ppm  tambahkan H2O hingga  50 ml 

 

 Perhitungan 32 ppm 

Caranya :   pipet 25 ml dari larutan stok 64  ppm  tambahkan H2O hingga  50 ml 

 

 Perhitungan 16 ppm 

Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok 32   ppm  tambahkan H2O hingga  50 ml 

 

 Perhitungan 8 ppm 

Caranya :   pipet 25 ml dari larutan stok 16  ppm  tambahkan H2O hingga  50 ml  

 

 Larutan stok ekstrak etanol biji petai cina 4096  ppm 

 Perhitungan 4096 ppm  

=  (4096  mg)/(1000 ml )   

=  409,6 mg /100 ml   

=  0,4096  g  

Ekstrak ditimbang sebanyak =  0,4096  g,  kemudian dilarutkan dalam H2O dan 

ditambahkan aquades hingga 100 ml 

 

 Perhitungan 2048  ppm 

Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok =  4096 ppm  tambahkan H2O   hingga 50 ml  

 

 

 Perhitungan 1024  ppm 

Caranya :   pipet 25 ml dari larutan stok 2048  ppm tambahkan a H2O hingga 50 ml   

 

 Perhitungan 512 ppm 
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Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok 1024   ppm  tambahkan H2O hingga 50 ml  

 

  Perhitungan 256 ppm 

Caranya :   pipet 25 ml dari larutan stok 512 ppm  tambahkan H2O hingga 50 ml  

 

 Perhitungan 128 ppm 

Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok 256  ppm  tambahkan H2O hingga 50 ml  

 

 Perhitungan 64 ppm 

Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok 128 ppm  tambahkan H2O hingga 50 ml  

 

 Perhitungan 32 ppm 

Caranya :   pipet 25 ml dari larutan stok 64 ppm  tambahkan H2O hingga 50 ml  

 

 Perhitungan 16  ppm 

Caranya :   pipet 25 ml dari larutan stok 32 ppm  tambahkan H2O hingga 50 ml  

 

2. Pembuatanlarutan seri kosentrasi akarbose  

Bobot 1 tablet obat Glucobay  =  0,1360 g  (mengandung 50 mg Acarbose)  

Pembuatan sedian akarbose : 

=  
200 𝑔

50 𝑚𝑔
 𝑥 0,1360 𝑔 

  
=   0.544  𝑚𝑔 

 

 Pembuatana larutan stok akarbose 2000 ppm 

 Larutan stok akarbose 2000 ppm 

 Perhitungan 2000 ppm  

=  (2000 mg)/(1000 ml )    

=  200 mg / 100 ml 

=  0,2 g 

Ekstrak ditimbang sebanyak 0,544 m g kemudian dilarutkan dalam H2O hingga  100 ml 

 

 Perhitungan 1000 ppm 

  Caranya :      pipet 25 ml dari larutan stok 2000  ppm  tambahkan H2O hingga 50 ml  

 

 

 

 Perhitungan 500  ppm 

   Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok 1000  ppm  tambahkan H2O hingga 

50 ml  
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 Perhitungan 125 ppm 

Caranya :    pipet 25 ml dari larutan stok 500  ppm  tambahkan H2O  hingga  

50 ml  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 14.  Hasil uji aktivitas enzim α-glukosidase terhadap ekstrak etanol petai 

cina dan akarbose 
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Kontrol DMSO Akarbose Ekstrak Etanol 

A
k

arb
o

se 

Ekstrak 
Etanol 

Biji Petai 

Cina 

Biji Petai Cina 

Enzim Non-Enzim Enzim Non-Enzim Enzim Non-
Enzim 

1 128 125 0.538 0.044 0.290 0.040 0.369 0.047 49.838 43.310 

2 0.558 0.044 0.316 0.049 0.293 0.051 

3 0.584 0.045 0.301 0.042 0.372 0.059 

     0.56 0.044 0.302 0.044 0.345 0.052     

Absorbansi rata-rata 0.516 0.259 0.292   

1 256 250   

 
 

 

 

0.304 0.049 0.353 0.042 50.226 48.675 

2 0.313 0.051 0.347 0.057 

3 0.302 0.049 0.241 0.048 

  0.306 0.050 0.314 0.049     

  Absorbansi rata-rata 0.257 0.265     

1 512 500   

 
 

 

 
 

0.289 0.050 0.379 0.045 53.911 51.778 

2 0.262 0.049 0.291 0.056 

3 0.306 0.045 0.236 0.059 

  0.286 0.048 0.302 0.053     

  Absorbansi rata-rata 0.238 0.249     

1 1024 1000   

 
 

 

 
 

0.259 0.052 0.299 0.047 58.306 60.052 

2 0.261 0.050 0.249 0.056 

3 0.276 0.049 0.231 0.058 

  0.265 0.050 0.260 0.054     

  Absorbansi rata-rata 0.215 0.206     

1 2048 2000   

 
 

 

 

0.232 0.049 0.228 0.051 65.223 66.193 

2 0.231 0.050 0.251 0.057 

3 0.224 0.050 0.204 0.052 

  0.229 0.050 0.228 0.053     

  Absorbansi rata-rata 0.179 0.174     

1 4096        0.102 0.049   83.516 

2     0.117 0.042 

3     0.165 0.038 

      0.128 0.043     

   Absorbansi rata-rata 0.085     

Contoh perhitungan % inhibisi dari ekstrak etanol petai cina :  

% inhibisi = [(C – S)/C] x 100  

% inhibisi pada konsentrasi  128 ppm = [(0,516 – 0,293) /0,516] x 100 = 43.310%  
% inhibisi pada konsentrasi  256 ppm = [(0,516 – 0,265) /0,516] x 100 = 48.675% 

 

 

 

 

Lampiran 15.  Grafik hasil uji aktivitas enzim α-glukosidase terhadap akarbose 
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Tabel. Grafik data absorbansi dan persen inhibisihasil uji inhibisi 

alfa-glukosidase   in vitro dari akarbose  
 

Konsentrasi (ppm) % Inhibisi 

            125 49.838 % 

            250 50.226 % 

            500 53.911 % 

            1000 58.306 % 

            2000 65.223 % 

Persamaan akarbose 

a       =        49.025 

b       =        0.0084 

r        =        0.9851 

ic50  =        116.68 ppm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Lampiran 16. Grafik hasil uji aktivitas enzim α-glukosidase ekstrak etanol biji    

petai cina 
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Tabel . Grafik data absorbansi dan persen inhibisihasil uji inhibisi alfa-

glukosidase   in vitro dari ekstrak etanol petai cina  

 

Konsentrasi (ppm) % Inhibisi  

             128 43.310 % 

             256 48.675 % 

             512 51.778 % 

             1024 60.052 % 

             2048 66.193 % 

             4096 83.516 % 

Persamaan ekstrak etanol petai cina 

a         =        46.26673 

b         =        0.009415 

r          =        0.9649 

Ic 50   =        396.52 ppm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Lampiran 17. Uji anova satu jalan penghambatan aktivitas enzim  alfa   glikosidase 

akarbose 
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Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Inhibisi 55.50080 6.418890 5 

Konsentrasi 775.00 762.398 5 

 

 

Correlations 

  Inhibisi Konsentrasi 

Pearson Correlation Inhibisi 1.000 .992 

Konsentrasi .992 1.000 

Sig. (1-tailed) Inhibisi . .000 

Konsentrasi .000 . 

N Inhibisi 5 5 

Konsentrasi 5 5 

 
 

Variables Entered/Removedb 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 Konsentrasia . Enter 

a. All requested variables entered. 

b. Dependent Variable: Inhibisi 

 

 

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .992a .985 .980 .906131 

a. Predictors: (Constant), Konsentrasi 

b. Dependent Variable: Inhibisi 

 
 

ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 162.345 1 162.345 197.723 .001a 

Residual 2.463 3 .821   

Total 164.809 4    

a. Predictors: (Constant), Konsentrasi 

b. Dependent Variable: Inhibisi 
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardi

zed 
Coefficie

nts 

t Sig. 

95,0% Confidence 

Interval for B Correlations 

B Std. Error Beta 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Zero-

order Partial Part 

1 (Constant

) 

49.025 .613 
 

79.916 .000 47.072 50.977 
   

Konsentr

asi 

.008 .001 .992 14.061 .001 .006 .010 .992 .992 .992 

a. Dependent Variable: Inhibisi 

 

 

Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 50.06927 65.73714 55.50080 6.370741 5 

Residual -.887798 .925056 .000000 .784733 5 

Std. Predicted Value -.853 1.607 .000 1.000 5 

Std. Residual -.980 1.021 .000 .866 5 

a. Dependent Variable: Inhibisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Lampiran 18. Uji anova satu jalan penghambatan aktivitas enzim  α-glikosidase 

ekstrak etanol petai cina 
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Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Inhibisi 54.00160 9.122293 5 

ekstrak etanol petai cina 793.60 780.695 5 

 
 

Correlations 

  

Inhibisi 

ekstrak etanol 

petai cina 

Pearson Correlation Inhibisi 1.000 .958 

ekstrak etanol petai cina .958 1.000 

Sig. (1-tailed) Inhibisi . .005 

ekstrak etanol petai cina .005 . 

N Inhibisi 5 5 

ekstrak etanol petai cina 5 5 

 
 

Variables Entered/Removedb 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 ekstrak etanol petai 

cinaa 

. Enter 

a. All requested variables entered. 

b. Dependent Variable: Inhibisi 

 

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .958a .918 .891 3.017574 

a. Predictors: (Constant), ekstrak etanol petai cina 

b. Dependent Variable: Inhibisi 

 
 

ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 305.548 1 305.548 33.555 .010a 

Residual 27.317 3 9.106   

Total 332.865 4    

a. Predictors: (Constant), ekstrak etanol petai cina 

b. Dependent Variable: Inhibisi 
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardi

zed 
Coefficie

nts 

t Sig. 

95,0% Confidence 

Interval for B Correlations 

B Std. Error Beta 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Zero-

order Partial Part 

1 (Constant) 45.117 2.043  22.085 .000 38.616 51.619    

ekstrak etanol 
petai cina 

.011 .002 .958 5.793 .010 .005 .017 .958 .958 .958 

a. Dependent Variable: Inhibisi 

 

 

Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 46.55014 68.04474 54.00160 8.739961 5 

Residual -3.240140 3.471048 .000000 2.613295 5 

Std. Predicted Value -.853 1.607 .000 1.000 5 

Std. Residual -1.074 1.150 .000 .866 5 

a. Dependent Variable: Inhibisi 
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Lampiran 19.  Data hasil pengukuran kadar glukosa darah pada hewan coba tikus 

diabetes yang diberi sukrosa. 

 
Tabe 1. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok kontrol  

 negatif dicekok larutan NaCMC dan sukrosa 40% b/v (kelompok I) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 201 155 172 171 170 

II 210 134 157 145 145 

III 197 147 169 166 164 

IV 192 154 166 164 163 

V 215 142 159 165 163 

VI 200 143 159 157 157 

Rerata 202,50 145,83 163,67 161,33 160,33 

      

 
 

Tabe 2. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok kontrol positif yang dicekok obat  

Acarbose (tablet Glucobay) dosis  10 mg/kg BB tikus dan larutan sukrosa 40% b/v (kelompok II) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 189 99 107 102 95 

II 183 95 128 123 118 

III 190 122 136 133 120 

IV 193 87 143 135 120 

V 201 117 138 123 117 

VI 212 100 126 110 107 

Rerata 194,67 103,33 129,67 121,00 112,83 

 

 

Tabe 3. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang dicekok  
larutan sukrosa 40% b/v dan ekstrak etanol petai cina dosis 1 g/kg BB tikus (kelompok III) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 202 111 142 143 125 

II 210 94 131 129 127 

III 189 110 129 122 121 

IV 200 121 132 130 119 

V 194 89 132 127 125 

VI 190 118 130 123 121 

Rerata 197,50 107,17 132,67 129,00 123,00 
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Tabe 4. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang dicekok  

ekstrak etanol petai cina dengan dosis 0,5 g/kg BB tikus  dan larutan sukrosa 40% b/v  (kelompok IV) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 192 132 159 154 147 

II 188 103 135 131 129 

III 232 111 144 141 137 

IV 200 102 125 122 120 

V 201 107 131 129 125 

VI 197 119 124 122 119 

Rerata 201,67 112,33 136,33 133,17 129,50 

 

 

 
Tabe 5. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang dicekok  

ekstrak etanol petai cina dosis 0,25 g/kg BB tikus dan larutan sukrosa 40% b/v (kelompok V) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 231 123 129 125 124 

II 201 111 135 132 129 

III 190 122 148 146 134 

IV 206 120 130 127 122 

V 193 108 133 131 128 

VI 189 135 148 144 141 

Rerata 201,67 119,83 137,17 134,17 129,67 

 
 

 

Tabe 6. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang dicekok  
ekstrak etanol petai cina dosis 0,125 g/kg BB tikus dan  larutan sukrosa 40% b/v (kelompok VI) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 210 135 149 136 133 

II 189 111 120 117 116 

III 199 132 147 145 137 

IV 213 131 150 147 142 

V 242 124 159 148 142 

VI 203 144 147 145 145 

Rerata 209,33 129,50 145,33 139,67 135,83 
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Lampiran 20.  Data hasil pengukuran kadar glukosa darah pada hewan coba tikus 

diabetes yang diberi amilum 

 

 
Tabe 1. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok kelompok kontrol negatif dicekok 

 larutan Na.CMC dan  larutan amilum 40% b/v (kelompok I) 
 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 200 155 169 164 163 

II 213 147 155 153 152 

III 192 119 156 154 153 

IV 191 143 159 157 157 

V 201 158 160 159 158 

VI 198 147 159 157 156 

Rerata 199,17 144,83 159,67 157,33 156,50 

 

 
 

Tabe 2. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok kontrol positif yang dicekok obat  

Acarbose (tablet Glucobay) dosis  10 mg/kg BB tikus dan larutan amilum 30% b/v (kelompok II) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 215 113 135 132 130 

II 195 98 118 112 106 

III 181 90 129 125 123 

IV 201 103 129 128 125 

V 186 88 114 111 107 

VI 200 108 130 127 124 

Rerata 196,33 100,00 125,83 122,50 119,17 

 

 
 

Tabe 3. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang dicekok  

Ekstrak etanol petai cina dosis 1 g/kg BB dan larutan amilum  30% b/v (kelompok III) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 194 129 145 141 133 

II 200 103 122 120 118 

III 211 112 133 127 124 

IV 197 107 132 137 131 

V 186 109 137 132 129 

VI 201 119 132 130 128 

Rerata 198,17 113,17 133,50 131,17 127,17 
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Tabe 4. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang dicekok  

Ekstrak etanol petai cina dosis 0,5 g/kg BB dan larutan amilum 30% b/v (kelompok IV) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 179 139 143 140 138 

II 200 109 121 119 117 

III 190 111 138 137 143 

IV 201 114 137 137 121 

V 222 122 144 142 141 

VI 188 122 148 146 145 

Rerata 196,6667 119,5 138,5 136,8333 134,1667 

 
 

 

Tabe 5. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang dicekok  
Ekstrak etanol petai cina dosis 0,25 g/kg BB dan larutan amilum 30% b/v (kelompok V) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 213 137 151 148 145 

II 188 103 139 137 136 

III 200 115 135 135 135 

IV 217 121 138 137 144 

V 193 127 145 142 138 

VI 210 132 148 142 141 

Rerata 203,50 122,50 142,67 140,17 139,83 

 

 
 

 

Tabe 6. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang dicekok  
Ekstrak etanol petai cina dosis 0,125 g/kg BB  dan larutan amilum 30% b/v (kelompok VI) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 201 147 162 158 157 

II 211 103 118 116 112 

III 263 122 137 128 125 

IV 199 129 142 140 138 

V 200 141 149 148 146 

VI 210 149 151 149 148 

Rerata 214,00 131,83 143,17 139,83 137,67 
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Lampiran 21.  Data hasil pengukuran kadar glukosa darah pada hewan coba tikus 

diabetes yang diberi glukosa 

 

 
Tabe 1. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok kontrol negatif yang dicekok Na.CMC  

dan larutan glukosa 20% b/v (kelompok I) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 180 169 184 181 178 

II 165 137 167 164 160 

III 200 169 188 186 185 

IV 180 166 174 172 169 

V 190 153 162 157 153 

VI 185 164 170 168 165 

Rerata 183,33 159,67 174,17 171,33 168,33 

 
 

 

 
Tabe 2. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok kontrol positif dicekok obat Acarbose (tablet 

Glucobay) dosis  10 mg/kg BB tikus dan  larutan glukosa 20% b/v (kelompok II) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 185 133 157 155 149 

II 201 141 166 152 140 

III 194 165 175 168 165 

IV 212 123 147 139 128 

V 193 155 177 172 169 

VI 201 166 180 178 173 

Rerata 197,67 147,17 167,00 160,67 154,00 

 

 

 

 
Tabe 3. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang dicekok ektrak etanol petai cina  

dosis 1 g/kg BB tikus dan larutan glukosa 20% b/v  (kelompok III) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 178 152 177 172 167 

II 195 150 165 161 154 

III 201 162 186 185 182 

IV 201 142 162 160 157 

V 189 133 158 152 145 

VI 180 143 167 163 155 

Rerata 190,67 147,00 169,17 165,50 160,00 
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Tabe 4. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang dicekok ektrak etanol petai cina  

dosis 0,5 g/kg BB tkus dan larutan glukosa 20% b/v (kelompok IV) 
 

 Waktu 

 Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

 I 172 132 168 165 159 

 II 168 126 152 148 143 

 III 189 161 187 185 178 

 IV 200 160 175 169 163 

 V 188 155 179 173 170 

 VI 190 147 170 176 173 

 Rerata 184,50 146,83 171,83 169,33 164,33 

 

 
 

 

Tabe 5. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang dicekok  
Ekstrak etanol petai cina dosis 0,25 g/kg BB tikus dan larutan glukosa 20% b/v (kelompok V) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 210 169 182 180 179 

II 195 133 162 157 155 

III 202 162 186 181 175 

IV 201 150 166 161 150 

V 189 144 169 164 161 

VI 200 159 176 173 170 

Rerata 199,50 152,83 173,50 169,33 165,00 

 
 

 

 
Tabe 6. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang dicekok  

Ekstrak etanol petai cina dosis 0,125 g/kg BB tikus dan larutan glukosa 40% b/v (kelompok VI) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 196 147 167 166 165 

II 201 141 175 174 173 

III 188 139 163 161 156 

IV 200 167 178 175 172 

V 192 175 189 186 183 

VI 183 144 165 160 157 

Rerata 193,33 152,17 172,83 170,33 167,67 
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Lampiran 22.  Uji anova satu jalan tes toleransi sukrosa pada tikus diabetes  

                        secara in vivo 

 

 
 
NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Rata-rata nilai AUC 

penurunan kadar glukosa 
darah yang dicekok 

sukrosa 

36 269.22 31.272 203 339 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  AUC SUKROSA 

N 36 

Normal Parametersa,,b Mean 269.22 

Std. Deviation 31.272 

Most Extreme Differences Absolute .184 

Positive .184 

Negative -.092 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.102 

Asymp. Sig. (2-tailed) .176 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

Hasil tes menunjukan sampel  terdistribusi  normal 

 

 
 

Oneway 

Descriptives 

Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok sukrosa 

 

N Mean 

Std. 
Deviati

on 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

 

Kelompok 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Kontrol negatif CMC 6 320.17 15.587 6.364 303.81 336.52 294 339 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 6 238.67 21.304 8.697 216.31 261.02 203 259 

Petai Cina 1 g/kg BB 6 252.17 8.796 3.591 242.94 261.40 245 269 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 6 261.50 23.399 9.552 236.94 286.06 240 302 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 6 264.67 15.667 6.396 248.22 281.11 252 287 

Petai Cina 0,125 g/kg BB 6 278.17 22.409 9.148 254.65 301.68 234 293 

Total 36 269.22 31.272 5.212 258.64 279.80 203 339 
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Test of Homogeneity of Variances 

Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok sukrosa 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.956 5 30 .460 

 

ANOVA 

Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok sukrosa 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 23881.556 5 4776.311 13.849 .000 

Within Groups 10346.667 30 344.889   

Total 34228.222 35    

 

 

 

Post Hoc Tests 
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Multiple Comparisons 

Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok sukrosa  

Tukey HSD 

(I) Kelompok (J) Kelompok 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Kontrol negatif NaCMC  Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 81.500* 10.722 .000 48.89 114.11 

Petai Cina 1 g/kg BB 68.000* 10.722 .000 35.39 100.61 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 58.667* 10.722 .000 26.05 91.28 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 55.500* 10.722 .000 22.89 88.11 

Petai Cina 0,125 g/kg BB 42.000* 10.722 .006 9.39 74.61 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB Kontrol negatif CMC -81.500* 10.722 .000 -114.11 -48.89 

Petai Cina 1 g/kg BB -13.500 10.722 .804 -46.11 19.11 

Petai Cina 0,5 g/kg BB -22.833 10.722 .300 -55.45 9.78 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -26.000 10.722 .180 -58.61 6.61 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -39.500* 10.722 .011 -72.11 -6.89 

Petai Cina 1 g/kg BB Kontrol negatif CMC -68.000* 10.722 .000 -100.61 -35.39 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 13.500 10.722 .804 -19.11 46.11 

Petai Cina 0,5 g/kg BB -9.333 10.722 .951 -41.95 23.28 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -12.500 10.722 .849 -45.11 20.11 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -26.000 10.722 .180 -58.61 6.61 

Petai Cina 0,5 g/kg BB Kontrol negatif CMC -58.667* 10.722 .000 -91.28 -26.05 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 22.833 10.722 .300 -9.78 55.45 

Petai Cina 1 g/kg BB 9.333 10.722 .951 -23.28 41.95 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -3.167 10.722 1.000 -35.78 29.45 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -16.667 10.722 .633 -49.28 15.95 

Petai Cina 0,25 g/kg BB Kontrol negatif CMC -55.500* 10.722 .000 -88.11 -22.89 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 26.000 10.722 .180 -6.61 58.61 

Petai Cina 1 g/kg BB 12.500 10.722 .849 -20.11 45.11 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 3.167 10.722 1.000 -29.45 35.78 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -13.500 10.722 .804 -46.11 19.11 
 

 

Petai Cina 0,125 g/kg BB Kontrol negatif CMC -42.000* 10.722 .006 -74.61 -9.39 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 39.500* 10.722 .011 6.89 72.11 

Petai Cina 1 g/kg BB 26.000 10.722 .180 -6.61 58.61 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 16.667 10.722 .633 -15.95 49.28 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 13.500 10.722 .804 -19.11 46.11 

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

 

 

Homogeneous Subsets 
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Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok sukrosa 

Tukey HSDa 

Kelompok N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 6 238.67   

Petai Cina 1 g/kg BB 6 252.17 252.17  

Petai Cina 0,5 g/kg BB 6 261.50 261.50  

Petai Cina 0,25 g/kg BB 6 264.67 264.67  

Petai Cina 0,125 g/kg BB 6  278.17  

Kontrol negatif CMC 6   320.17 

Sig.  .180 .180 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 6,000. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 23  Uji anova satu jalan tes toleransi amilum pada tikus diabetes 

secara in vivo 

 

 

NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Rata-rata nilai AUC 

penurunan kadar 

glukosa darah yang 
dicekok amilum 

36 272.72 28.368 216 328 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  AUC AMILUM 

N 36 

Normal Parametersa,,b Mean 272.72 

Std. Deviation 28.368 

Most Extreme Differences Absolute .064 

Positive .064 

Negative -.056 

Kolmogorov-Smirnov Z .384 

Asymp. Sig. (2-tailed) .999 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

Hasil tes menunjukan sampel  terdistribusi  normal 
 
Oneway 

Descriptives 

Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok amilum 

 

N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimum Maximum 

 

Kelompok 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Kontrol negatif CMC 6 312.83 9.683 3.953 302.67 323.00 300 328 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 6 239.83 17.475 7.134 221.49 258.17 216 260 

Petai Cina 1 g/kg BB 6 257.67 13.706 5.596 243.28 272.05 236 278 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 6 269.50 18.706 7.637 249.87 289.13 236 287 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 6 277.83 10.797 4.408 266.50 289.16 266 294 

Petai Cina 0,125 g/kg BB 6 278.67 31.507 12.863 245.60 311.73 228 315 

Total 36 272.72 28.368 4.728 263.12 282.32 216 328 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok amilum 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2.230 5 30 .077 

 

 

ANOVA 

Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok amilum 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 17934.556 5 3586.911 10.518 .000 

Within Groups 10230.667 30 341.022   

Total 28165.222 35    

 

 

Post Hoc Tests 
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Multiple Comparisons 

Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok amilum  

Tukey HSD 

(I) Kelompok (J) K 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Kontrol negatif CMC Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 73.000* 10.662 .000 40.57 105.43 

Petai Cina 1 g/kg BB 55.167* 10.662 .000 22.74 87.60 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 43.333* 10.662 .004 10.90 75.76 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 35.000* 10.662 .029 2.57 67.43 

Petai Cina 0,125 g/kg BB 34.167* 10.662 .034 1.74 66.60 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB Kontrol negatif CMC -73.000* 10.662 .000 -105.43 -40.57 

Petai Cina 1 g/kg BB -17.833 10.662 .559 -50.26 14.60 

Petai Cina 0,5 g/kg BB -29.667 10.662 .088 -62.10 2.76 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -38.000* 10.662 .014 -70.43 -5.57 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -38.833* 10.662 .012 -71.26 -6.40 

Petai Cina 1 g/kg BB Kontrol negatif CMC -55.167* 10.662 .000 -87.60 -22.74 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 17.833 10.662 .559 -14.60 50.26 

Petai Cina 0,5 g/kg BB -11.833 10.662 .873 -44.26 20.60 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -20.167 10.662 .427 -52.60 12.26 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -21.000 10.662 .382 -53.43 11.43 

Petai Cina 0,5 g/kg BB Kontrol negatif CMC -43.333* 10.662 .004 -75.76 -10.90 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 29.667 10.662 .088 -2.76 62.10 

Petai Cina 1 g/kg BB 11.833 10.662 .873 -20.60 44.26 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -8.333 10.662 .969 -40.76 24.10 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -9.167 10.662 .953 -41.60 23.26 

Petai Cina 0,25 g/kg BB Kontrol negatif CMC -35.000* 10.662 .029 -67.43 -2.57 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 38.000* 10.662 .014 5.57 70.43 

Petai Cina 1 g/kg BB 20.167 10.662 .427 -12.26 52.60 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 8.333 10.662 .969 -24.10 40.76 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -.833 10.662 1.000 -33.26 31.60 

Petai Cina 0,125 g/kg BB Kontrol negatif CMC -34.167* 10.662 .034 -66.60 -1.74 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 38.833* 10.662 .012 6.40 71.26 

Petai Cina 1 g/kg BB 21.000 10.662 .382 -11.43 53.43 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 9.167 10.662 .953 -23.26 41.60 

Petai Cina 0,25 g/kg BB .833 10.662 1.000 -31.60 33.26 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok amilum 

Tukey HSDa 

Kelompok N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 6 239.83   

Petai Cina 1 g/kg BB 6 257.67 257.67  

Petai Cina 0,5 g/kg BB 6 269.50 269.50  

Petai Cina 0,25 g/kg BB 6  277.83  

Petai Cina 0,125 g/kg BB 6  278.67  

Kontrol negatif CMC 6   312.83 

Sig.  .088 .382 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 6,000. 
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Lampiran 24.  Uji anova satu jalan tes toleransi glukosa pada tikus diabetes 

secara in vivo 
 

NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Rata-rata nilai AUC 
penurunan kadar glukosa 

darah yang dicekok 

glukosa 

36 331.53 23.029 273 370 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  AUC GLUKOSA 

N 36 

Normal Parametersa,,b Mean 331.53 

Std. Deviation 23.029 

Most Extreme Differences Absolute .093 

Positive .093 

Negative -.088 

Kolmogorov-Smirnov Z .557 

Asymp. Sig. (2-tailed) .915 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

Hasil tes menunjukan sampel  terdistribusi  normal 
 

Oneway 

Descriptives 

Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok glukosa 

 

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

 

Kelompok 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Kontrol negatif CMC 6 340.33 21.500 8.777 317.77 362.90 314 369 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 6 318.33 30.197 12.328 286.64 350.02 273 352 

Petai Cina 1 g/kg BB 6 326.17 22.666 9.254 302.38 349.95 299 364 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 6 332.50 24.255 9.902 307.05 357.95 291 362 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 6 335.00 20.620 8.418 313.36 356.64 310 358 

Petai Cina 0,125 g/kg BB 6 336.83 20.615 8.416 315.20 358.47 316 370 

Total 36 331.53 23.029 3.838 323.74 339.32 273 370 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok glukosa 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.523 5 30 .757 
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ANOVA 

Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok glukosa 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1929.139 5 385.828 .696 .631 

Within Groups 16631.833 30 554.394   

Total 18560.972 35    

 

 

 

Post Hoc Tests 

Multiple Comparisons 

Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok glukosa 

Tukey HSD 

(I) Kelompok (J) K 

Mean 

Differenc

e (I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Kontrol negatif CMC Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 22.000 13.594 .593 -19.35 63.35 

Petai Cina 1 g/kg BB 14.167 13.594 .900 -27.18 55.51 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 7.833 13.594 .992 -33.51 49.18 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 5.333 13.594 .999 -36.01 46.68 

Petai Cina 0,125 g/kg BB 3.500 13.594 1.000 -37.85 44.85 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB Kontrol negatif CMC -22.000 13.594 .593 -63.35 19.35 

Petai Cina 1 g/kg BB -7.833 13.594 .992 -49.18 33.51 

Petai Cina 0,5 g/kg BB -14.167 13.594 .900 -55.51 27.18 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -16.667 13.594 .821 -58.01 24.68 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -18.500 13.594 .749 -59.85 22.85 

Petai Cina 1 g/kg BB Kontrol negatif CMC -14.167 13.594 .900 -55.51 27.18 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 7.833 13.594 .992 -33.51 49.18 

Petai Cina 0,5 g/kg BB -6.333 13.594 .997 -47.68 35.01 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -8.833 13.594 .986 -50.18 32.51 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -10.667 13.594 .968 -52.01 30.68 

Petai Cina 0,5 g/kg BB Kontrol negatif CMC -7.833 13.594 .992 -49.18 33.51 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 14.167 13.594 .900 -27.18 55.51 

Petai Cina 1 g/kg BB 6.333 13.594 .997 -35.01 47.68 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -2.500 13.594 1.000 -43.85 38.85 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -4.333 13.594 1.000 -45.68 37.01 

Petai Cina 0,25 g/kg BB Kontrol negatif CMC -5.333 13.594 .999 -46.68 36.01 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 16.667 13.594 .821 -24.68 58.01 

Petai Cina 1 g/kg BB 8.833 13.594 .986 -32.51 50.18 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 2.500 13.594 1.000 -38.85 43.85 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -1.833 13.594 1.000 -43.18 39.51 

Petai Cina 0,125 g/kg BB Kontrol negatif CMC -3.500 13.594 1.000 -44.85 37.85 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 18.500 13.594 .749 -22.85 59.85 

Petai Cina 1 g/kg BB 10.667 13.594 .968 -30.68 52.01 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 4.333 13.594 1.000 -37.01 45.68 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 1.833 13.594 1.000 -39.51 43.18 
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Rata-rata nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok glukosa 

Tukey HSDa 

Kelompok N 

Subset for alpha = 0.05 

1 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 6 318.33 

Petai Cina 1 g/kg BB 6 326.17 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 6 332.50 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 6 335.00 

Petai Cina 0,125 g/kg BB 6 336.83 

Kontrol negatif CMC 6 340.33 

Sig.  .593 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 6,000. 
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Lampiran 25. Hasil pengukuran kadar glukosa darah tikus normal yang  diberi 

sukrosa 
 

 
Tabe 1. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang  diberi 

larutan sukrosa 40% b/v (kelompok I) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 115 108 127 124 118 

II 90 111 132 126 121 

III 100 99 129 123 123 

IV 88 115 123 121 118 

V 118 100 120 130 127 

VI 122 120 118 115 112 

Rerata 105,50 108,83 124,83 123,17 119,83 

 

 
 

 

Tabe 2. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang  diberi 
larutan sukrosa 40% b/v (kelompok II) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 59 63 81 76 72 

II 92 87 111 104 83 

III 113 91 98 95 92 

IV 104 84 89 83 82 

V 88 62 90 79 76 

VI 67 55 75 68 65 

Rerata 106,50 87,83 103,50 100,67 96,33 

 
 

 

 
Tabe 3. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang  diberi  

larutan sukrosa 40% b/v (kelompok III) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 90 66 99 92 92 

II 89 71 88 74 84 

III 120 91 79 96 78 

IV 88 80 81 82 66 

V 100 55 93 75 70 

VI 102 100 120 118 114 

Rerata 98,17 77,17 93,33 89,50 84,00 
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Tabe 4. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang  diberi 

larutan sukrosa 40% b/v (kelompok IV) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 107 82 100 95 93 

II 88 60 80 79 74 

III 100 75 95 92 88 

IV 111 108 113 108 104 

V 102 90 111 103 100 

VI 111 82 100 93 90 

Rerata 103,17 82,83 99,83 95,00 91,50 

 

 
 

 

Tabe 5. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang  diberi 
larutan sukrosa 40% b/v (kelompokVI) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 115 100 115 111 110 

II 99 87 110 104 100 

III 106 80 97 98 88 

IV 93 77 86 86 86 

V 102 86 100 97 94 

VI 124 97 113 108 100 

Rerata 106,50 87,83 103,50 100,67 96,33 

 
 

 

 
Tabe 6. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang diberi   

larutan sukrosa 40% b/v (kelompok VI) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 127 101 111 104 100 

II 100 89 97 95 93 

III 108 92 104 100 98 

IV 94 86 118 114 103 

V 132 100 114 111 100 

VI 118 112 120 117 113 

Rerata 113,17 96,67 110,67 106,83 101,17 
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Lampiran 26. Hasil pengukuran kadar glukosa darah tikus normal yang diberi 

amilum 

 
Tabe 1. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang diberi   

larutan amilum 30% b/v (kelompok I) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 133 124 127 125 123 

II 110 97 110 108 103 

III 119 101 122 118 116 

IV 109 100 116 113 110 

V 100 101 119 120 118 

VI 122 127 130 128 127 

Rerata 115,50 108,33 120,67 118,67 116,17 

 

 

 
 

Tabe 2. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang diberi  

larutan amilum 30% b/v (kelompok II) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 103 88 97 85 83 

II 77 59 81 75 88 

III 83 71 85 70 66 

IV 100 69 80 75 72 

V 91 72 91 83 82 

VI 72 55 88 75 72 

Rerata 87,67 69,00 87,00 77,17 77,17 

 

 
 

Tabe 3. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang diberi  

larutan amilum 30% b/v (kelompok III) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 88 55 90 73 83 

II 93 80 90 90 92 

III 107 91 104 79 66 

IV 100 93 117 81 89 

V 80 70 71 68 68 

VI 93 65 80 89 85 

Rerata 93,50 75,67 92,00 80,00 80,50 
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Tabe 4. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang diberi 

larutan amilum 30% b/v (kelompok IV) 
 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 100 83 91 79 88 

II 77 68 79 55 63 

III 122 57 112 102 95 

IV 109 100 101 100 90 

V 127 82 117 102 70 

VI 98 93 87 87 93 

Rerata 105,50 80,50 97,83 87,50 83,17 

 
 

 

 
Tabe 5. Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang diberi  

larutan amilum 30% b/v (kelompok V) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 106 63 95 89 71 

II 119 90 100 107 89 

III 79 75 97 71 62 

IV 100 88 108 98 105 

V 94 76 102 89 83 

VI 132 109 119 110 118 

Rerata 105,00 83,50 103,50 94,00 88,00 

 

 

 
Tabe 6.  Data  hasil  pengukuran  kadar glukosa darah pada kelompok yang diberi  

larutan amilum 30% b/v (kelompok VI) 

Waktu 

Kelompok TO T0,0 T1 T2 T3 

I 120 100 104 100 98 

II 99 92 123 118 112 

III 102 87 100 95 93 

IV 93 87 93 82 81 

V 126 104 110 103 102 

VI 67 71 95 100 99 

Rerata 101,17 90,17 104,17 99,67 97,50 
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Lampiran 27. Uji anova satu jalan tes toleransi sukrosa pada tikus   normal   secara 

in vivo 

 
 

NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Rata-rata  nilai AUC 
penurunan kadar glukosa 
darah yang dicekok 
sukrosa 

36 197.00 31.666 135 249 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Rata-rata  nilai AUC penurunan kadar 
glukosa darah yang dicekok sukrosa 

N 36 

Normal Parametersa,,b Mean 197.00 

Std. Deviation 31.666 

Most Extreme Differences Absolute .081 

Positive .073 

Negative -.081 

Kolmogorov-Smirnov Z .484 

Asymp. Sig. (2-tailed) .973 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

Hasil tes menunjukan sampel  terdistribusi  normal 
 
Oneway 

 

Descriptives 

Rata-rata persen penurunan kadar glukosa darah yang dicekok sukrosa  

 

N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 

Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Kelompok Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Kontrol negatif CMC 6 242.67 5.955 2.431 236.42 248.92 232 249 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 6 166.50 23.772 9.705 141.55 191.45 135 197 

Petai Cina 1 g/kg BB 6 175.83 29.315 11.968 145.07 206.60 152 231 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 6 188.33 22.491 9.182 164.73 211.94 152 217 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 6 197.83 18.519 7.560 178.40 217.27 170 221 

Petai Cina 0,125 g/kg BB 6 210.83 15.276 6.237 194.80 226.86 189 233 

Total 36 197.00 31.666 5.278 186.29 207.71 135 249 
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Test of Homogeneity of Variances 

Rata-rata persen penurunan kadar glukosa darah yang dicekok sukrosa 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.412 5 30 .248 

 

ANOVA 

Rata-rata persen penurunan kadar glukosa darah yang dicekok sukrosa 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 22385.333 5 4477.067 10.567 .000 

Within Groups 12710.667 30 423.689   

Total 35096.000 35    

 
 
 
Post Hoc Tests 



164 
 

Multiple Comparisons 

Dependen variable : Rata-rata persen penurunan kadar glukosa darah yang dicekok sukrosa Tukey HSD 

(I) Kelompok (J) Kelompok 

Mean 
Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Kontrol negatif CMC Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 76.167* 11.884 .000 40.02 112.31 

Petai Cina 1 g/kg BB 66.833* 11.884 .000 30.69 102.98 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 54.333* 11.884 .001 18.19 90.48 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 44.833* 11.884 .008 8.69 80.98 

Petai Cina 0,125 g/kg BB 31.833 11.884 .110 -4.31 67.98 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB Kontrol negatif CMC -76.167* 11.884 .000 -112.31 -40.02 

Petai Cina 1 g/kg BB -9.333 11.884 .968 -45.48 26.81 

Petai Cina 0,5 g/kg BB -21.833 11.884 .458 -57.98 14.31 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -31.333 11.884 .119 -67.48 4.81 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -44.333* 11.884 .009 -80.48 -8.19 

Petai Cina 1 g/kg BB Kontrol negatif CMC -66.833* 11.884 .000 -102.98 -30.69 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 9.333 11.884 .968 -26.81 45.48 

Petai Cina 0,5 g/kg BB -12.500 11.884 .896 -48.65 23.65 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -22.000 11.884 .450 -58.15 14.15 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -35.000 11.884 .062 -71.15 1.15 

Petai Cina 0,5 g/kg BB Kontrol negatif CMC -54.333* 11.884 .001 -90.48 -18.19 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 21.833 11.884 .458 -14.31 57.98 

Petai Cina 1 g/kg BB 12.500 11.884 .896 -23.65 48.65 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -9.500 11.884 .965 -45.65 26.65 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -22.500 11.884 .426 -58.65 13.65 

Petai Cina 0,25 g/kg BB Kontrol negatif CMC -44.833* 11.884 .008 -80.98 -8.69 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 31.333 11.884 .119 -4.81 67.48 

Petai Cina 1 g/kg BB 22.000 11.884 .450 -14.15 58.15 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 9.500 11.884 .965 -26.65 45.65 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -13.000 11.884 .880 -49.15 23.15 

Petai Cina 0,125 g/kg BB Kontrol negatif CMC -31.833 11.884 .110 -67.98 4.31 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 44.333* 11.884 .009 8.19 80.48 

Petai Cina 1 g/kg BB 35.000 11.884 .062 -1.15 71.15 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 22.500 11.884 .426 -13.65 58.65 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 13.000 11.884 .880 -23.15 49.15 

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

 

 

 
Homogeneous Subsets 
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Rata-rata persen penurunan kadar glukosa darah yang dicekok sukrosa 

Tukey HSDa 

Kelompok N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 6 166.50   

Petai Cina 1 g/kg BB 6 175.83 175.83  

Petai Cina 0,5 g/kg BB 6 188.33 188.33  

Petai Cina 0,25 g/kg BB 6 197.83 197.83  

Petai Cina 0,125 g/kg BB 6  210.83 210.83 

Kontrol negatif CMC 6   242.67 

Sig.  .119 .062 .110 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 6,000. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lampiran 28. Uji anova satu jalan tes toleransi amilum pada tikus   normal 

secara in vivo 

 
NPar Tests 

Rata-rata  nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok amilum 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Rata-rata  nilai AUC 
penurunan kadar 
glukosa darah yang 
dicekok amilum 

36 187.00 31.886 130 257 
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Rata-rata  nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok amilum 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Rata-rata  nilai AUC penurunan 
kadar glukosa darah yang dicekok 
amilum 

N 36 

Normal Parametersa,,b Mean 187.00 

Std. Deviation 31.886 

Most Extreme Differences Absolute .099 

Positive .099 

Negative -.073 

Kolmogorov-Smirnov Z .594 

Asymp. Sig. (2-tailed) .872 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
 

Hasil tes menunjukan sampel  terdistribusi  normal 
 
 
 
Oneway 

Rata-rata  nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok amilum 

Descriptives 

Rata-rata persen penurunan kadar glukosa darah yang dicekok amilum 

 

N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 

Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimum Maximum 

 
Kelompok 

 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Kontrol negatif CMC 6 234.83 16.654 6.799 217.36 252.31 212 257 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 6 157.67 11.535 4.709 145.56 169.77 146 176 

Petai Cina 1 g/kg BB 6 166.00 17.239 7.038 147.91 184.09 139 188 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 6 176.83 25.071 10.235 150.52 203.14 130 196 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 6 187.83 27.809 11.353 158.65 217.02 152 229 

Petai Cina 0,125 g/kg BB 6 198.83 20.183 8.240 177.65 220.01 171 230 

Total 36 187.00 31.886 5.314 176.21 197.79 130 257 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Rata-rata  nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok amilum 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.964 5 30 .455 
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ANOVA 

Rata-rata  nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok amilum 

 
Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 23001.333 5 4600.267 10.966 .000 

Within Groups 12584.667 30 419.489   

Total 35586.000 35    

 

 
 
 
Post Hoc Tests 
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Multiple Comparisons 

Rata-rata  nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok amilum  
Tukey HSD 

(I) Kelompok  (J) K 

Mean 
Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig. 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Kontrol negatif CMC Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 77.167* 11.825 .000 41.20 113.13 

Petai Cina 1 g/kg BB 68.833* 11.825 .000 32.87 104.80 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 58.000* 11.825 .000 22.03 93.97 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 47.000* 11.825 .005 11.03 82.97 

Petai Cina 0,125 g/kg BB 36.000* 11.825 .050 .03 71.97 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB Kontrol negatif CMC -77.167* 11.825 .000 -113.13 -41.20 

Petai Cina 1 g/kg BB -8.333 11.825 .980 -44.30 27.63 

Petai Cina 0,5 g/kg BB -19.167 11.825 .592 -55.13 16.80 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -30.167 11.825 .141 -66.13 5.80 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -41.167* 11.825 .018 -77.13 -5.20 

Petai Cina 1 g/kg BB Kontrol negatif CMC -68.833* 11.825 .000 -104.80 -32.87 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 8.333 11.825 .980 -27.63 44.30 

Petai Cina 0,5 g/kg BB -10.833 11.825 .939 -46.80 25.13 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -21.833 11.825 .453 -57.80 14.13 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -32.833 11.825 .089 -68.80 3.13 

Petai Cina 0,5 g/kg BB Kontrol negatif CMC -58.000* 11.825 .000 -93.97 -22.03 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 19.167 11.825 .592 -16.80 55.13 

Petai Cina 1 g/kg BB 10.833 11.825 .939 -25.13 46.80 

Petai Cina 0,25 g/kg BB -11.000 11.825 .935 -46.97 24.97 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -22.000 11.825 .445 -57.97 13.97 

Petai Cina 0,25 g/kg BB Kontrol negatif CMC -47.000* 11.825 .005 -82.97 -11.03 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 30.167 11.825 .141 -5.80 66.13 

Petai Cina 1 g/kg BB 21.833 11.825 .453 -14.13 57.80 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 11.000 11.825 .935 -24.97 46.97 

Petai Cina 0,125 g/kg BB -11.000 11.825 .935 -46.97 24.97 

Petai Cina 0,125 g/kg BB Kontrol negatif CMC -36.000* 11.825 .050 -71.97 -.03 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 41.167* 11.825 .018 5.20 77.13 

Petai Cina 1 g/kg BB 32.833 11.825 .089 -3.13 68.80 

Petai Cina 0,5 g/kg BB 22.000 11.825 .445 -13.97 57.97 

Petai Cina 0,25 g/kg BB 11.000 11.825 .935 -24.97 46.97 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Rata-rata  nilai AUC penurunan kadar glukosa darah yang dicekok amilum  

Tukey HSDa 

Kelompok  N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

Kontrol Psitf 10 mg/kg BB 6 157.67   

Petai Cina 1 g/kg BB 6 166.00 166.00  

Petai Cina 0,5 g/kg BB 6 176.83 176.83  

Petai Cina 0,25 g/kg BB 6 187.83 187.83  

Petai Cina 0,125 g/kg BB 6  198.83  

Kontrol negatif CMC 6   234.83 

Sig.  .141 .089 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 6,000. 

 

 

 

 

 


