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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat ditarik kesimpulan bahwa:  

Pertama, perasan umbi garut, suspensi pati garut dan bubur pati garut 

mempunyai efek dalam menurunkan tingkat kemerahan mukosa lambung tikus 

putih jantan galur Wistar yang telah diinduksi dengan aspirin dosis 150 mg/KgBB 

Kedua, suspensi pati garut mempunyai aktivitas menurunkan tingkat 

kemerahan mukosa lambung lebih tinggi dibandingkan dengan sukralfat, perasan 

umbi garut dan bubur pati garut. 

Ketiga, penelitian awal yaitu aktivitas antiulcer umbi garut pada tikus 

putih jantan galur Wistar. Adanya kesalahan pengamatan ulcer pada lambung 

tikus sehingga menyebabkan parameter dan judul skripsi diganti. 

 

B. Saran 

Pertama, perlu dilakukan pengujian aktivitas antiulcer antara suspensi pati 

garut dan bubur pati garut dalam berbagai dosis . 

Kedua, perlu dilakukan pengujian aktivitas antiulcer dengan menggunakan 

metode pengujian yang lain misalnya uji histopatologi (mikroskopik) 

menggunakan dosis berulang untuk mengetahui adanya kerusakan sel dan jaringan 

lambung, pemeriksaan jumlah dan tingkat keasaman cairan lambung yang 

dihasilkan sehingga semakin memperkuat hasil penelitian. 
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Lampiran 1. Lembar identifikasi umbi garut 
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Lampiran 2. Gambar umbi garut  

 

 

Gambar 7. Umbi garut 

 

 
 

Gambar 8. Serbuk pati garut 
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Lampiran 3. Orientasi dosis umbi garut 

 

1000 g umbi garut diperas diperoleh 730 mL perasan murni. Dari perasan murni 

730 mL didapatkan pati sebanyak 39686 mg. 

      

        
   

      

 
 

730 mL ×     99215 mg/mL 

   
           

      
 

   135,91 mg. 

Dalam 2,5 mL perasan murni umbi garut mengandung 135,91 mg pati. 

Serbuk pati yang ditimbang dalam pembuatan suspensi dan bubur pati adalah 

135,91 mg/2,5 m            
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Lampiran 4. Gambar identifikasi kandungan amilum perasan umbi garut, 

suspensi pati garut dan bubur pati garut. 

 

 

                                              

Gambar 9. Perasan umbi garut                         Gambar 10. Suspensi pati garut 

 

 

Gambar 11. Bubur pati garut 
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Lampiran 5. Perhitungan penetapan kandungan lembab pati garut dengan 

Moisture Balance 

 

No     Bobot awal         Bobot akhir     Hasil pengeringan     Hasil pengeringan 

             (gram)                (gram)                  (gram)                          (%) 

1            2,00                     1,64                     0,14                             7,0 

2            2,00                     1,64                     0,14                             7,0 

3            2,00                     1,65                     0,15                             7,5  

Rata-rata                                                                                         7,167% 

 

Hasil perhitungan persentase susut pengeringan serbuk pati garut diatas 

terdapat satu data yang menyimpang 7,5% jika dibanding dengan kedua data yang 

lain, sehingga patut dicurigai. Data ini akan dianalisis menggunakan perhitungan 

standar deviasi sebagai berikut : 

Rumus SD = 
 

2

1



n
 

Keterangan : 

X = persentase hasil pengeringan 

n = banyaknya perlakuan 

d = deviasi atau simpangan 

SD = Standar Deviasi 

SD = √
    

    
 

 = 0,354 

2 SD = 2 x 0,354 

 = 0,708 
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  = 
       

 
 = 7,0% 

Kriteria penolakan SD adalah |X -  | > 2 SD, dimana X adalah data yang 

dicurigai |7,5 – 7,0| = 0,5 < 2 SD (0,708) maka data diterima. Maka rata-rata 

persentase hasil pengeringan serbuk pati garut adalah : 

Persentase rata-rata hasil pengeringan = 
             

 
 = 7,167% b/v 
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Lampiran 6. Gambar oven dan Moisture Balance 

 

 

Gambar 12. Oven 

 

 

Gambar 13. Moisture Balance 
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Lampiran 7. Gambar skor tingkat kemerahan pada lambung tikus 

 

 

 

Gambar 14. Lambung dengan skor 0 

 

 

Gambar 15. Lambung dengan skor 1 

 

 

Gambar 18. Lambung dengan skor 2 
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Lampiran 8. Data uji tingkat kemerahan lambung Kontrol Normal (Aqua 

destilata), Kontrol Negatif (Aqua destilata + Aspirin), Kontrol 

Positif (Sukralfat + Aspirin), Perasan Umbi Garut + Aspirin, 

Suspensi Pati Garut + Aspirin Dan Bubur Pati Garut + Aspirin 

 

Perlakuan No Berat badan 

tikus 

(g) 

Vol. pemberian 

(mL) 

Skor tingkat 

kemerahan 

Kontrol normal 1 173 2,16 2 

 2 162 2,02 1 

 3 184 2,3 1 

 4 179 2,24 1 

 5 180 2,25 1 

 

Kontrol negatif 

 

1 

 

177 

 

2,21 

 

2 

 2 198 2,47 2 

 3 160 2 2 

 4 184 2,3 2 

 5 161 2,01 2 

 

Kontrol positif 

 

1 

 

158 

 

0,14 

 

1 

 2 153 0,13 0 

 3 160 0,14 0 

 4 156 0,14 1 

 5 192 0,17 1 

 

Perasan umbi  

 

1 

 

166 

 

2,07 

 

1 

garut 2 178 2,22 0 

 3 199 2,48 1 

 4 154 1,92 0 

 5 184 2,3 1 

 

Suspensi pati 

 

1 

 

174 

 

2,17 

 

0 

garut 2 167 2,08 1 

 3 178 2,22 1 

 4 190 2,37 0 

 5 175 2,18 0 

 

Bubur pati  

 

1 

 

153 

 

1,91 

 

1 

garut 2 170 2,12 1 

 3 188 2,35 1 

 4 161 2,01 1 

 5 197 2,46 0 

 



48 

Lampiran 9. Analisis data uji Kruskal-Wallis Test  

 

NPar Tests 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank 

skor kemerahan lambung akuades 5 19.60 

akuades + aspirin 150 mg 5 27.40 

sukralfat + aspirin 150 mg 5 12.70 

perasan umbi garut + aspirin 

150 mg 

5 11.10 

suspensi pati garut + aspirin 

150 mg 

5 8.90 

bubur pati garut + aspirin 150 

mg 

5 13.30 

Total 30  

 

Test Statistics
a,b

 

 skor kemerahan 

lambung 

Chi-Square 17.247 

df 5 

Asymp. Sig. .004 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: perlakuan 
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Lampiran 10. Analisis data uji Mann-Whitney Test 

 
NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung akuades 5 3.60 18.00 

akuades + aspirin 150 mg 5 7.40 37.00 

Total 10   

 

Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U 3.000 

Wilcoxon W 18.000 

Z -2.147 

Asymp. Sig. (2-tailed) .032 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .056
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 

 
NPar Tests 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung akuades 5 6.70 33.50 

sukralfat + aspirin 150 mg 5 4.30 21.50 

Total 10   
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Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U 6.500 

Wilcoxon W 21.500 

Z -1.346 

Asymp. Sig. (2-tailed) .178 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .222
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 

 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung akuades 5 7.10 35.50 

perasan umbi garut + aspirin 

150 mg 

5 3.90 19.50 

Total 10   

 

Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U 4.500 

Wilcoxon W 19.500 

Z -1.890 

Asymp. Sig. (2-tailed) .059 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .095
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 
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NPar Tests 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung akuades 5 7.40 37.00 

suspensi pati garut + aspirin 

150 mg 

5 3.60 18.00 

Total 10   

 

Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U 3.000 

Wilcoxon W 18.000 

Z -2.147 

Asymp. Sig. (2-tailed) .032 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .056
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 

 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung akuades 5 6.80 34.00 

bubur pati garut + aspirin 150 

mg 

5 4.20 21.00 

Total 10   
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Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U 6.000 

Wilcoxon W 21.000 

Z -1.671 

Asymp. Sig. (2-tailed) .095 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .222
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 

 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung akuades + aspirin 150 mg 5 8.00 40.00 

sukralfat + aspirin 150 mg 5 3.00 15.00 

Total 10   

 

Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 15.000 

Z -2.712 

Asymp. Sig. (2-tailed) .007 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 
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NPar Tests 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung akuades + aspirin 150 mg 5 8.00 40.00 

perasan umbi garut + aspirin 

150 mg 

5 3.00 15.00 

Total 10   

 

Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 15.000 

Z -2.739 

Asymp. Sig. (2-tailed) .006 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 

 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung akuades + aspirin 150 mg 5 8.00 40.00 

suspensi pati garut + aspirin 

150 mg 

5 3.00 15.00 

Total 10   
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Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 15.000 

Z -2.739 

Asymp. Sig. (2-tailed) .006 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 

 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung akuades + aspirin 150 mg 5 8.00 40.00 

bubur pati garut + aspirin 150 

mg 

5 3.00 15.00 

Total 10   

 

Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 15.000 

Z -2.785 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 
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NPar Tests 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung sukralfat + aspirin 150 mg 5 5.80 29.00 

perasan umbi garut + aspirin 

150 mg 

5 5.20 26.00 

Total 10   

 

Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U 11.000 

Wilcoxon W 26.000 

Z -.346 

Asymp. Sig. (2-tailed) .729 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .841
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 

 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung sukralfat + aspirin 150 mg 5 6.20 31.00 

suspensi pati garut + aspirin 

150 mg 

5 4.80 24.00 

Total 10   
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Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U 9.000 

Wilcoxon W 24.000 

Z -.808 

Asymp. Sig. (2-tailed) .419 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .548
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 

 
NPar Tests 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung sukralfat + aspirin 150 mg 5 5.40 27.00 

bubur pati garut + aspirin 150 

mg 

5 5.60 28.00 

Total 10   

 

Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U 12.000 

Wilcoxon W 27.000 

Z -.120 

Asymp. Sig. (2-tailed) .905 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 
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NPar Tests 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung perasan umbi garut + aspirin 

150 mg 

5 6.00 30.00 

suspensi pati garut + aspirin 

150 mg 

5 5.00 25.00 

Total 10   

 

Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U 10.000 

Wilcoxon W 25.000 

Z -.600 

Asymp. Sig. (2-tailed) .549 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .690
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 

 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung perasan umbi garut + aspirin 

150 mg 

5 5.00 25.00 

bubur pati garut + aspirin 150 

mg 

5 6.00 30.00 

Total 10   
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Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U 10.000 

Wilcoxon W 25.000 

Z -.655 

Asymp. Sig. (2-tailed) .513 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .690
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 

 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

skor kemerahan lambung suspensi pati garut + aspirin 

150 mg 

5 4.50 22.50 

bubur pati garut + aspirin 150 

mg 

5 6.50 32.50 

Total 10   

 

Test Statistics
b
 

 skor kemerahan 

lambung 

Mann-Whitney U 7.500 

Wilcoxon W 22.500 

Z -1.225 

Asymp. Sig. (2-tailed) .221 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .310
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: perlakuan 
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Lampiran 11. Surat pembelian hewan uji 

 
 

 

 


