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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Pertama, bawang lanang mempunyai aktivitas meningkatkan waktu 

perdarahan dan pembekuan darah terhadap tikus putih jantan Rattus norvegicus.  

Kedua, kelompok yang memberikan aktivitas peningkatan waktu 

perdarahan dan pembekuan darah paling baik adalah kelompok III yaitu bawang 

lanang dosis 36 mg/200 gBB dengan rata-rata peningkatan waktu perdarahan 130 

detik dan peningkatan waktu pembekuan darah 127,6 detik. 

 

B. Saran 

 Pertama, perlu dilakukan uji toksisitas untuk keamanan bawang lanang 

dengan dosis 36 mg/200 gBB. 

 Kedua, perlu dilakukan uji parameter lain yang terkait dengan aktivitas 

antiplatelet pada bawang lanang. 

 Ketiga, perlu dilakukan uji dengan menggunakan pembanding lain seperti  

heparin. 
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Lampiran 1. Surat Keterangan Hasil Determinasi 
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Lampiran 2. Foto tanaman dan umbi bawang lanang (Allium sativum Linn) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar foto tanaman bawang lanang (Allium sativum Linn) 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar foto bawang lanang (Allium sativum Linn) sebelum dan sesudah dikupas 
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Lampiran 3. Foto Alat blender dan air perasan bawang lanang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar foto blender 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar foto air perasan bawang lanang 
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Lampiran 4. Foto Alat Freeze Drying dan hasil Freeze Drying  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar foto freeze drying alpha 1-2 LDplus 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar foto hasil freeze drying 

 

 

 



66 

 

 

Lampiran 5. Foto hasil identifikasi kandungan kimia 

Identifikasi KLT Alisin 

 

 

 

 

 

(a)               (b)          (c) 
Identifikasi alisin dengan fase diam dan fase gerak deteksi (a). UV 366 (b). UV 254 

 (c). Pereaksi uap yodium 

 

 

 

 

 

 

Flavonoid       Saponin 

 

 

 

 

 

Minyak atsiri 
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Lampiran 6. Hasil perhitungan rendemen bobot kering terhadap bobot 

basah bawang lanang. 

 

Hasil pengeringan perasan umbi bawang lanang 

Bahan Bobot basah (g) 

Bobot kering 

hasil pengeringan 

perasan (g) 

Rendemen (%) 

Bawang Lanang 5000 1250 25 

 

Rendemen =
(gram)basah Bobot 

m)kering(graBobot 
x l00%

 

 

Rendemen =
5000g

1250g
x l00% = 25 %

 

 

Jadi, rendemen rata-rata bobot kering hasil pengeringan perasan umbi bawang 

lanang terhadap bobot basah bawang lanang adalah 25 %. 
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Lampiran 7. Penentuan dosis bawang lanang (Allium sativum Linn) 

Bahan Bobot basah (g) 

Bobot kering 

hasil pengeringan 

perasan (g) 

Rendemen (%) 

Bawang Lanang 5000 1250 25 

 

Rendemen =
5000g

1250g
x l00% = 25 %

 

 

Pemakaian tradisional bawang lanang untuk melancarkan perdarahan 

sebanyak 1-2 siung umbi bawang lanang (Wijayakusuma 2008). Pada penelitian 

ini menggunakan dosis empiris terendah yaitu 1 siung umbi bawang lanang 

sebagai dosis yang paling besar.  

Dosis 1 siung bawang lanang = 8 g bobot basah 

Dosis hasil pengeringan perasan umbi bawang lanang = 8 g x rendemen 

          = 8 g x 25% 

          = 2 g 

Jadi, dosis empiris umbi bawang lanang setara dengan 2 g kering perasan umbi 

bawang lanang. 

Faktor konversi dari manusia dengan berat badan 70 kg ke tikus dengan berat 

badan 200 g adalah 0,018. 

Maka dosis untuk tikus 200 g = 0,018 × 2 g 

= 0,036 g 

= 36 mg/200 g BB 

Variasi dosis yang digunakan untuk penelitian adalah penurunan dosis yaitu: 

1. 9 mg/200 g BB 

2. 18 mg/200 g BB 

3. 36 mg/200 g BB 
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Lampiran 8. Hasil perhitungan volume pemberian bawang lanang 

berdasarkan berat badan tikus. 

 

Kelompok I :  

Dosis 9 mg/ 200g BB 

 

Tikus 1 dan 4 : BB 180 = 
200

180
 x 9 mg = 8,1 mg/ 180 gBB 

2 ml ~ 8,1 mg 

100 ml ~ 405 mg 

405 mg/100 ml = 0,405 g/100 ml = 0,405 % 

 

Stok  = 0,405 % = 0,405 g/ 100ml 

   = 405 mg/100 ml 

 = 4,05 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
4,05mg/ml

8,1mg/ml
x 1 ml  

    = 2 ml 

 

 

Tikus 2 dan 5  : BB 150 = 
200

150
 x 9 mg = 6,75 mg/ 150 gBB 

2 ml ~ 6,75 mg 

100 ml ~ 337,5 mg 

337,5 mg/100 ml = 0,3375 g/100 ml = 0,3375 % 

 

Stok  = 0,3375 % = 0,3375 g/ 100ml 

 = 337,5 mg/100 ml 

 = 3,375 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
3,375mg/ml

6,75mg/ml
x 1 ml  

    = 2 ml  

 

 

Tikus 3 : BB 200 = 
200

200
 x 9 mg = 9 mg/ 200 gBB 

2 ml ~ 9 mg 

100 ml ~ 450 mg 

450 mg/100 ml = 0,450 g/100 ml = 0,450 % 

 

Stok  = 0,450 % = 0,450 g/ 100ml 

 = 450 mg/100 ml 
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 = 4,50 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
4,50mg/ml

9mg/ml
x 1 ml  

    = 2 ml 

 

 

Kelompok II :  

Dosis 18 mg/ 200g BB 

 

Tikus 1  : BB 190 = 
200

190
 x 18 mg = 17,1 mg/ 190 gBB 

2 ml ~ 17,1 mg 

100 ml ~855 mg 

855 mg/100 ml = 0,855 g/100 ml = 0,855 % 

 

Stok  = 0,855 % = 0,855 g/ 100ml 

 =855 mg/100 ml 

 = 8,55 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
8,55mg/ml

17,1mg/ml
x 1 ml  

    = 2 ml 

 

 

Tikus 2 dan 5  : BB 180 = 
200

180
 x 18 mg = 16,2 mg/ 180 gBB 

2 ml ~ 16,2 mg 

100 ml ~ 810 mg 

810 mg/100 ml = 0,810 g/100 ml = 0,810 % 

 

Stok  = 0,810 % = 0,810 g/ 100ml 

 =810 mg/100 ml 

 = 8,10 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
8,10mg/ml

16,2mg/ml
x 1 ml  

    = 2 ml 

 

 

Tikus 3  : BB 150 = 
200

150
 x 18 mg = 13,5 mg/ 150 gBB  

2 ml ~ 13,5 mg 
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100 ml ~675 mg 

675 mg/100 ml = 0,675 g/100 ml = 0,675 % 

 

Stok  = 0,675 % = 0,675 g/ 100ml 

 =675 mg/100 ml 

 = 6,75 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
6,75mg/ml

13,5mg/ml
x 1 ml  

    = 2 ml 

 

 

 

Tikus 4  : BB 210 = 
200

210
 x 18 mg = 18,9 mg/ 210 gBB 

2 ml ~ 18,9 mg 

100 ml ~945 mg 

945 mg/100 ml = 0,945 g/100 ml = 0,945 % 

 

Stok  = 0,945 % = 0,945 g/ 100ml 

 =945 mg/100 ml 

 = 9,45 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
9,45mg/ml

18,9mg/ml
x 1 ml  

    = 2 ml 

 

 

Kelompok III :  

Dosis 36 mg/ 200g BB 

 

Tikus 1 dan 3  : BB 180 = 
200

180
 x 36 mg = 32,4 mg/ 180 gBB 

2 ml ~ 32,4 mg 

100 ml ~ 1620 mg 

 1620 mg/100 ml = 0,1620 g/100 ml = 0,1620 % 

 

Stok  = 0,1620 % = 0,1620 g/ 100ml 

 =1620 mg/100 ml 

 = 16,2 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
16,2mg/ml

32,4mg/ml
x 1 ml  

    = 2 ml 
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Tikus 2 dan 4  : BB 150 = 
200

150
 x 36 mg = 27 mg/ 150 gBB 

2 ml ~ 27 mg 

100 ml ~ 1350 mg 

1350 mg/100 ml = 1,35 g/100 ml = 1,35 % 

 

Stok  = 1,35 % = 1,35 g/ 100ml 

 = 1350 mg/100 ml 

 = 13,5 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
13,5mg/ml

27mg/ml
x 1 ml  

    = 2 ml 

 

Tikus 5  : BB 200 = 
200

200
 x 36 mg = 36 mg/ 200 gBB 

2 ml ~ 36 mg 

100 ml ~ 1800 mg 

1800 mg/100 ml = 1,8 g/100 ml = 1,8 % 

 

Stok  = 1,8 % = 1,8 g/ 100ml 

 = 1800 mg/100 ml 

 = 18 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
18mg/ml

36mg/ml
x 1 ml  

         = 2 ml 
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Lampiran 9. Perhitungan dosis dan volume pemberian asetosal 

Dosis asetosal untuk antitrombosis pada manusia adalah 81–325 mg per 

hari (Anderson, 2001). Pemberiannya didasarkan pada berat badan orang dewasa 

rata-rata 70 kg. Faktor konversi dari manusia dengan berat badan 70 kg ke tikus 

200 g adalah 0,018, maka dosis asetosal yang digunakan yaitu 3,7 mg/200 g BB. 

Perhitungan: 

Maka dosis untuk tikus 200 g (0,018 × 81 mg = 1,5 mg/200 g BB) sampai dengan 

(0,018 x 325 mg = 5,8 mg/200 g BB). 

Dalam penelitian ini dipilih dosis asetosal pada tikus yaitu 3,7 mg/200 g BB. 

Tikus 1  : BB 190 = 
200

190
 x 3,7 mg = 3,52 mg/ 190 gBB 

2 ml ~ 3,52 mg 

100 ml ~ 176 mg 

176 mg/100 ml = 0,176 g/100 ml = 0,176 % 

 

Stok  = 0,176 % = 0,176 g/ 100ml 

 = 176 mg/100 ml 

 = 1,76 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
1,76mg/ml

3,52mg/ml
x 1 ml  

   = 2 ml 

 

Tikus 2 dan 3  : BB 180 = 
200

180
 x 3,7 mg = 3,33 mg/ 180 gBB 

2 ml ~ 3,33 mg 

100 ml ~ 166,5 mg 

166,5 mg/100 ml = 0,1665 g/100 ml = 0,1665 % 

 

Stok  = 0,1665 % = 0,1665 g/ 100ml 

 = 166,5 mg/100 ml 

 = 1,665 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
1,665mg/ml

3,33mg/ml
x 1 ml  

   = 2 ml 
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Tikus 4  : BB 200 = 
200

200
 x 3,7 mg = 3,7 mg/ 200 gBB 

2 ml ~ 3,7 mg 

100 ml ~ 185 mg 

185 mg/100 ml = 0,185 g/100 ml = 0,185 % 

 

Stok  = 0,185 % = 0,185 g/ 100ml 

 = 185 mg/100 ml 

 = 1,85 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
1,85mg/ml

3,7mg/ml
x 1 ml  

   = 2 ml 

 

Tikus 5  : BB 170 = 
200

170
 x 3,7 mg = 3,145 mg/ 200 gBB 

2 ml ~ 3,145 mg 

100 ml ~ 157,25 mg 

157,25 mg/100 ml = 0,15725 g/100 ml = 0,15725 % 

 

Stok  = 0,15725 % = 0,15725 g/ 100ml 

 = 157,25 mg/100 ml 

 = 1,5725 mg/ml 

 

Volume pemberian =  
l1,5725mg/m

3,145mg/ml
x 1 ml  

   = 2 ml 
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Lampiran 10. Data hasil penelitian 

KELOMPOK 
Waktu Perdarahan (detik) Waktu Pembekuan Darah (detik) 

Pre Post Selisih waktu Pre Post Selisih waktu 

KELOMPOK I 

bawang lanang 

dengan dosis 9 

mg/200g BB 

140 155 15 74 127 53 

95 138 43 57 94 37 

140 203 63 78 138 60 

125 151 26 75 109 34 

110 139 29 63 115 52 

Rata-rata 122 157.2 35.2 69.4 116.6 47.2 

KELOMPOK II 

bawang lanang 

dengan dosis 18 

mg/200g BB 

117 222 105 75 149 74 

114 198 84 70 135 65 

101 168 67 60 137 77 

117 226 109 80 150 70 

111 185 74 58 142 84 

Rata-rata 112 199.8 87.8  68.6 142.6 74 

KELOMPOK III 

bawang lanang 

dengan dosis 36 

mg/200g BB 

100 262 162 78 210 132 

113 208 95 55 182 127 

115 250 135 73 196 123 

109 234 125 62 181 119 

125 258 133 73 210 137 

Rata-rata 112.4 242.4 130 68.2 195.8 127.6 

KELOMPOK IV 

kontrol positif 

dosis 3,7 

mg/200g BB 

133 226 93 73 172 99 

127 218 91 74 185 111 

95 219 124 63 185 122 

125 265 140 75 171 96 

95 215 120 63 163 100 

Rata-rata 115 228.6 113.6 69.6 175.2 105.6 

KELOMPOK V 

kontrol negatif 

aquadest 

110 111 1 83 85 2 

104 102 2 58 56 2 

125 119 6 87 90 3 

112 112 0 67 98 31 

105 108 3 55 65 10 

Rata-rata 111.2 110.4 2.4 70 78.8 9.6 

Keterangan: 

Pre  : Waktu perdarahan dan pembekuan darah sebelum perlakuan 

Post  : Waktu perdarahan dan pembekuan darah sesudah perlakuan 

Selisih waktu : Selisih waktu perdarahan dan pembekuan darah sebelum dan  

  setelah perlakuan 
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Lampiran 11. Surat keterangan pembelian tikus putih jantan Rattus 

norvegicus 
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Lampiran 12. Hasil lengkap uji statistik menggunakan SPSS 18 

PENINGKATAN WAKTU PERDARAHAN 

 

NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Waktu perdarahan 25 73.80 51.837 0 162 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Waktu 

perdarahan 

N 25 

Normal Parameters
a,b

 Mean 73.80 

Std. Deviation 51.837 

Most Extreme Differences Absolute .126 

Positive .126 

Negative -.110 

Kolmogorov-Smirnov Z .631 

Asymp. Sig. (2-tailed) .820 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Oneway 
Descriptives 

Waktu perdarahan 

 

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Mini

mum 

Maxi

mum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Bawang lanang 9 mg/200 gBB 5 35.20 18.472 8.261 12.26 58.14 15 63 

Bawang lanang 18 mg/200 gBB 5 87.80 18.593 8.315 64.71 110.89 67 109 

Bawang lanang 36 mg/200 gBB 5 130.00 24.021 10.742 100.17 159.83 95 162 

Kontrol positif 5 113.60 21.102 9.437 87.40 139.80 91 140 

Kontrol negatif 5 2.40 2.302 1.030 -.46 5.26 0 6 

Total 25 73.80 51.837 10.367 52.40 95.20 0 162 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Waktu perdarahan 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

2.164 4 20 .110 

 

 

ANOVA 

Waktu perdarahan 

 
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 57632.000 4 14408.000 42.018 .000 

Within Groups 6858.000 20 342.900   

Total 64490.000 24    
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Post Hoc Tests 
 
Homogeneous Subsets 

Peningkatan waktu perdarahan 

Student-Newman-Keuls
a
 

Dosis 

N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 

Kontrol negatif 5 2.40    

Bawang lanang 9 mg/200 gBB 5  35.20   

Bawang lanang 18 mg/200 gBB 5   87.80  

Kontrol positif 5    113.60 

Bawang lanang 36 mg/200 gBB 5    130.00 

Sig.  1.000 1.000 1.000 .177 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5.000. 
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PENINGKATAN WAKTU PEMBEKUAN DARAH 

 
NPar Tests 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Waktu pembekuan darah 25 72.80 43.608 2 137 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Waktu 

pembekuan 

darah 

N 25 

Normal Parameters
a,b

 Mean 72.80 

Std. Deviation 43.608 

Most Extreme Differences Absolute .103 

Positive .085 

Negative -.103 

Kolmogorov-Smirnov Z .513 

Asymp. Sig. (2-tailed) .955 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Oneway 

 

Descriptives 

Waktu pembekuan darah 

 

N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Mini

mum 

Maxi

mum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Bawang lanang 9 mg/200 gBB 5 47.20 11.167 4.994 33.33 61.07 34 60 

Bawang lanang 18 mg/200 gBB 5 74.00 7.176 3.209 65.09 82.91 65 84 

Bawang lanang 36 mg/200 gBB 5 127.60 7.127 3.187 118.75 136.45 119 137 

Kontrol positif 5 105.60 10.784 4.823 92.21 118.99 96 122 

Kontrol negative 5 9.60 12.422 5.555 -5.82 25.02 2 31 

Total 25 72.80 43.608 8.722 54.80 90.80 2 137 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Waktu pembekuan darah 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

.775 4 20 .554 

 

 

ANOVA 

Waktu pembekuan darah 

 
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 43649.600 4 10912.400 109.650 .000 

Within Groups 1990.400 20 99.520   

Total 45640.000 24    
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Post Hoc Tests 
 
Homogeneous Subsets 
 

Peningkatan waktu pembekuan darah 

Student-Newman-Keuls
a
 

Dosis 

N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 5 

Kontrol negatif 5 9.60     

Bawang lanang 9 mg/200 gBB 5  47.20    

Bawang lanang 18 mg/200 gBB 5   74.00   

Kontrol positif 5    105.60  

Bawang lanang 36 mg/200 gBB 5     127.60 

Sig.  1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5.000. 
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Lampiran 13. Berat Badan Tikus 

KELOMPOK 

Berat Badan Tikus (gram) 

Hari 

1 

Hari 

2 

Hari 

3 

Hari 

4 

Hari 

5 

Hari 

6 

Hari 

7 

Kelompok I   

bawang lanang dosis 

 9 mg/200 gBB 

180 180 180 180 180 180 180 

150 160 160 170 170 170 160 

200 200 200 190 190 190 190 

180 180 180 180 180 180 180 

150 150 160 160 160 150 150 

Kelompok II   

bawang lanang dosis  

18 mg/200 gBB 

190 190 190 190 190 200 200 

180 180 180 180 190 190 190 

150 150 160 160 170 170 160 

210 200 190 190 190 190 190 

180 170 170 180 180 180 190 

Kelompok III  

bawang lanang dosis  

36 mg/200 gBB 

180 180 200 200 200 200 200 

150 160 160 170 180 170 170 

180 180 170 170 180 180 180 

150 160 160 160 160 150 150 

200 190 180 180 180 180 170 

Kelompok IV  

kontrol positif asetosal 

dosis 3,7 mg/200 gBB 

190 180 190 190 200 190 180 

180 190 190 190 190 190 190 

180 180 180 190 190 180 170 

200 200 190 190 200 190 190 

170 180 190 200 190 180 170 

Kelompok V  

kontrol negatif aquadest 

150 150 150 150 150 160 160 

160 160 160 160 160 160 170 

150 150 150 160 150 150 160 

150 150 150 150 150 150 150 

150 150 160 150 150 150 150 

 

  

Berat badan tikus ditimbang sebelum dan sesudah perlakuan sampai hari 

ke 7, dengan tujuan untuk mengetahui apakah pemberian bawang lanang 

mempengaruhi status kesehatan pada hewan uji. Untuk mengetahui adanya 

pengaruh berat badan terhadap metabolisme dalam tubuh tikus tersebut dilakukan 

uji statistik One Way Anova.  
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ANOVA 

Berat Badan Tikus 

 
Sum of Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Between 

Groups 

419.429 6 69.905 .243 .961 

Within Groups 48304.000 168 287.524   

Total 48723.429 174    

 

Berdasarkan hasil uji One Way Anova berat badan tikus diperoleh hasil 

signifikansi (Sig.) 0,961 > 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa data berat 

badan tikus tidak ada beda signifikan. Hasil ini membuktikan bahwa tidak adanya 

pengaruh pemberian bawang lanang sebagai bahan uji terhadap metabolisme 

dalam tubuh tikus, sehingga tidak mengganggu pada proses pengujian waktu 

perdarahan dan pembekuan darah.  
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Lampiran 14. Foto pengamatan waktu perdarahan dan pembekuan darah pada 

tikus putih jantan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar foto pengamatan waktu perdarahan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar foto pengamatan waktu pembekuan darah 

 


