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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat ditarik kesimpulan 

bahwa: 

Pertama, perasan kacang panjang dapat menurunkan kadar glukosa darah  

pada mencit yang diberi beban glukosa. Kedua, penurunan kadar glukosa darah 

pada mencit tidak sebanding dengan peningkatan dosis perasan  kacang panjang   

( Vigna sinensis (L.) Savi ex Hassk ) yang diberikan. 

 

B. Saran 

Dalam penelitian ini masih banyak kekurangan, maka perlu dilakukan 

peneitian lebih lanjut mengenai: 

Pertama, pengujian dengan menggunakan dosis yang lebih kecil untuk 

mengetahui penurunan kadar gula yang dihasilakan. 

Kedua, pengujian kacang panjang menggunakan metode yang lain. 
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Lampiran 1. Surat keterangan hewan uji 
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Lampiran 2. Surat keterangan determinasi tumbuhan 
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Lampiran 3. Foto kacang panjang 

 

 

Gambar tanaman kacang panjang 

 

 kacang panjang 
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Lampiran 4. Alat untuk membuat perasan 

 

Gambar blender 

Lampiran 5. Foto sediaan uji 

 

Gambar perasan kacang panjang 
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Gambar sediaan glukosa dan suspensi glibenklamid 

 

 

Gambar sediaan 
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Lampiran 6. Foto identifikasi kandungan kimia perasan kacang panjang 

1. Identifikasi flavonoid 

 

Terbentuknya warna merah/kuning/jingga pada amyil alkohol 

2. Identifikasi saponin 

 



39 

 

 
 

 

Terbentuknya buih  

 

 

Lampiran 7. Foto Glucometer glucoDr Biosensor AGM-2100 

 

 

Lampiran 8. Foto hewan uji 
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Gambar hewan uji 

 

 

 

 

 

Lampiran 9. Perhitungan dosis 

1. Larutan stok CMC 1% 

1000 mg/100 ml = 10 mg/1 ml 

2. Larutan glibenklamid  

Perhitungan awal yang diberikan adalah dosis yang digunakan masyarakat. 

Dosis terapi glibenklamid sekali pemakaiaan untuk manusia adalah 5 

mg/70kg BB.  

Konsentrasi larutan stok glibenklamid dibuat 0,005% 

Kadar glibenklamid = 2,5  mg = 5 mg =  0,005% 

 100 ml 100 ml    
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Dosis manusia = 5 mg/70 kg BB manusia  

Konversi manusia   mencit 0,0026 = 5 mg x 0,0026 = 0,013 mg/20 g bb 

mencit 

Suspensi glibenklamid 0,005% = 5 mg/100 ml 

  = 0,05 mg/1 ml 

Volume pemberian   = 0,013  x 1 = 0,26 ml 

 0,05 

3. Larutan glukosa  

Pembuatan larutan glukosa dibuat dengan konsentrasi 50% dengan cara 

sebagia berikut: 

Konsentrasi 50% = 50 g/100 ml 

 = 50000mg/100 ml 

 = 500 mg/1 ml 

Ditimbang 50 g glukosa kemudian dilarutkan dengan air hangat pada 

volume 100 ml sampai larut dan homogen. 

Dosis manusia = 75 g/70 kg BB manusia 

Konversi manusia   mencit 0,0026 = 75 g x 0,0026 = 0,195 g ~ 0,2 g = 

200 mg/20 g bb mencit 

Larutan stok 50%  = 50 g/100 ml 

 = 0,5 g/1 ml  

 = 500 mg/1 ml 

Volume pemberian  = 200    x 1 = 0,4 ml 

  500 
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4. Perasan kacang panjang 

Pembuatan larutan stok perasan kacang panjang , penggunaan empiris 200 

gram.  Kacang panjang untuk ½ dosis ditimbang 100 gram, untuk 1 dosis 

ditimbang 200 gram dan untuk 2 dosis ditimbang 400 gram kemudian 

kacang panjang diblender dan diperas. Menghasilkan perasan berikut: 

100 gram = 100 ml 

200 gram = 200 ml 

400 gram = 300 ml 

Konversi manusia  mencit = 0,0026 

1. 100 ml x  0,0026  = 0,26 ml/20 g bb mencit 

2. 200 ml x 0,0026   = 0,52 ml/20 g bb mencit 

3. 300 ml x 0,0026   = 0,78 ml/20 g bb mencit 

Lampiran 10. Uji statistik 

1. Kadar glukosa darah pada menit ke-30 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 menit ke-30 

N 25 

Normal Parameters
a,b

 Mean 279,28 

Std. Deviation 63,927 

Most Extreme Differences Absolute ,131 

Positive ,131 

Negative -,129 

Kolmogorov-Smirnov Z ,653 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,787 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 
Oneway 
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Descriptives 

menit ke-30 

 

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minim

um 

Maxi

mum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

kontrol positif 5 295,80 13,161 5,886 279,46 312,14 284 312 

kontrol negatif 5 281,00 99,066 44,303 157,99 404,01 198 450 

dosis 0,26 ml/20 

g bb 

5 279,80 65,648 29,359 198,29 361,31 211 372 

dosis 0,52 ml/20 

g bb 

5 266,40 59,168 26,461 192,93 339,87 190 329 

dosis 0,78 ml/20 

g bb 

5 273,40 78,274 35,005 176,21 370,59 180 358 

Total 25 279,28 63,927 12,785 252,89 305,67 180 450 

 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

menit ke-30 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2,020 4 20 ,130 

 

ANOVA 

menit ke-30 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2383,040 4 595,760 ,125 ,972 

Within Groups 95698,000 20 4784,900   

Total 98081,040 24    

 

 

2. Kadar glukosa darah pada menit ke-60 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 menit ke-60 

N 25 
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Oneway 

Descriptives 

menit ke-60 

 

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minim

um 

Maxi

mum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

kontrol positif 5 162,80 59,209 26,479 89,28 236,32 87 240 

kontrol negatif 5 204,00 54,046 24,170 136,89 271,11 137 269 

dosis 0,26 ml/20 g 

bb 

5 184,00 82,134 36,731 82,02 285,98 135 330 

dosis 0,52 ml/20 g 

bb 

5 199,60 30,270 13,537 162,01 237,19 179 250 

dosis 0,78 ml/20 g 

bb 

5 211,40 51,714 23,127 147,19 275,61 145 283 

Total 25 192,36 55,724 11,145 169,36 215,36 87 330 

 

Test of Homogeneity of Variances 

menit ke-60 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

,805 4 20 ,536 

 

ANOVA 

menit ke-60 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 7470,560 4 1867,640 ,557 ,696 

Within Groups 67053,200 20 3352,660   

Total 74523,760 24    

Normal Parameters
a,b

 Mean 192,36 

Std. Deviation 55,724 

Most Extreme Differences Absolute ,124 

Positive ,124 

Negative -,072 

Kolmogorov-Smirnov Z ,620 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,836 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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3. Kadar glukosa darah pada menit ke-90 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 menit ke-90 

N 25 

Normal Parameters
a,b

 Mean 143,12 

Std. Deviation 39,203 

Most Extreme Differences Absolute ,112 

Positive ,112 

Negative -,074 

Kolmogorov-Smirnov Z ,560 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,913 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 
 
 
 
Oneway 

Descriptives 

menit ke-90 

 

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minim

um 

Maxim

um 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

kontrol positif 5 89,80 13,846 6,192 72,61 106,99 79 113 

kontrol negatif 5 177,60 39,017 17,449 129,15 226,05 128 220 

dosis 0,26 ml/20 g 

bb 

5 139,20 18,740 8,381 115,93 162,47 115 161 

dosis 0,52 ml/20 g 

bb 

5 147,00 20,000 8,944 122,17 171,83 128 174 

dosis 0,78 ml/20 g 

bb 

5 162,00 35,107 15,700 118,41 205,59 124 209 

Total 25 143,12 39,203 7,841 126,94 159,30 79 220 

 

Test of Homogeneity of Variances 

menit ke-90 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 
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Test of Homogeneity of Variances 

menit ke-90 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2,508 4 20 ,074 

 

ANOVA 

menit ke-90 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 22093,840 4 5523,460 7,469 ,001 

Within Groups 14790,800 20 739,540   

Total 36884,640 24    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Post Hoc Tests 
 

Multiple Comparisons 

menit ke-90 

LSD 

(I) Kadar Glukosa 

Darah 

(J) Kadar Glukosa 

Darah Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

dimensi

on2 

kontrol positif 

dimension3 

kontrol negatif -87,800
*
 17,199 ,000 -123,68 -51,92 

dosis 0,26 ml/20 g bb -49,400
*
 17,199 ,009 -85,28 -13,52 

dosis 0,52 ml/20 g bb -57,200
*
 17,199 ,003 -93,08 -21,32 

dosis 0,78 ml/20 g bb -72,200
*
 17,199 ,000 -108,08 -36,32 

kontrol negatif 

dimension3 

kontrol positif 87,800
*
 17,199 ,000 51,92 123,68 

dosis 0,26 ml/20 g bb 38,400
*
 17,199 ,037 2,52 74,28 

dosis 0,52 ml/20 g bb 30,600 17,199 ,090 -5,28 66,48 
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dosis 0,78 ml/20 g bb 15,600 17,199 ,375 -20,28 51,48 

dosis 0,26 ml/20 g 

bb 

dimension3 

kontrol positif 49,400
*
 17,199 ,009 13,52 85,28 

kontrol negatif -38,400
*
 17,199 ,037 -74,28 -2,52 

dosis 0,52 ml/20 g bb -7,800 17,199 ,655 -43,68 28,08 

dosis 0,78 ml/20 g bb -22,800 17,199 ,200 -58,68 13,08 

dosis 0,52 ml/20 g 

bb 

dimension3 

kontrol positif 57,200
*
 17,199 ,003 21,32 93,08 

kontrol negatif -30,600 17,199 ,090 -66,48 5,28 

dosis 0,26 ml/20 g bb 7,800 17,199 ,655 -28,08 43,68 

dosis 0,78 ml/20 g bb -15,000 17,199 ,393 -50,88 20,88 

dosis 0,78 ml/20 g 

bb 

dimension3 

kontrol positif 72,200
*
 17,199 ,000 36,32 108,08 

kontrol negatif -15,600 17,199 ,375 -51,48 20,28 

dosis 0,26 ml/20 g bb 22,800 17,199 ,200 -13,08 58,68 

dosis 0,52 ml/20 g bb 15,000 17,199 ,393 -20,88 50,88 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Kadar glukosa darah pada menit ke-120 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 menit ke-120 

N 25 

Normal Parameters
a,b

 Mean 128,04 

Std. Deviation 41,500 

Most Extreme Differences Absolute ,169 

Positive ,169 

Negative -,082 

Kolmogorov-Smirnov Z ,846 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,471 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Oneway 

Descriptives 

menit ke-120 

 

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Mini

mum 

Maxi

mum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

kontrol positif 5 76,80 7,155 3,200 67,92 85,68 69 87 

kontrol negatif 5 190,40 26,063 11,656 158,04 222,76 149 220 

dosis 0,26 ml/20 g 

bb 

5 107,40 12,779 5,715 91,53 123,27 89 120 

dosis 0,52 ml/20 g 

bb 

5 124,00 6,856 3,066 115,49 132,51 117 135 

dosis 0,78 ml/20 g 

bb 

5 141,60 21,617 9,667 114,76 168,44 116 168 

Total 25 128,04 41,500 8,300 110,91 145,17 69 220 

 

 

 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

menit ke-120 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2,384 4 20 ,086 

 

ANOVA 

menit ke-120 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 35702,560 4 8925,640 31,694 ,000 

Within Groups 5632,400 20 281,620   

Total 41334,960 24    

 
 
Post Hoc Tests 
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Multiple Comparisons 

menit ke-120 

LSD 

(I) Kadar Glukosa 

Darah 

(J) Kadar Glukosa 

Darah Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

dimensi

on2 

kontrol positif 

dimension3 

kontrol negatif -113,600
*
 10,614 ,000 -135,74 -91,46 

dosis 0,26 ml/20 g bb -30,600
*
 10,614 ,009 -52,74 -8,46 

dosis 0,52 ml/20 g bb -47,200
*
 10,614 ,000 -69,34 -25,06 

dosis 0,78 ml/20 g bb -64,800
*
 10,614 ,000 -86,94 -42,66 

kontrol negatif 

dimension3 

kontrol positif 113,600
*
 10,614 ,000 91,46 135,74 

dosis 0,26 ml/20 g bb 83,000
*
 10,614 ,000 60,86 105,14 

dosis 0,52 ml/20 g bb 66,400
*
 10,614 ,000 44,26 88,54 

dosis 0,78 ml/20 g bb 48,800
*
 10,614 ,000 26,66 70,94 

dosis 0,26 ml/20 g 

bb 

dimension3 

kontrol positif 30,600
*
 10,614 ,009 8,46 52,74 

kontrol negatif -83,000
*
 10,614 ,000 -105,14 -60,86 

dosis 0,52 ml/20 g bb -16,600 10,614 ,133 -38,74 5,54 

dosis 0,78 ml/20 g bb -34,200
*
 10,614 ,004 -56,34 -12,06 

dosis 0,52 ml/20 g 

bb 

dimension3 

kontrol positif 47,200
*
 10,614 ,000 25,06 69,34 

kontrol negatif -66,400
*
 10,614 ,000 -88,54 -44,26 

dosis 0,26 ml/20 g bb 16,600 10,614 ,133 -5,54 38,74 

dosis 0,78 ml/20 g bb -17,600 10,614 ,113 -39,74 4,54 

dosis 0,78 ml/20 g 

bb 

dimension3 

kontrol positif 64,800
*
 10,614 ,000 42,66 86,94 

kontrol negatif -48,800
*
 10,614 ,000 -70,94 -26,66 

dosis 0,26 ml/20 g bb 34,200
*
 10,614 ,004 12,06 56,34 

dosis 0,52 ml/20 g bb 17,600 10,614 ,113 -4,54 39,74 

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