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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian dapat disimpulkan bahwa : 

Pertama, perasan kering kulit nanas yang diberikan secara oral dapat 

memperpanjang waktu perdarahan dan pembekuan darah terhadap tikus putih 

jantan.  

Kedua, perasan kering kulit nanas dosis 112 mg/200 g BB mempunyai 

efek paling efektif dalam memperpanjang waktu perdarahan dan pembekuan 

darah dengan rata-rata peningkatan waktu perdarahan 150,2 detik dan peningkatan 

waktu pembekuan darah 105,0 detik. 

 

B. Saran 

 Pertama, perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui kandungan 

zat aktif utama yang dapat memperpanjang waktu perdarahan dan pembekuan 

darah. 

 Kedua, perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui efek perasan 

kering kulit nanas yaitu dengan uji keamanan sebelum diterapkan langsung pada 

manusia. 
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Lampiran 1. Hasil determinasi dan identifikasi tanaman nanas 
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Lampiran 1. (Lanjutan) 
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Lampiran 2. Foto bahan yang digunakan dalam penelitian 

 

 
Buah nanas madu varietas Queen 

 
Kulit nanas yang sudah dicuci bersih dan ditiriskan 
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Lampiran 3. Foto pengeringan beku dan alat yang digunakan 

 

  
  Air perasan kulit nanas   Blender 

 

 

 
Tube Centrifuge 
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Lampiran 3. (lanjutan) 

 

 

 
Freeze dryer 

 

 
Perasan kering kulit nanas 
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Lampiran 4. Foto hasil uji kualitatif kandungan kimia 

 

       
Protein (Enzim Bromelin)            Flavonoid 
 

 
          Saponin 
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Lampiran 5. Foto uji perdarahan, pembekuan darah, dan pemberian 

perasan kering kulit nanas secara oral 
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Lampiran 5. (lanjutan) 
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Lampiran 6. Hasil persentase bobot kering terhadap bobot basah kulit nanas 

 

Simplisia 
Bobot Basah 

(ml) 

Bobot Serbuk 

Kering (g) 
Rendemen (%) 

Perasan Kulit 

nanas 
2500 200 8 

 

Persentase diperoleh dari perhitungan sebagai berikut : 

Bobot basah =     2500 ml = 2500 g 

Persentase =       x 100 % 

 =                          x 100 % 

 =      8 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bobot kering (g) 

 Bobot basah (g) 

 200 g 

2500 g 
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Lampiran 7. Penentuan dosis perasan kering kulit nanas 

 

Penelitian Rakasiwi (2013) menyatakan bahwa ekstrak buah nanas mampu 

memperlama waktu perdarahan dan koagulasi, sehingga dapat dijadikan sebagai 

antiagregasi platelet. Dan dosis yang paling efektif dalam penelitian tersebut 

adalah 400 mg/kg BB. Maka, dipilih dosis tersebut dan dikonversikan kembali. 

Dosis divariasikan menjadi 200 mg/kg BB, 400 mg/kg BB, dan 800 mg/kg BB. 

Dosis yang tersedia adalah dosis untuk mencit sehingga harus 

dikonversikan terlebih dahulu menjadi dosis tikus. Faktor konversi dari mencit 

dengan berat badan 20 g ke tikus dengan berat badan 200 g adalah 7,0 (Laurence 

1964).  

Dosis I  = 200 mg / kg BB mencit 

  = 200 mg / 1000 g BB 

  = 4 mg / 20 g BB 

Konversi ke tikus 200 g = 7,0 x 4 mg / 20 g BB 

    = 28 mg / 200 g BB 

Dosis II = 400 mg / kg BB mencit 

  = 400 mg / 1000 g BB 

  = 8 mg / 20 g BB 

Konversi ke tikus 200 g = 7,0 x 8 mg / 20 g BB 

    = 56 mg / 200 g BB 

Dosis III = 800 mg / kg BB mencit 

  = 800 mg / 1000 g BB 
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  = 16 mg / 20 g BB 

Konversi ke tikus 200 g = 7,0 x 16 mg / 20 g BB 

    = 112 mg / 200 g BB 

 

Dosis yang digunakan untuk penelitian adalah : 

1. 28 mg / 200 g BB 

2. 56 mg / 200 g BB 

3. 112 mg / 200 g BB 
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Lampiran 8. Tabel berat badan tikus 

KELOMPOK 
Berat Badan Tikus (gram) 

Hari ke-1 Hari ke-7 

KELOMPOK I 

Kulit nanas 

dosis 28 mg/200g 

BB 

200 200 

170 200 

160 180 

180 180 

140 130 

KELOMPOK II 

Kulit nanas 

dosis 56 mg/200g 

BB 

170 170 

180 180 

150 140 

190 190 

160 190 

KELOMPOK III 

Kulit nanas 

dosis 112 mg/200g 

BB 

140 170 

200 200 

160 150 

140 140 

120 140 

KELOMPOK IV 

Kontrol positif 

asetosal 3,7 

mg/200g BB 

200 180 

190 190 

170 150 

160 160 

180 200 

KELOMPOK V 

Kontrol negatif 

Aquadest 

120 120 

160 160 

130 110 

120 120 

130 140 

 

 Berat badan tikus ditimbang sebelum dan sesudah perlakuan. Tujuan 

penimbangan berat badan untuk mengetahui status kesehatan tikus, apakah 

pemberian perasan kering kulit nanas secara oral mempengaruhi metabolisme 

hewan uji tersebut. Untuk mengetahui adanya pengaruh berat badan tikus 

terhadap metabolisme dilakukan uji kesamaan varian dengan uji Levene. 
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Test of Homogeneity of Variances 

Berat badan tikus 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2.542 1 48 .117 

 

  Varian dikatakan sama apabila nilai signifikansi (sig.) > 0,05, dan begitu 

sebaliknya. Hasil uji Levene diperoleh nilai signifikasi 0,117, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data berat badan tikus memiliki varian yang sama. Hasil 

kesamaan varian ini membuktikan bahwa pemberian perasan kering kulit nanas 

tidak mempengaruhi metabolisme tikus, sehingga tidak mengganggu pengujian 

dan tidak mempengaruhi proses waktu perdarahan dan pembekuan darah. 
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Lampiran 9. Perhitungan volume pemberian perasan kering kulit nanas 

Kelemahan pada penelitian ini adalah pembuatan larutan stok yang 

bervariasi sesuai berat badan hewan uji dan pemberian volume tiap hewan uji 

disamakan yaitu sebanyak 2 ml. Hal ini seharusnya tidak dilakukan karena akan 

menimbulkan terjadinya indikasi error. Seharusnya larutan stok hanya perlu 

dibuat satu, dan volume pemberiannya yang dibedakan sesuai dengan berat badan 

hewan uji. 

 

1. Kelompok I 

Dosis 28 mg/200 g BB ~ 0,14 g/kg BB 

Tikus 1 

 

BB : 200 g =    x 28 = 28 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 28 mg 

100 ml ~ 1400 mg 

1400 mg/100 ml = 1,4 g/100 ml = 1,4 % 

 

Stok 1,4 % = 1,4 g/100 ml 

  = 1400 mg/100 ml 

  = 14 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =             x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

Tikus 2 

 

BB : 170 g =    x 28 = 23,8 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 23,8 mg 

100 ml ~ 1190 mg 

1190 mg/100 ml = 1,19 g/100 ml = 1,19 % 

200 g 

200 g 

28 mg/ml 

14 mg/ml 

170 g 

200 g 
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Stok 1,19 % = 1,19 g/100 ml 

  = 1190 mg/100 ml 

  = 11,9 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =     x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

Tikus 3 

 

BB : 160 g =    x 28 = 22,4 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 22,4 mg 

100 ml ~ 1120 mg 

1120 mg/100 ml = 1,12 g/100 ml = 1,12 % 

 

Stok 1,12 % = 1,12 g/100 ml 

  = 1120 mg/100 ml 

  = 11,2 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =     x 1 ml = 2 ml 

 

 

Tikus 4 

 

BB : 180 g =    x 28 = 25,2 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 25,2 mg 

100 ml ~ 1260 mg 

1260 mg/100 ml = 1,26 g/100 ml = 1,26 % 

 

Stok 1,26 % = 1,26 g/100 ml 

  = 1260 mg/100 ml 

  = 12,6 mg/ml 

 

Volume pemberian =     x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

23,8 mg/ml 

11,9 mg/ml 

22,4 mg/ml 

11,2 mg/ml 

160 g 

200 g 

25,2 mg/ml 

12,6 mg/ml 

180 g 

200 g 
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Tikus 5 

 

BB : 140 g =    x 28 = 19,6 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 19,6 mg 

100 ml ~ 980 mg 

980 mg/100 ml = 0,98 g/100 ml = 0,98 % 

 

Stok 0,98 % = 0,98 g/100 ml 

  = 980 mg/100 ml 

  = 9,8 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =     x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

2. Kelompok II 

Dosis 56 mg/200 g BB ~ 0,28 g/kg BB 

Tikus 1 

 

BB : 170 g =    x 56 =  47,6 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 47,6 mg 

100 ml ~ 2380 mg 

2380 mg/100 ml = 2,38 g/100 ml = 2,38 % 

 

Stok 2,38 % = 2,38 g/100 ml 

  = 2380 mg/100 ml 

  = 23,8 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =     x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

Tikus 2 

 

BB : 180 g =    x 56 =  50,4 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 50,4 mg 

19,6 mg/ml 

 9,8 mg/ml 

140 g 

200 g 

47,6 mg/ml 

23,8 mg/ml 

170 g 

200 g 

180 g 

200 g 
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100 ml ~ 2520 mg 

2520 mg/100 ml = 2,52 g/100 ml = 2,52 % 

 

Stok 2,52 % = 2,52 g/100 ml 

  = 2520 mg/100 ml 

  = 25,2 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =     x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

Tikus 3 

 

BB : 150 g =    x 56 =  42 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 42 mg 

100 ml ~ 2100 mg 

2100 mg/100 ml = 2,10 g/100 ml = 2,10 % 

 

Stok 2,10 % = 2,10 g/100 ml 

  = 2100 mg/100 ml 

  = 21 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =             x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

Tikus 4 

 

BB : 190 g =    x 56 =  53,2 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 53,2 mg 

100 ml ~ 2660 mg 

2660 mg/100 ml = 2,66 g/100 ml = 2,66 % 

 

Stok 2,66 % = 2,66 g/100 ml 

  = 2660 mg/100 ml 

  = 26,6 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =     x 1 ml = 2 ml 

 

50,4 mg/ml 

25,2 mg/ml 

42 mg/ml 

21 mg/ml 

150 g 

200 g 

53,2 mg/ml 

26,6 mg/ml 

190 g 

200 g 
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Tikus 5 

 

BB : 160 g =    x 56 =  44,8 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 44,8 mg 

100 ml ~ 2240 mg 

2240 mg/100 ml = 2,24 g/100 ml = 2,24 % 

 

Stok 2,24 % = 2,24 g/100 ml 

  = 2240 mg/100 ml 

  = 22,4 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =     x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

3. Kelompok III 

Dosis 112 mg/200 g BB ~ 0,56 g/kg BB 

Tikus 1 dan 4 

 

BB : 140 g =    x 112 =  78,4 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 78,4 mg 

100 ml ~ 3920 mg 

3920 mg/100 ml = 3,92 g/100 ml = 3,92 % 

 

Stok 3,92 % = 3,92 g/100 ml 

  = 3920 mg/100 ml 

  = 39,2 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =     x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

Tikus 2 

 

BB : 200 g =    x 112 =  112 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 112 mg 

44,8 mg/ml 

22,4 mg/ml 

160 g 

200 g 

78,4 mg/ml 

39,2 mg/ml 

140 g 

200 g 

200 g 

200 g 
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100 ml ~ 5600 mg 

5600 mg/100 ml = 5,6 g/100 ml = 5,6 % 

 

Stok 5,6 % = 5,6 g/100 ml 

  = 5600 mg/100 ml 

  = 56 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =              x 1 ml = 2 ml 

 

Tikus 3 

 

BB : 160 g =    x 112 =  89,6 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 89,6 mg 

100 ml ~ 4480 mg 

4480 mg/100 ml = 4,48 g/100 ml = 4,48 % 

 

Stok 4,48 % = 4,48 g/100 ml 

  = 4480 mg/100 ml 

  = 44,8 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =     x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

Tikus 5 

 

BB : 120 g =    x 112 =  67,2 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 67,2 mg 

100 ml ~ 3360 mg 

3360 mg/100 ml = 3,36 g/100 ml = 3,36 % 

 

Stok 3,36 % = 3,36 g/100 ml 

  = 3360 mg/100 ml 

  = 33,6 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =     x 1 ml = 2 ml 

 

 

112 mg/ml 

 56 mg/ml 

89,6 mg/ml 

44,8 mg/ml 

160 g 

200 g 

67,2 mg/ml 

33,6 mg/ml 

120 g 

200 g 
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Lampiran 10. Penentuan dosis asetosal pada tikus 

Pemberian dosis asetosal didasarkan pada berat badan orang dewasa 

dengan berat rata-rata 70 kg. Dosis asetosal untuk antitrombosis pada manusia 

adalah 81 – 325 mg per hari (Anderson, 2001). Dosis dikonversikan dari manusia 

dengan berat badan 70 kg ke tikus 200 g. Faktor konversi adalah 0,018. 

Perhitungan: 

Maka dosis untuk tikus 200 g  

  0,018 × 81 mg = 1,5 mg / 200 g BB 

 0,018 x 325 mg = 5,8 mg / 200 g BB 

Maka, dosis asetosal yang dipakai berkisar antara 1,5 mg / 200 g BB sampai 5,8 

mg/200 g BB. 

Dosis asetosal yang dipilih =    1,5 mg / 200 g BB + 5.8 mg / 200 g BB 

                  2 

    =   3,7 mg / 200 g BB. 

Jadi, dosis asetosal pada tikus yang dipilih dalam penelitian ini adalah 3,7 mg / 

200 g BB. 
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Lampiran 11. Perhitungan volume pemberian asetosal 

Pembuatan larutan stok pada asetosal berbeda dengan pembuatan larutan 

stok perasan kering kulit nanas. Pembuatan larutan stok pada asetosal harus 

dilakukan setiap hari, tidak bisa dibuat larutan stok sekali untuk seminggu, hal ini 

disebabkan asetosal adalah senyawa yang dapat terdegradasi perlahan bila terkena 

air dan berubah menjadi asam salisilat bebas dan asam asetat, sehingga fungsinya 

dalam tubuh dapat berubah (Ebel, 1992). Namun, volume pemberiannya tetap 

dibedakan sesuai berat badan hewan uji. 

 

Dosis 3,7 mg/200 g BB ~ 0,0185 g/kg BB 

Tikus 1 

 

BB : 200 g =    x 3,7 =  3,7 mg/200 g BB 

 

 

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/100 ml 

  = 185 mg/100 ml 

  = 1,85 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =     x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

Tikus 2 

 

BB : 190 g =    x 3,7 =  3,515 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 3,515 mg 

100 ml ~ 175,75 mg 

175,75 mg/100 ml = 0,17575 g/100 ml = 0,17575 % 

 3,7 mg/ml 

1,85 mg/ml 

200 g 

200 g 

190 g 

200 g 
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Stok 0,17575 % = 0,17575 g/100 ml 

   = 175,75 mg/100 ml 

   = 1,7575 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =       x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

 

Tikus 3 

 

BB : 170 g =    x 3,7 =  3,145 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 3,145 mg 

100 ml ~ 157,3 mg 

157,3 mg/100 ml = 0,1573 g/100 ml = 0,1573 % 

 

Stok 0,1573 %  = 0,1573 g/100 ml 

   = 157,3 mg/100 ml 

   = 1,573 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =               x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

Tikus 4 

 

BB : 160 g =    x 3,7 =  2,96 mg/200 g BB 

 

 

2 ml ~ 2,96 mg 

100 ml ~ 148 mg 

148 mg/100 ml = 0,148 g/100 ml = 0,148 % 

 

Stok 0,148 %  = 0,148 g/100 ml 

   = 148 mg/100 ml 

   = 1,48 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =              x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

 3,515 mg/ml 

1,7575 mg/ml 

3,145 mg/ml 

1,573 mg/ml 

170 g 

200 g 

2,96 mg/ml 

1,48 mg/ml 

160 g 

200 g 
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Tikus 5 

 

BB : 180 g =    x 3,7 =  3,33 mg/200 g BB 

 

 

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/100 ml 

   = 166,5 mg/100 ml 

   = 1,665 mg/ml 

 

 

Volume pemberian =               x 1 ml = 2 ml 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3,33 mg/ml 

1,665 mg/ml 

180 g 

200 g 
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Lampiran 12. Data hasil penelitian 

 

KELOMPOK 

Waktu 

Perdarahan 

(detik) 
Selisih waktu 

Waktu 

Pembekuan 

Darah 

(detik) 
Selisih waktu 

T0 Th T0 Th 

KELOMPOK I 

Perasan kering 

kulit nanas 

dosis 28 

mg/200g BB 

116 145 29 70 120 50 

119 178 59 47 88 41 

103 158 55 62 95 33 

100 187 87 48 92 44 

110 178 68 42 117 75 

Rata-rata 109,6  169,2 59,6 ± 21,09 53,8 102,4 48,6 ± 15,98 

KELOMPOK II 

Perasan kering 

kulit nanas 

dosis 56 

mg/200g BB 

122 160 38 63 150 87 

125 203 78 71 180 109 

136 231 95 59 91 32 

121 276 155 49 103 54 

114 200 86 50 98 48 

Rata-rata 123,6 214 90,4 ± 42,17 58,4 124,4 66 ± 31,28 

KELOMPOK III 

Perasan kering 

kulit nanas 

dosis 112 

mg/200g BB 

109 290 181 63 188 125 

125 287 142 42 157 115 

136 281 152 56 154 98 

121 296 130 61 153 92 

114 271 146 43 138 95 

Rata-rata 134,8 285 150,2 ± 19,01 53 158 105 ± 14,30 

KELOMPOK IV 

Kontrol positif 

asetosal 3,7 

mg/200g BB 

143 203 60 65 142 36 

144 246 102 53 101 56 

127 276 149 53 131 73 

167 294 127 68 169 63 

113 235 122 67 134 62 

Rata-rata 138,8 250,8 112 ± 33,53 61,2 135,4 74,2 ± 26,96 

KELOMPOK V  

Kontrol negatif  

Aquadest 

147 157 10 68 100 32 

124 125 1 43 76 33 

141 143 2 72 75 3 

121 131 10 52 68 16 

150 155 5 35 42 7 

Rata-rata 136,6 142,2 5,6 ± 4,28 54 72,2 18,2 ± 13,88 

 

 

 

 



85 

 

 

 

Lampiran 13. Hasil analisis data peningkatan waktu perdarahan dan 

pembekuan darah dengan SPSS 18 

 

ANOVA 1 JALAN 

PENINGKATAN WAKTU PERDARAHAN 

 
 

NPar Tests 
 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Waktu perdarahan 25 83.56 55.771 1 181 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Waktu 

perdarahan 

N 25 

Normal Parameters
a,b

 Mean 83.56 

Std. Deviation 55.771 

Most Extreme Differences Absolute .115 

Positive .106 

Negative -.115 

Kolmogorov-Smirnov Z .573 

Asymp. Sig. (2-tailed) .898 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Oneway 
 
 

Descriptives 

Waktu perdarahan 

 

N Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Kulit nanas 28 

mg/200 gBB 

5 59.60 21.090 9.432 33.41 85.79 29 87 

Kulit nanas 56 

mg/200 gBB 

5 90.40 42.170 18.859 38.04 142.76 38 155 

Kulit nanas 112 

mg/200 gBB 

5 150.20 19.005 8.499 126.60 173.80 130 181 

Kontrol positif 5 112.00 33.534 14.997 70.36 153.64 60 149 

Kontrol negatif 5 5.60 4.278 1.913 .29 10.91 1 10 

Total 25 83.56 55.771 11.154 60.54 106.58 1 181 

 

 
 

Test of Homogeneity of Variances 

Waktu perdarahan 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.562 4 20 .223 

 

 

ANOVA 

Waktu perdarahan 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 59741.760 4 14935.440 20.036 .000 

Within Groups 14908.400 20 745.420   

Total 74650.160 24    
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Post Hoc Tests 
 

Homogeneous Subsets 
 

 

Waktu perdarahan 

Student-Newman-Keuls
a
 

Dosis 

N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 

Kontrol negatif 5 5.60    

Kulit nanas 28 mg/200 gBB 5  59.60   

Kulit nanas 56 mg/200 gBB 5  90.40 90.40  

Kontrol positif 5   112.00  

Kulit nanas 112 mg/200 gBB 5    150.20 

Sig.  1.000 .090 .225 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5.000. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANOVA 1 JALAN 
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PENINGKATAN WAKTU PEMBEKUAN 

 
 
 

NPar Tests 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Waktu pembekuan 25 62.40 34.495 3 125 

 

 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Waktu 

pembekuan 

N 25 

Normal Parameters
a,b

 Mean 62.40 

Std. Deviation 34.495 

Most Extreme Differences Absolute .120 

Positive .120 

Negative -.085 

Kolmogorov-Smirnov Z .602 

Asymp. Sig. (2-tailed) .862 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Oneway 
 

 

Descriptives 

Waktu pembekuan 

 

N Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Kulit nanas 28 

mg/200 gBB 

5 48.60 15.978 7.146 28.76 68.44 33 75 

Kulit nanas 56 

mg/200 gBB 

5 66.00 31.281 13.98

9 

27.16 104.84 32 109 

Kulit nanas 112 

mg/200 gBB 

5 105.0

0 

14.300 6.395 87.24 122.76 92 125 

Kontrol positif 5 74.20 19.228 8.599 50.33 98.07 48 101 

Kontrol negatif 5 18.20 13.882 6.208 .96 35.44 3 33 

Total 25 62.40 34.495 6.899 48.16 76.64 3 125 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Waktu pembekuan 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2.055 4 20 .125 

 

 

ANOVA 

Waktu pembekuan 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 20555.200 4 5138.800 12.843 .000 

Within Groups 8002.800 20 400.140   

Total 28558.000 24    
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Post Hoc Tests 

 
Homogeneous Subsets 

 

 

Waktu pembekuan 

Student-Newman-Keuls
a
 

Dosis 

N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

Kontrol negatif 5 18.20   

Kulit nanas 28 mg/200 gBB 5  48.60  

Kulit nanas 56 mg/200 gBB 5  66.00  

Kontrol positif 5  74.20  

Kulit nanas 112 mg/200 gBB 5   105.00 

Sig.  1.000 .132 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5.000. 
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Lampiran 14. Surat keterangan pembelian tikus putih jantan 

 

 
 


