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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian dapat disimpulkan bahwa: 

Pertama, sediaan kering ekstrak daun kelor dapat menurunkan kadar 

glukosa darah tikus putih jantan yang diinduksi aloksan. 

Kedua, dari semua dosis sediaan kering ekstrak daun kelor yang diujikan 

pada dosis 20 mg/ 200 g BB memiliki efek  optimal dalam menurunkan kadar 

glukosa darah tikus putih jantan galur wistar. 

 

B. Saran 

Penelitian ini masih banyak kekurangan, maka perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai: 

Pertama, perlu dilakukan penelitian tentang efek antihiperglikemik 

sediaan kering ekstrak daun kelor pada variasi dosis yang lebih kecil. 

Kedua, penelitian ini dapat dilanjutkan dengan uji toksisitas untuk 

mengetahui kemungkinan adanya efek samping dari sediaan ekstrak kering daun 

kelor. 
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Lampiran 1. Surat identifikasi tanaman daun kelor 

 

 

 



 61 
  

      

Lampiran 2. Surat keterangan hewan uji 
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Lampiran 3. Data perhitungan rendemen daun kelor basah 

 

Berat basah (gram) Berat kering (gram) Rendemen (%) 

3500 810 23,14 

 

Perhitungan % rendemen: 

Rendemen (%) =  x 100% 

Rendemen (%) =  x 100% 

Rendemen (%) = 23,14% 

 Berdasarkan data yang diperoleh berat kering daun kelor dari berat basah, 

maka persentase rendemennya sebesar 23,14% b/b.  
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Lampiran 4. Penetapan kandungan lembab serbuk daun kelor (Moisture 

balance) 

 

No Bobot serbuk (g) Kandungan lembab (%) 

1 2,0 6,5 

2 2,0 6,0 

3 2,0 5,0 

 Rata-rata 5,8 

 

 Rata-rata kandungan lembab dalam serbuk daun kelor yang diperoleh 5,8 %. 

Kandungan lembab pada serbuk daun kelor sudah memenuhi persyaratan kadar 

lembab suatu serbuk simplisia yaitu kurang dari 10% (Depkes 1979). 
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Lampiran 5. Persen rendemen ekstrak kental daun kelor 

Berat serbuk (g) Berat ekstrak kental (g) Rendemen (%) 

600 157,41 26,23 

 

Rendemen (%) =   X 100% 

    =  X 100% 

   = 26,23% 
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Lampiran 6. Persen rendemen sediaan kering ekstrak daun kelor 

Berat ekstrak kental 

(gram) 

Berat sediaan kering 

ekstrak  

Rendemen (%) 

50 79,09 158,14 

  

 Ekstrak kental daun kelor dengan berat 50 g, dibuat sediaan ekstrak kering 

dengan menambahkan 30 g aerosil dan 0,07 g natrium benzoat, dan berat sediaan 

ekstrak kering yang dperoleh sebesar 79,09 g yang berarti prosentase terhadap 

bobot ekstrak kering sebesar 158,14%. 
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Lampiran 7. Perhitungan dosis aloksan 

 Pembuatan aloksan sebagai penginduksi diabetes dibuat dengan konsentrasi 

1,5% dengan cara: 

Aloksan 1,5%   = 1500g/100 ml 

     = 1500 mg/100 ml 

     = 15 mg/ml 

Dosis aloksan untuk tikus adalah 150 mg/kg BB secara intra peritoneal. 

150 mg/kg BB tikus   =  x 150 mg 

     = 30 mg/200 g BB tikus 

Maka volume pemberian untuk tikus dengan berat badan 200 g adalah: 

Volume pemberian   =  x  1ml 

     = 2 ml 
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Lampiran 8. Perhitungan dosis sediaan kering ekstrak daun kelor 

A. Perhitungan volume pemberian  

Perhitungan volume pemberian larutan stok didasarkan pada berat badan 

tikus. Pada penelitian ini, jalur pemberian ekstrak yang dilakukan adalah secara 

peroral, dengan volume maksimum larutan yang dapat diberikan pada tikus 

sebesar 5,0 ml/200 g BB (Harmita & Radji 2005). Sehingga setiap pembuatan 

larutan stok disini, digunakan volume larutan 2 ml. Jika tikus memiliki berat 

badan 200 g maka: 

 

 

B. Perhitungan dosis  

 Perhitungan sediaan kering ekstrak daun kelor dosis  

  Dosis yang digunakan pada penelitian kali ini adalah berdasarkan 

penelitian sebelumnya. Sediaan kering ekstrak yang didapatkan sekitar 79,09 

g (terdiri dari 50 g ekstrak kental + 30 g aerosil + 0,07 g natrium benzoat). 

Sehingga dibuat dalam presentase: 
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 Perhitungan dosis sediaan kering ekstrak daun kelor dosis I 

Dosis 100 mg (konversi ke tikus) : 

=  x 100 mg = 20 mg/200 g BB tikus 

=   mg = 32 mg/200 g BB tikus 

Jadi, dosis sediaan kering I adalah 32 mg/200 g BB tikus. Sehingga diperoleh 

dosis ekstrak dalam 100 ml larutan stok:  

  ekstrak kering 

disuspensikan dengan CMC 100 ml. 

No Berat badan tikus jantan (g) Volume oral (ml) 

1 180  x 2 ml = 1,8 ml 

2. 169 1,7 ml 

3 197  x 2 ml = 2,0 ml 

4 182  x 2 ml = 1,8ml 

5 200  x 2 ml = 2,0 ml 

  

 Perhitungan dosis sediaan kering ekstrak daun kelor dosis II 

Dosis 200 mg (konversi ke tikus ): 

= x 200 mg = 40 mg/200 g BB tikus 

=  x 40 mg = 63 mg/200 g BB tikus 
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Jadi, dosis sediaan kering II adalah 63 mg/200 g BB tikus. Sehingga diperoleh 

dosis ekstrak dalam 100 ml larutan stok:   

 sediaan kering 

disuspensikan dengan CMC  100 ml. 

No Berat badan tikus jantan (g) Volume oral (ml) 

1 158  x 2 ml = 1,6 ml 

2. 196  x 2 ml = 2,0 ml 

3 192  x 2 ml = 1,9 ml 

4 181  x 2 ml = 1,8 ml 

5 187  x 2 ml = 1,9 ml 

 

 Perhitungan dosis sediaan kering ekstrak daun kelor dosis III 

Dosis 200 mg (konversi ke tikus) 

= x 200 mg = 40 mg/200 g BB tikus 

=  x 60 mg = 95 mg/200 g BB tikus 

Jadi, dosis sediaan kering III adalah 95 mg/200 g BB tikus. Sehingga 

diperoleh dosis ekstrak dalam 100 ml larutan stok:   

 sediaan kering 

disuspensikan dengan CMC 100 ml. 
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No Berat badan tikus jantan (g) Volume oral (ml) 

1 200  x 2 ml = 2,0 ml 

2. 199 2,0 ml 

3 175  x 2 ml = 1,8 ml 

4 198  x 2 ml = 2,0 ml 

5 169  x 2 ml = 1,7 ml 
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Lampiran 9. Perhitungan dosis kontrol negatif yaitu dengan pemberian 

CMC 0,5% 

 

Konsentrasi CMC 0,5% = 0,5 g /100 ml aquadest 

     = 500 mg/100 ml aquadest 

No Berat badan tikus jantan (g) Volume oral (ml) 

1 172 
 x 2 ml = 1,7 ml 

2. 195 
2,0 ml 

3 190  x 2 ml = 1,9 ml 

4 189  x 2 ml = 1,9 ml 

5 200  x 2 ml = 2 ml 
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Lampiran 10. Perhitungan dosis kontrol positif yaitu dengan pemberian   

glibenklamid 

 

 

 Dosis obat glibenklamid 5 mg konversi dosis ke manusia yang berat 

badannya 70 kg terhadap tikus yang berat badannya 200 g = 0,018.  

Dosis pemberian   = 5 mg x 0,018 

    = 0,09mg/200 g BB tikus 

No Berat badan tikus jantan (g) Volume oral  (ml) 

1 178 
 x 2 ml = 1,8 ml 

2. 200 
2,0 ml 

3 197  x 2 ml = 2,0 ml 

4 175  x 2 ml  = 1,8 ml 

5 189  x 2 ml = 1,9 ml 
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Lampiran 11. Foto tanaman daun kelor dan serbuk daun kelor (Moringa 

oleifera) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto tanaman daun kelor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serbuk daun kelor 
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Lampiran 12. Foto alat-alat yang digunakan dalam penelitian 

 

   

  Penggiling    Moisture balance 

 

 

       

 

 

 

 

 

 Rotary evaporator 
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Lampiran 13. Foto botol maserasi dan hasil ekstraksi daun kelor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Botol maserasi 

 

 

 

 

 

 

     Ekstrak daun kelor           Sediaan kering ekstrak daun kelor 
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Lampiran 14. Foto larutan stok 

 

Larutan stok 
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Lampiran 15. Foto glukometer 

  

Glukometer      Strip Glukometer 
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Lampiran 16. Foto hasil identifikasi kandungan kimia daun kelor  

Zat Kimia Ekstrak kental Ekstrak kering 

Flavonoid 

 

 

Terpenoid  

 
 

Saponin 

 

 

Polifenol  
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Lampiran 17. Foto hewan uji dan pengambilan darah pada hewan uji 
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Lampiran 18.  Foto perlakuan pada hewan uji 

 

Induksi aloksan secara intra peritoneal  Pemberian oral suspensi CMC 0,5% 

 

Pemberian oral suspensi ekstrak kering daun kelor 

 

 



 81 
  

      

Lampiran 19. Pemeriksaan kadar glukosa darah tikus percobaan 

Data kuantitatif perhitungan rata-rata kadar glukosa darah 

Kelompok 

uji 

Kadar glukosa 

darah awal 

(T0) 

Kadar glukosa 

darah setelah 

induksi aloksan 

(T1) 

Kadar glukosa darah setelah 

pemberian larutan uji 
Penurunan kadar glukosa darah 

Hari ke-0 

(mg/dl) 

Hari ke-3 

(mg/dl) 

Hari ke-7 

(mg/dl) 

Hari ke- 14 

(mg/dl) 
T7=T3-T7  

 

T14=T3-T14  

 

Kontrol - 82 239 273 296 -34 -57 

 92 240 240 242 0 -2 
 87 207 215 220 -8 -13 

 90 220 225 269 -5 -49 

 94 250 267 274 -17 -24 
Rata-rata 89 ± 4,69 231,2 ± 17,34 244 ± 25,44 261,8 ± 29,92 -12,8  13,36 -29  23,42 

Kontrol + 95 231 113 54 118 177 

 74 214 140 61 74 153 
 75 280 108 59 172 221 

 92 221 102 85 119 136 

 67 217 120 71 97 146 
Rata-rata 80,6 ± 12,21 232,6 ± 27,26 116,6 ± 14,65 66 ± 12,28 116  36,31 166,6  33,96 

Dosis 1 82 225 131 82 94 143 

 79 279 140 53 139 226 

 99 300 108 109 192 191 
 83 202 102 70 100 132 

 90 271 104 60 167 211 

Rata-rata 86,6  ± 8,02 255,4 ± 40,51 117 ± 17,32 74,8 ± 22,01 138,4  42,24 180  41,44 

Dosis 2 77 222 198 57 24 165 

 100 281 150 65 131 216 

 86 231 196 115 35 116 
 90 273 143 75 130 198 

 82 272 163 91 109 181 

Rata-rata 80,6 ± 12,21 255,8 ± 27,16 170 ± 25,68 80,6 ± 23,04 85,8  52,28 175,2  38,16 

Dosis 3 96 275 122 103 153 172 
 110 242 115 87 127 155 

 90 296 121 120 175 176 
 96 214 175 69 39 145 

 73 230 127 57 103 173 

Rata-rata 93 ± 13,38 251,4 ± 33,51 132±24,41 87,2 ± 25,34 119,4  52,47 164,2  13,51 
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Lampiran 20. Hasil analisa statistik 

To 

NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

kadarglukosadarah 25 87.24 9.930 67 110 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  
kadarglukosa

darah 

N 25 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 87.24 

Std. Deviation 9.930 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .129 

Positive .069 

Negative -.129 

Kolmogorov-Smirnov Z .647 

Asymp. Sig. (2-tailed) .796 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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T3 
NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

kadarglukosadarah 25 245.28 29.743 202 300 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  
kadarglukosad

arah 

N 25 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 245.28 

Std. Deviation 29.743 

Most Extreme Differences Absolute .166 

Positive .164 

Negative -.166 

Kolmogorov-Smirnov Z .832 

Asymp. Sig. (2-tailed) .493 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

Kesimpulan:  Data terdistribusi normal. 
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Oneway 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Kadarglukosadarah 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.687 4 20 .192 

 

ANOVA 

Kadarglukosadarah 

 
Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 3047.840 4 761.960 .838 .517 

Within Groups 18183.200 20 909.160 
  

Total 21231.040 24 
   

Kesimpulan:  Data terdisribusi normal (p>0,05) 

Homogenitas varian data sama (p>0,05) 

  Tidak terdapat perbedaan bermakna setelah induksi aloksan (P>0,05) 

 

 

Descriptives 

Kadarglukosadarah 

 

N Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval for 

Mean Minimum Maximum 

Lower Bound Upper Bound 

cmc 0,5% 5 231.20 17.341 7.755 209.67 252.73 207 250 

glibenklamid 5 232.60 27.264 12.193 198.75 266.45 214 280 

dosis I 5 255.40 40.513 18.118 205.10 305.70 202 300 

dosis II 5 255.80 27.161 12.147 222.08 289.52 222 281 

dosis III 5 251.40 33.508 14.985 209.79 293.01 214 296 

Total 25 245.28 29.743 5.949 233.00 257.56 202 300 
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∆T7 = T3 –T7 

Npar Tests 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

kadarglukosadarah 25 89.36 66.897 -34 192 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  kadarglukosadar

ah 

N 25 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 89.36 

Std. Deviation 66.897 

Most Extreme Differences Absolute .168 

Positive .109 

Negative -.168 

Kolmogorov-Smirnov Z .838 

Asymp. Sig. (2-tailed) .483 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Oneway 

 

 

Descriptives 

kadarglukosadarah 

 

N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

 Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

kontrol - cmc 

0,5% 

5 -12.80 13.368 5.978 -29.40 3.80 -34 0 

kontrol + 

glibenclamid 

5 116.00 36.311 16.239 70.91 161.09 74 172 

dosis I 5 138.40 42.241 18.891 85.95 190.85 94 192 

dosis II 5 85.80 52.285 23.382 20.88 150.72 24 131 

dosis III 5 119.40 52.467 23.464 54.25 184.55 39 175 

Total 25 89.36 66.897 13.379 61.75 116.97 -34 192 

 

Test of Homogeneity of Variances 

kadarglukosadarah 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2.178 4 20 .109 

 

ANOVA 

kadarglukosadarah 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 72331.760 4 18082.940 10.312 .000 

Within Groups 35072.000 20 1753.600   

Total 107403.760 24    
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Post Hoc Tests 

 

Multiple Comparisons 

kadarglukosadarah 
Tukey HSD 

(I) 
kelompokperlak
uan 

(J) kelompok 
perlakuan 

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

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

kontrol - cmc 
0,5% 

kontrol + 
glibenclamid 

-128.800
*
 26.485 .001 -208.05 -49.55 

dosis I -151.200
*
 26.485 .000 -230.45 -71.95 

dosis II -98.600
*
 26.485 .010 -177.85 -19.35 

dosis III -132.200
*
 26.485 .001 -211.45 -52.95 

kontrol + 
glibenclamid 

kontrol - cmc 
0,5% 

128.800
*
 26.485 .001 49.55 208.05 

dosis I -22.400 26.485 .913 -101.65 56.85 

dosis II 30.200 26.485 .784 -49.05 109.45 

dosis III -3.400 26.485 1.000 -82.65 75.85 

dosis I kontrol - cmc 
0,5% 

151.200
*
 26.485 .000 71.95 230.45 

kontrol + 
glibenclamid 

22.400 26.485 .913 -56.85 101.65 

dosis II 52.600 26.485 .308 -26.65 131.85 

dosis III 19.000 26.485 .950 -60.25 98.25 

dosis II kontrol - cmc 
0,5% 

98.600
*
 26.485 .010 19.35 177.85 

kontrol + 
glibenclamid 

-30.200 26.485 .784 -109.45 49.05 

dosis I -52.600 26.485 .308 -131.85 26.65 

dosis III -33.600 26.485 .712 -112.85 45.65 

dosis III kontrol - cmc 
0,5% 

132.200
*
 26.485 .001 52.95 211.45 

kontrol + 
glibenclamid 

3.400 26.485 1.000 -75.85 82.65 

dosis I -19.000 26.485 .950 -98.25 60.25 

dosis II 33.600 26.485 .712 -45.65 112.85 

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

 

 

kadarglukosadarah 

Tukey HSD
a
 

kelompokperlakuan N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 

kontrol - cmc 0,5% 5 -12.80  

dosis II 5  85.80 

kontrol + glibenclamid 5  116.00 

dosis III 5  119.40 

dosis I 5  138.40 

Sig.  1.000 .308 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5,000. 

 

Kesimpulan: Data terdisribusi normal (p>0,05) 

  Homogenitas varian data normal (p>0,05) 

Terdapat perbedaan bermakna setelah pemberian sediaan uji (p<0,05) 
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∆T14 = T3 –T14 

 

 
NPar Tests 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

kadarglukosadarah 25 131.52 87.117 -57 226 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  kadarglukosadar

ah 

N 25 

Normal Parameters
a,,b

 Mean 131.52 

Std. Deviation 87.117 

Most Extreme Differences Absolute .262 

Positive .139 

Negative -.262 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.311 

Asymp. Sig. (2-tailed) .064 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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Oneway 

 

Descriptives 

kadarglukosadarah 

 

N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

 Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

cmc 0,5% 5 -29.00 23.420 10.474 -58.08 .08 -57 -2 

glibenklamid 5 166.60 33.960 15.187 124.43 208.77 136 221 

dosis I 5 180.60 41.440 18.533 129.15 232.05 132 226 

dosis II 5 175.20 38.167 17.069 127.81 222.59 116 216 

dosis III 5 164.20 13.517 6.045 147.42 180.98 145 176 

Total 25 131.52 87.117 17.423 95.56 167.48 -57 226 

 

Test of Homogeneity of Variances 

kadarglukosadarah 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.690 4 20 .192 

 

 

ANOVA 

kadarglukosadarah 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 161910.240 4 40477.560 40.009 .000 

Within Groups 20234.000 20 1011.700   

Total 182144.240 24    
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Post Hoc Tests 

 
Multiple Comparisons 

kadarglukosadarah 
Tukey HSD 

(I) 
kelompokperlak
uan 

(J) kelompok 
perlakuan 

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

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

cmc 0,5% glibenklamid -195.600
*
 20.117 .000 -255.80 -135.40 

dosis I -209.600
*
 20.117 .000 -269.80 -149.40 

dosis II -204.200
*
 20.117 .000 -264.40 -144.00 

dosis III -193.200
*
 20.117 .000 -253.40 -133.00 

glibenklamid cmc 0,5% 195.600
*
 20.117 .000 135.40 255.80 

dosis I -14.000 20.117 .955 -74.20 46.20 

dosis II -8.600 20.117 .992 -68.80 51.60 

dosis III 2.400 20.117 1.000 -57.80 62.60 

dosis I cmc 0,5% 209.600
*
 20.117 .000 149.40 269.80 

glibenklamid 14.000 20.117 .955 -46.20 74.20 

dosis II 5.400 20.117 .999 -54.80 65.60 

dosis III 16.400 20.117 .923 -43.80 76.60 

dosis II cmc 0,5% 204.200
*
 20.117 .000 144.00 264.40 

glibenklamid 8.600 20.117 .992 -51.60 68.80 

dosis I -5.400 20.117 .999 -65.60 54.80 

dosis III 11.000 20.117 .981 -49.20 71.20 

dosis III cmc 0,5% 193.200
*
 20.117 .000 133.00 253.40 

glibenklamid -2.400 20.117 1.000 -62.60 57.80 

dosis I -16.400 20.117 .923 -76.60 43.80 

dosis II -11.000 20.117 .981 -71.20 49.20 

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

 

kadarglukosadarah 

Tukey HSD
a
 

kelompokperlak

uan N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 

cmc 0,5% 5 -29.00  

dosis III 5  164.20 

glibenklamid 5  166.60 

dosis II 5  175.20 

dosis I 5  180.60 

Sig.  1.000 .923 

Means for groups in homogeneous subsets are 

displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5,000. 

 

 

Kesimpulan : Data terdistribusi normal (p>0,05) 

  Homogenitas varian data sama(p>0,05) 

  Terdapat perbedaan bermakna setelah pemberian sediaan uji (p<0,05) 
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