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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A.   Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan :  

 Pertama, bahwa ekstrak etanolik daun kepel (Stelechocarpus burahol (Bl.) 

Hook f. & Th.) dapat menurunkan kadar kolesterol total serum darah tikus putih 

jantan galur wistar.  

 Kedua, bahwa ekstrak etanolik daun kepel (Stelechocarpus burahol (Bl.) 

Hook f. & Th.) pada dosis 22,92 mg/ 200 g BB mempunyai pengaruh paling 

efektif menurunkan kadar kolesterol total serum darah tikus putih jantan galur 

wistar setara dengan kontrol positif simvastatin. 

 

B.  Saran 

 Saran dalam penelitian ini adalah : 

 Pertama, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 

kandungan zat aktif utama yang dapat menurunkan kadar kolesterol total. 

 Kedua, perlu dilakukan penelitian lebih lama untuk menilai kadar 

kolesterol total. 

 Ketiga, perlu dilakukan uji toksisitas akut dan subkronis untuk mengetahui 

kemungkinan adanya efek samping dari ekstrak etanolik daun kepel pada hewan 

uji. 
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Lampiran 1. Surat keterangan determinasi tanaman kepel 
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Lampiran 2. Surat keterangan pembelian hewan uji 
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Lampiran 3. Surat keterangan pengambilan bahan baku Simvastatin 
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Lampiran 4. Sertifikat analisis bahan baku Simvastatin 
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Lampiran 5. Bahan pembuatan ekstrak etanolik daun kepel 

 

        

Tanaman kepel         Daun kepel  

   

 Serbuk daun kepel           Maserasi 

 

Ekstrak etanolik daun kepel 
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Lampiran 6. Foto alat-alat penelitian 

   

      Timbangan digital    Penggiling serbuk 

      

         Ayakan            Rotary Evaporator 

 

Moisture Balance 
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Lampiran 7. Foto perlakuan hewan uji 

 

 

Larutan stok  

 

 

 Pengambilan sampel darah     Pemberian sediaan uji secara oral  
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Lampiran 8. Foto alat pemeriksaan kolesterol 

 

     

 Reagen Kolesterol Kit          Fotometer Stardust FC 

 

 

 

Centrifuge 
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Lampiran 9.  Foto identifikasi kualitatif terhadap serbuk dan ekstrak 

etanolik daun kepel  

 

     

 Flavonoid                  Polifenol  
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 Flavonoid       Polifenol 

 

Lampiran 10. Hasil pembuatan serbuk daun kepel  

 

Dari hasil penelitian diperoleh data sebagai berikut : 

Berat basah  

(g) 

Berat serbuk 

(g) 

Prosentase 

(%) 

4000 1900 47,5 

 

Perhitungan % rendemen berat serbuk terhadap berat basah  :  

% Rendemen = 
                

               
 x 100% 

                       = 
      

      
 x 100% 

                       = 47,5 %  

Jadi rendemen berat serbuk terhadap berat basah daun kepel adalah 47,5 %. 
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Lampiran 11. Hasil pembuatan ekstrak etanolik daun kepel  

 

  Dari hasil penelitian diperoleh data sebagai berikut : 

Berat serbuk  

(g) 

Berat ekstrak  

(g) 

Rendemen ekstrak  

(% b/b) 

500 38,22 7,64 

 

Perhitungan % rendemen ekstrak etanolik daun kepel :  

% Rendemen = 
                 

                
 x 100% 

                       = 
       

     
 x 100% 

                       = 7,64 % b/b 

Jadi rendemen ekstrak etanolik daun kepel terhadap bobot serbuk dan kepel 

adalah 7,64 % b/b.  
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Lampiran 12. Perhitungan dosis sediaan  

 

A. Perhitungan dosis sediaan dari ekstrak etanol daun kepel  

 Dosis sediaan dihitung dari dosis empiris (dosis yang biasa digunakan 

dalam masyarakat) adalah 1 sendok teh = 2,3 gram serbuk daun kepel (dosis asam 

urat) ( Nugroho 2009). 

Pemakaian tradisional serbuk daun kepel dalam satu hari adalah : 

Aturan pakai 1 hari (serbuk) = 3 x 2,3 g = 6,9 g 

 Konversi dosis dengan berat badan manusia 70 kg ke tikus yang berat 

badannya200 g = 0,018 (Laurence dan Bacharach 1964). 

Maka konversi dosis daun kepel ke tikus (200 g) 

     = 6,9 gram x 0,018      

     = 0,100 g / 200 g BB 

     =100 mg/ 200 g BB 

 Dosis ekstrak  = dosis ke tikus x % randemen  

              = 100mg / 200 g BB x 7,64 %   

   = 7,64 mg/200 g BB   

 Variasi dosis dapat diperoleh berdasarkan rendemen ekstrak etanolik 

dikalikan dengan perhitungan dosis. Variasi dosis yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah 1DE, 2DE dan 3DE. 

 Dosis I    = 1 x 7,64 mg/200 g BB 
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     = 7,64 mg/200 g BB 

 

 Dosis II  = 2 x 7,64 mg/200 g BB 

     = 15,28 mg/200 g BB 

 Dosis III = 3 x 7,64 mg/200 g BB 

    = 22,92 mg/200 g BB 

Perhitungan volume pemberian pada hewan uji : 

 Dosis I    = 7,64 mg/200 g BB 

Untuk tikus yang rata-rata berat badannya 200 g  = 
     

     
 x 7,64 mg  

             =  7,64 mg 

Dibuat larutan stok = 0,764 % = 7,64 mg/ml = 382 mg/50 ml, menimbang 382 mg 

ekstrak + aquadest sampai volume 50 ml.  

Volume pemberian = 
                

       
 x 1 ml 

                                = 1 ml 

 Dosis II    = 15,28 mg/200 g BB 

Untuk tikus yang rata-rata berat badannya 200 g  = 
     

     
 x 15,28 mg  

             =  15,28 mg 

Dibuat larutan stok = 1,528% = 15,28 mg/ml =  764 mg/50 ml, menimbang 764  

mg ekstrak + aquadest sampai volume 50 ml.  

Volume pemberian = 
                 

        
 x 1 ml 

                                = 1 ml 

 Dosis III    = 22,92 mg/200 g BB 
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Untuk tikus yang rata-rata berat badannya 200 g  = 
     

     
 x 22,92 mg  

             =  22,92 mg 

Dibuat larutan stok = 2,292% = 22,92 mg/ml = 1146 mg/50 ml, menimbang 1146 

mg ekstrak + aquadest sampai volume 50 ml.  

Volume pemberian = 
                 

         
 x 1 ml 

                                = 1 ml 

 

B. Penentuan dosis sediaan untuk obat simvastatin 

 Untuk obat simvastatin 10 mg konversi dosis ke manusia yang berat 

badannya 70 kg terhadap tikus yang berat badannya 200 g = 0,018 (Laurence dan 

Bacharach, 1964). 

Pemakaian untuk 1 hari = 1 x 10 mg = 10 mg 

Maka konversi dosis ke tikus = 0,018 x 10mg/ 200 g BB 

    = 0,18 mg/ 200 g BB 

 Dibuat larutan stok = 0,018% =0,18 mg/ml = 9 mg/50 ml, menimbang 9 

mg  serbuk simvastatin ditambah aquadest sampai volume 50 ml. 

Untuk tikus yang rata-rata berat badannya 200 g =  
     

     
 x 0,18 mg 

                                                                                = 0,18 mg 

Volume pemberian =
                 

       
 x 1 ml = 1 ml 
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C. Pembuatan suspensi CMC Na 0,5% 

Suspensi CMC Na sebagai kontrol negatif dibuat dalam konsentrasi 0,5%. 

Konsentrasi 0,5% = 0,5 gram/100 ml 

  = 250 mg/50 ml 

  = 5 mg/ml 

Menimbang 250 mg serbuk CMC Na lalu dilarutkan dengan air hangat 50 ml lalu 

dihomogenkan. 
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Lampiran 13. Hasil analisa statistik pada penurunan kadar kolesterol total  

NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Kelompok Perlakuan 30 3.50 1.737 1 6 

Penurunan Kadar Kolesterol 30 87.20 26.685 58 143 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Kelompok 

Perlakuan 

Penurunan 

Kadar Kolesterol 

N 30 30 

Normal Parameters
a
 Mean 3.50 87.20 

Std. Deviation 1.737 26.685 

Most Extreme Differences Absolute .139 .192 

Positive .139 .192 

Negative -.139 -.137 

Kolmogorov-Smirnov Z .764 1.049 

Asymp. Sig. (2-tailed) .604 .221 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data 

Dari data uji One-Sample kolmogorov-Smirnov diperoleh signifikansi = 0,221 > 

0,05 (H0 diterima). Disimpulkan data tersebut terdistribusi normal sehingga 

dapat dilakukan analisis varian (ANOVA).  
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Descriptives 

Penurunan Kadar Kolesterol        

 

N Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

 Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Kontrol Normal 5 91.80 5.675 2.538 84.75 98.85 86 100 

Kontrol Negatif 5 139.60 2.408 1.077 136.61 142.59 137 143 

Kontrol Positif 5 62.40 4.827 2.159 56.41 68.39 58 69 

Dosis 7,64 mg/ 200 g BB 5 86.20 9.284 4.152 74.67 97.73 79 102 

Dosis 15,28 mg/ 200 g BB 5 77.20 7.823 3.499 67.49 86.91 68 86 

Dosis 22,92 mg/ 200 g BB 5 66.00 6.205 2.775 58.30 73.70 58 74 

Total 30 87.20 26.685 4.872 77.24 97.16 58 143 

 

 

ANOVA 

Penurunan Kadar Kolesterol     

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 19662.000 5 3932.400 95.447 .000 

Within Groups 988.800 24 41.200   

Total 20650.800 29    

 

 Anova (Analysis of Variance) dilakukan untuk menguji apakah keenam 

sampel mempunyai rata-rata (Mean) yang berbeda. 

Analisis menggunakan Anova menunjukkan :  

1. Hipotesis 

 Ho = Kelima rata-rata adalah identik  

 H1= Kelima rata-rata adalah tidak identik 
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2. Terlihat bahwa F hitung = 95,447 dengan probabilitas 0,000 < 0,05 maka Ho 

ditolak, berarti keenam perlakuan penurunan kadar kolesterol total tiap ekor 

tikus tersebut memang berbeda nyata.  

 Dari uji Anova (Analysis of Variance) yang dilakukan keenam sampel 

mempunyai rata-rata (Mean) yang berbeda.Maka dilanjutkan uji Levene untuk 

mengetahui variannya sama atau tidak. 

Test of Homogeneity of Variances 

Penurunan Kadar Kolesterol  

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.349 5 24 .278 

 

Dari hasil uji Levene didapatkan nilai signifikansi 0,278 > 0,05 dan dapat 

disimpulkan variannya tidak sama. Kemudian, dilanjutkan uji Post Hoc Tukey. 
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Post Hoc 

Multiple Comparisons 

Penurunan Kadar Kolesterol Total 

Tukey HSD 

     

(I) Kelompok 

Perlakuan (J) Kelompok Perlakuan 

Mean 

Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Kontrol 

Normal 

Kontrol Negatif -47.800
*
 4.060 .000 -60.35 -35.25 

Kontrol Positif 29.400
*
 4.060 .000 16.85 41.95 

Dosis 7,64 mg/200 g BB 5.600 4.060 .738 -6.95 18.15 

Dosis 15,28 mg/200 g BB 14.600
*
 4.060 .016 2.05 27.15 

Dosis 22,92 mg/200 g BB 25.800
*
 4.060 .000 13.25 38.35 

Kontrol 

Negatif 

Kontrol Normal 47.800
*
 4.060 .000 35.25 60.35 

Kontrol Positif 77.200
*
 4.060 .000 64.65 89.75 

Dosis 7,64 mg/200 g BB 53.400
*
 4.060 .000 40.85 65.95 

Dosis 15,28 mg/200 g BB 62.400
*
 4.060 .000 49.85 74.95 

Dosis 22,92 mg/200 g BB 73.600
*
 4.060 .000 61.05 86.15 

Kontrol 

Positif 

Kontrol Normal -29.400
*
 4.060 .000 -41.95 -16.85 

Kontrol Negatif -77.200
*
 4.060 .000 -89.75 -64.65 

Dosis 7,64 mg/200 g BB -23.800
*
 4.060 .000 -36.35 -11.25 

Dosis 15,28 mg/200 g BB -14.800
*
 4.060 .014 -27.35 -2.25 

Dosis 22,92 mg/200 g BB -3.600 4.060 .946 -16.15 8.95 

Dosis  

7,64 mg /  

200 g BB 

Kontrol Normal -5.600 4.060 .738 -18.15 6.95 

Kontrol Negatif -53.400
*
 4.060 .000 -65.95 -40.85 

Kontrol Positif 23.800
*
 4.060 .000 11.25 36.35 

Dosis 15,28 mg/200 g BB 9.000 4.060 .267 -3.55 21.55 

Dosis 22,92 mg/200 g BB 20.200
*
 4.060 .001 7.65 32.75 

Dosis  

15,28 mg / 

200 g BB 

Kontrol Normal -14.600
*
 4.060 .016 -27.15 -2.05 

Kontrol Negatif -62.400
*
 4.060 .000 -74.95 -49.85 

Kontrol Positif 14.800
*
 4.060 .014 2.25 27.35 

Dosis 7,64 mg/200 g BB -9.000 4.060 .267 -21.55 3.55 
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Dosis 22,92 mg/200 g BB 11.200 4.060 .100 -1.35 23.75 

Dosis  

22,92 mg / 

200 g BB 

Kontrol Normal -25.800
*
 4.060 .000 -38.35 -13.25 

Kontrol Negatif -73.600
*
 4.060 .000 -86.15 -61.05 

Kontrol Positif 3.600 4.060 .946 -8.95 16.15 

Dosis 7,64 mg/200 g BB -20.200
*
 4.060 .001 -32.75 -7.65 

Dosis 15,28 mg/200 g BB -11.200 4.060 .100 -23.75 1.35 

 

Penurunan Kadar Kolesterol Total 

Tukey HSD       

Kelompok Perlakuan N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 5 

Kontrol Positif 5 62.40     

Dosis 22,92 mg/200 g BB 5 66.00 66.00    

Dosis 15,28 mg/200 g BB 5  77.20 77.20   

Dosis 7,64 mg/200 g BB 5   86.20 86.20  

Kontrol Normal 5    91.80  

Kontrol Negatif 5     139.60 

Sig.  .946 .100 .267 .738 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.   

 

 Dari tabel diatas dapat diketahui grup/subset mana saja yang mempunyai 

perbedaan rata-rata yang tidak berbeda secara signifikan. Terlihat keenam 

kelompok perlakuan terbagi dalam lima subset, yang menunjukkan : 

- Penurunan kadar kolesterol pada kontrol negatif terdapat dalam subset 

yang berbeda dengan kelompok yang lain, artinya mempunyai perbedaan 

yang nyata dengan kelompok yang lain. 

- Penurunan kadar kolesterol kontrol normal dan dosis 7,64 mg/ 200 g BB 

tidak mempunyai perbedaan yang nyata, karena berada dalam satu subset.  
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- Penurunan kadar kolesterol dosis 7,64 mg/ 200 g BB dan dosis ,28 mg/ 

200 g BB tidak mempunyai perbedaan yang nyata, karena berada dalam 

satu subset 

- Penurunan kadar kolesterol dosis 15,28 mg/ 200 g dan dosis 22,92 mg/ 

200 g BB tidak mempunyai perbedaan yang nyata, karena berada dalam 

satu subset.  

- Penurunan kadar kolesterol kontrol positif dan dosis 22,92 mg/ 200 g BB 

tidak mempunyai perbedaan yang nyata, karena berada dalam satu subset.  

 

Hasil uji Levene kadar kolesterol sebelum perlakuan (kadar normal)   

Test of Homogeneity of Variances 

Kadar Normal    

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.991 5 24 .444 

 

Dari hasil uji Levene didapatkan nilai signifikansi 0,444 > 0,05 dan dapat 

disimpulkan variannya tidak sama. Jadi, data kadar kolesterol sebelum perlakuan 

homogen.  
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Hasil uji - t kadar kolesterol pada kontrol normal dengan kontrol  perlakuan 

hiperkolesterol :   

T-Test 
 

Group Statistics 

 

Kelompok Perlakuan N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Kelompok 

Kolesterol 

Kontrol Normal 5 94.80 8.758 3.917 

Kontrol Hiperkolesterol 5 155.80 6.458 2.888 

 

Independent Samples Test 

  Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Kelompok 

Kolesterol 

Equal 

variances 

assumed 

.554 .478 -12.535 8 .000 -61.000 4.866 -72.222 -49.778 

Equal 

variances n   

not assumed 

  

-12.535 7.357 .000 -61.000 4.866 -72.394 -49.606 

 

Analisis apakah perbedaan kadar kolesterol pada kontrol normal dengan kontrol  

perlakuan hiperkolesterol tersebut nyata atau tidak,dilakukan dengan test Levene 

dan tets t. 
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1. Dari hasil test Levene diketahui nilai F hitung untuk kasus ini adalah 

0,554 dengan probabilitas sebesar 0,478. Nilai probabilitas > 0,05 maka 

Ho diterima. Jadi, perbedaan kadar kolesterol pada kontrol normal dengan 

kontrol  perlakuan hiperkolesterol tersebut sama. 

2. Dari hasil test t diketahui nilai t untuk kasus ini adalah -12,535 dengan 

probabilitas sebesar 0,000. Nilai probabilitas > 0,05 maka Ho diterima. 

Jadi mean atau rata-rata kadar kolesterol kontrol normal dengan kontrol  

perlakuan hiperkolesterol tersebut sama. 
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Lampiran 14. Kadar kolesterol total serum darah tikus putih jantan 

 

Tabel 9.   Kadar kolesterol total serum darah tikus putih jantan 

Kelompok Replikasi 
Hari ke-0 

(mg/dL) 

Hari ke-14 

(mg/dL) 

Hari ke-28 

(mg/dL) 

Kontrol Normal 1 83 108 100 

2 78 87 86 

 3 80 92 90 

 4 79 99 95 

 5 82 88 88 
Rata-rata  80,4 94,8 91,8 

Kontrol (-) 

CMC Na0,5% 

1 76 160 138 

2 69 159 141 

 3 74 162 137 

 4 70 151 139 

 5 80 147 143 

Rata-rata  73,8 155,8 139,6 

Kontrol (+) 

Simvastatin 

1 74 148 60 

2 72 142 66 

 3 70 134 59 

 4 81 152 69 

 5 69 102 58 

Rata-rata  73,2 135,6 62,4 

Dosis I 

7,64 mg/200 g BB 

1 82 146 86 

2 69 150 79 

 3 72 142 84 

 4 77 134 80 

 5 86 138 102 

Rata-rata  77,2 142 86,2 

Dosis II 

15,28 mg/200 g BB 

1 78 136 82 

2 83 148 86 

 3 74 116 70 

 4 68 124 68 

 5 75 142 80 
Rata-rata  75,6 133,2 77,2 

Dosis III 

22,92 mg/200 g BB 

1 71 154 74 

2 68 138 70 

 3 63 128 63 

 4 58 120 58 

 5 64 152 65 
Rata-rata  64,8 138,4 66 
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Lampiran 15. Brosur kolesterol kit 
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Lampiran 16. Komposisi makanan tikus BR-II 

 

Komposisi makanan tikus BR-II 

Unsur Kadar (%) 

Air Maksimum 12 

Protein kasar Maksimum 15,5 

Lemak kasar Maksimum 14 

Serat kasar Maksimum 6 

Abu Maksimum 7 

Kalsium 0,9 – 1,5 

Phosphor 0,6 – 0,8 
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Lampiran 17. Tabel konversi perhitungan dosis  

 

 Mencit 

20 g 

Tikus 

200 g 

Marmut 

400 g 

Kelinci 

1,5 kg 

Kucing 

2 kg 

Kera 

4 kg 

Anjing 

12 kg 

Manusia 

70 kg 

Mencit 

20 g 
1,0 7,0 12,25 27,8 29,7 64,1 124,4 387,9 

Tikus 

200 g 
0,14 1,0 1,74 3,9 4,2 9,2 17,8 56,0 

Marmut 

400 g 
0,08 0,57 1,0 2,25 2,4 5,2 10,2 31,5 

Kelinci 

1,5 kg 
0,04 0,25 0,44 1,0 1,08 2,4 4,5 14,2 

Kucing 

2 kg 
0,03 0,23 0,41 0,92 1,0 2,2 4,1 13,2 

Kera 

4 kg 
0,16 0,11 0,19 0,42 0,45 1,0 1,9 6,1 

Anjing 

12 kg 
0,08 0,06 0,10 0,22 0,24 0,52 1,0 3,1 

Manusia 

70 kg 
0,026 0,018 0,031 0,031 0,076 0,16 0,32 1,0 

 

 


