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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian, dapat diambil kesimpulan : 

 Pertama, minyak atsiri kayu manis memiliki efek sedatif pada mencit 

jantan (Mus musculus) 

 Kedua, pemberian minyak atsiri kayu manis dengan berbagai dosis dapat 

memberikan efek sedatif yang berbeda dan menunjukkan bahwa semakin besar 

dosis, efek sedatif yang dihasilkan semakin besar. 

 

B. Saran 

Penelitian ini perlu dilakukan lebih lanjut tentang: 

Pertama, perlu dilakukan penelitian efek sedatif minyak atsiri kayu manis  

dengan menggunakan hewan uji selain mencit dan dengan komponen kayu manis 

selain dari kulit batangnya. 

Kedua, perlu dilakukan uji sedatif dengan metode selain potensiasi 

narkose seperti dengan pemberian secara olfactory aromatherapi. 
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Lampiran 1. Surat keterangan hasil determinasi 
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Lampiran 2.Tanaman kayu manis dan kulit batang kayu manis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Foto tanaman kayu manis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Foto kulit batang kayu manis 
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Lampiran 3.Perhitungan Kadar kelembaban serbuk kulit batang kayu manis 

 

No Penimbangan (g) Kadar kelembaban (%) 

1 2 7,4 

2 2 7,2 

3 2 7,0 

 

Hasil perhitungan kadar di atas terdapat satu data yang diperkirakan 

menyimpang (7,4%) jika dibandingkan kedua data yang lain, sehingga patut 

dicurigai. Data dianalisa dengan menggunakan uji dixon. Data diurutkan terlebih 

dahulu dari nilai yang terkecil hingga terbesar. Uji Dixon sebagai berikut : 

r = 
         

       
 

    = 
         

         
  

     = 0,5 

Dimana : 

   = data yang menyimpang 

Nilai kristis untuk 3 data adalah 0,941 

Hasil dari perhitungan uji Dixon adalah 0,5 < 0,941 sehingga 7,4% bukan outlier, 

maka  data diterima.  Jadi, rata-rata kadar kelemababan dalam serbuk kulit batang 

kayu manis adalah : 

 ̅   
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Lampiran 4. Peralatan dan perlengkapan dalam penelitian 

 

 

Gambar 7. Destilasi uap dan air 

 

 

Gambar 8. Pemisahan minyak dan air 
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Gambar 9. Minyak atsiri kulit batang kayu manis 
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Lampiran 5. Perhitungan kadar minyak atsiri kulit batang kayu manis 

Kulit batang kayu manis yang digunakan sebanyak 20 kg 

Bobot simplisia kayu 

manis (gram) 

Volume minyak atsiri 

(ml) 

Kadar (%) 

2000 4 0,2 

2000 4 0,2 

2000 4 0,2 

2000 4 0,2 

2000 4 0,2 

2000 4 0,2 

2000 4 0,2 

2000 4 0,2 

2000 4 0,2 

2000 4 0,2 

Rata-rata 0,2 

 

Perhitungan % kadar : 

%  Rendemen = 
             

            
       

1. 
 

    
             

2. 
 

    
             

 

Jadi, kadar minyak atsiri kayu manis (cinnamommum burmanni Nees ex Bl) 

adalah 0,2% 
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Lampiran 6. Identifikasi minyak atsiri kulit batang kayu manis 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 10. Foto hasil uji identifikasi minyak atsiri dengan kertas saring 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 11.             Gambar 12. 

     Refraktometer    foto pemeriksaan indeks bias minyak atsiri 
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Lampiran 7.Perhitungan indeks bias minyak atsiri kulit batang kayu manis 

 

Indeks bias pada penelitian (25ºC) Indeks bias pustaka (20ºC) 

1,574 1,559-1,595 

 

Perhitungan konversi suhu ruang dalam pemeriksaan indeks bias: 

Faktor konversi suhu pada setiap kenaikan 1ºC = 0,0004  

Indeks bias teoritis 20ºC = 1,559-1,595 

Suhu ruang Penelitian 25ºC 

Perhitungan : 

= ((25-20)        ) 

= 0,002 

Jadi indeks bias teoritis pada suhu 25ºC adalah 

=                             

=             

Indeks bias menurut penelitian adalah 1,574 

Jadi, Indeks bias menurut penelitian sama dengan indeks bias menurut 

pustaka 
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Lampiran 8.Perhitungan berat jenis minyak atsiri kulit batang kayu manis 

 

Bobot timbang 

kosong (g) 

Botol timbang + minyak (g) Bobot minyak (g) 

26,993 31, 734 4,741 

26,993 31,913 4,920 

26,993 32,075 5,082 

 

 Perhitungan bobot jenis: 

Botol timbang + air = 31,905 

Botol timbang kosong = 26,993 – 

Bobot air  = 4,912 

 

Bobot jenis minyak atsiri = 
            

         
 

     = 
     

     
 

     = 0,965 

 

Botol timbang + air = 31,820 

Botol timbang kosong = 26,993 – 

Bobot air  = 4,827 

 

Bobot jenis minyak atsiri = 
            

         
 

     = 
     

     
 

     = 1,019 
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Botol timbang + air = 31,787 

Botol timbang kosong = 26,993 – 

Bobot air  = 4,794 

 

Bobot jenis minyak atsiri = 
            

         
 

     = 
     

     
 

     = 1,060 

Rata-rata bobot jenis minyak atsiri kayu manis = 
                     

 
 

          = 1,015 

Jadi, bobot jenis minyak atsiri adalah 1,015% 

 

 Perhitungan konversi suhu ruang dalam percobaan bobot jenis: 

Faktor konversi suhu pada setiap kenaikan    = 0,0007 

Berat jenis teoritis     = 1,008 – 1,030 

Suhu ruang pada penelitian =     

Perhitungan: 

(25-20) x 0,0007 = 0,0035 

Jadi, bobot jenis teoritis pada suhu     = (1,008 + 0,0035) – (1,030 + 0,0035) 

       = 1,011 – 1,033 

Bobot jenis menurut penelitian adalah 1, 015 

Jadi bobot jenis pada penelitian sesuai dengan obot jenis menurut pustaka. 
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Lampiran 9. Kelarutan minyak dalam alkohol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 13. Foto kelarutan minyak atsiri dalam alkohol 
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Lampiran 10. Hasil kromatografi lapis tipis minyak atsiri kulit batang kayu manis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan  

P : Standart Cinnamaldehid 

S : Minyak Kayu Manis (C.burmanni Ness)  

Warna spot cinnamaldehid di visibel : biru tua  

Rf cinnmaldehid : 0,71 

 

Perhitungan Rf 

Rf = 
                              

            
 

Perhitungan Rf dari hasil identifikasi sinamaldehid 

UV 254 = 
   

 
 = 0,71 
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Lampiran 11. Perhitungan dan persiapan larutan uji 

 

1. Fenobarbital 

Untuk memberikan efek hipnotik, digunakan dosis fenobarbital 

sebesar 10 mg/10g BB mencit (Pudjiastuti et al. 1998). Larutan fenobarbital 

dibuat dengan konsentrasi 0,5% yang berarti 500 mg fenobarbital dalam 100 

ml sediaan atau 250 mg fenobarbital dalam 50 ml sediaan. 

Cara pembuatan, 250 mg fenobarbital dimasukkan dalam labu takar 

50 ml, ditambah aqua pro injeksi sampai 50 ml. Pemberian larutan 

fenobarbital dilakukan secara intra peritoneal dengan volume pemberian : 

 Dosis fenobarbital  = 1 mg/10 g BB mencit 

 Berat badan mencit   = 20 g 

 Dosis untuk mencit  = 2 mg/20 g BB 

 Larutan stok   = 0,5% = 500 mg/100 ml 

 Volume pemberian  = 
    

      
 x 100 ml  

= 0,4 ml/20 g BB mencit. 

2. Diazepam  

Dosis diazepam ditentukan berdasarkan faktor konversi dosis 

manusia. Dosis lazim diazepam untuk orang dewasa adalah 2 mg sekali 

pakai. Pemberian dosis didasarkan pada berat badan orang dewasa rata-rata 

70 kg. Faktor konversi dari manusia dengan berat badan 70 kg ke mencit 

dengan berat badan 20 g adalah 0,0026 maka dosis untuk mencit adalah : 
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 Dosis untuk mencit   =  2 mg x 0,0026 = 0,0052 mg/20 g BB 

= 0,26 mg/kg BB 

Larutan stok diazepam dibuat dengan konsentrasi 0,013% yang 

artinya 1,3 mg diazepam dalam 100 ml sediaan. 

Diazepam tergolong obat keras yang sukar larut dalam air maka harus 

dikembangkan dengan PGS 2% dari volume total sediaan dengan 

penambahan aquadest hingga 153 ml. 

PGS 2% = 2/100 x 153 ml = 3,06 g 

Aquadest 7x berat PGS = 7 x 3,06 = 21,4 ml 

Cara pembuatan, diazepam 2 mg digerus halus kemudian dikembangkan 

dalam PGS 2% ditambah dengan aquadest hingga 153 ml. Sebagai kontrol 

negatif digunakan aquadest. 

Volume pemberian diazepam : 

 Dosis untuk mencit  = 0,0052 mg/20 g BB 

 Larutan stok   = 0,013% = 1,3 mg/100 ml 

 Volume pemberian = 
         

      
 x 100 ml  

    = 0,4 ml/20 g BB 

 

3. Minyak kayu manis 

Jumlah minyak atsiri yang diberikan pada hewan uji diambil dari dosis 

kandungan sinamaldehid (80%) dalam minyak atsiri yaitu sebanyak 250 

mg/kg berat badan mencit (Ravindran et al 2004). 
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 Konversi dosis : 250 mg/kg BB mencit = 250 mg/1000 g BB mencit 

  = 5 mg/ 20 g BB mencit 

 Minyak kayu manis : 
   

  
 x 0,005 g = 0,006 g 

 BJ    : 
     

      
 

1,015   = 
       

 
 

V   = 
       

     
 

   =  0,006 ml/ 20 g BB mencit 

Volume pemberian untuk mencit dibuat sebanyak 0,4 ml, sehingga larutan 

stok untuk minyak kayu manis dibuat sebanyak 1,5 ml dalam 100 ml sediaan 

CMC, dibuat dengan cara melarutkan CMC sebanyak 1 g dalam aquadest 

sebanyak 100 ml. Variasi dosis yang diberikan pada mencit yaitu : 

 ½  dosis empiris = ½ x 0,006 ml = 0,003 ml 

Volume pemberian = 
        

        
 x 0,4 ml = 0,2 ml/ 20 g BB mencit 

 1 dosis empiris = 0,006 ml 

Volume pemberian = 
        

        
 x 0,4 ml = 0,4 ml/ 20 g BB mencit 

 2 dosis empiris = 2 x 0,006 ml = 0,012 ml 

Volume pemberian = 
        

        
 x 0,4 ml = 0,8 ml/ 20 g BB mencit 
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Lampiran 12. Volume pemberian larutan fenobarbital, aquadest, diazepam, 

minyak kayu manis terhadap mencit 

 
 

 

Kelompok 

 

Mencit 

 

BB 

 

Phenobarbital 

(ml) 

 

Diazepam 

(ml) 

Minyak 

Kayu 

manis 

(ml) 

 

Aquadest 

(ml) 

Kontrol 

positif 

Diazepam 

0,0052 mg 

1 

2 

3 

4 

5 

18 

20 

20 

21 

19 

0,36 

0,40 

0,40 

0,42 

0,38 

0,36 

0,40 

0,40 

0,42 

0,38 

  

 

Minyak 

kayu 

manis  

½ x dosis 

0,003 ml 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 

 

21 

20 

18 

20 

19 

 

0,42 

0,40 

0,36 

0,40 

0,38 

  

0,21 

0,20 

0,18 

0,20 

0,19 

 

 

Minyak 

kayu 

manis 

1x dosis 

0,006 ml 

 

 

1 

2 

3 

4 

5 

 

 

21 

21 

20 

19 

19 

 

0,42 

0,42 

0,40 

0,38 

0,38 

  

0,42 

0,42 

0,40 

0,38 

0,38 

 

Minyak 

kayu 

manis  

2 x dosis 

0,012 ml 

 

1 

2 

3 

4 

5 

18 

19 

18 

19 

19 

0,36 

0,38 

0,36 

0,38 

0,38 

 0,72 

0,76 

0,72 

0,76 

0,76 

 

Kontrol 

negatif 

aquadest 

1 

2 

3 

4 

5 

19 

19 

20 

21 

20 

0,38 

0,38 

0,40 

0,42 

0,40 

  0,38 

0,38 

0,40 

0,42 

0,40 
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Lampiran 13. Sertifikat hewan uji  

 

 

 

 

 



70 

 

 

Lampiran 14.Pengujian efek sedatif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 14. Larutan stok minyak kayu manis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 15. Aqua pro injeksi dan fenobarbital  
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Gambar 16. Larutan stok diazepam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 17. Mencit tidur setelah dilakukan uji penenang 
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Lampiran 15.Hasil pengamatan waktu induksi dan durasi tidur mencit jantan 

pada minyak atsiri kulit kayu manis 

 

Tabel 10.  Hasil pengamatan waktu induksi dan durasi tidur mencit jantan pada minyak kayu 

manis dalam satuan menit 

 

Perlakuan Replikasi  Waktu induksi Durasi  tidur 

Kontrol positif 

Diazepam 

0,0052 mg/20 g BB 

1 

2 

3 

4 

5 

 

65,00 

63,00 

60,00 

74,00 

75,00 

 ̅ = 67,4 

282,00 

248,00 

336,00 

365,00 

380,00 

 ̅ = 322,2 

Minyak atsiri 

0,2 ml/20 g BB 

 

1 

2 

3 

4 

5 

 

80,00 

82,00 

75,00 

70,00 

80,00 

 ̅ = 77,4 

285,00 

200,00 

198,00 

187,00 

212,00 

 ̅ = 216,4 

Minyak atsiri 

0,4 ml/20 g BB 

1 

2 

3 

4 

5 

 

75,00 

82,00 

72,00 

68,00 

75,00 

 ̅ = 74,4 

264,00 

211,00 

235,00 

290,00 

261,00 

 ̅ = 252,2 

Minyak atsiri 

0,8 ml/20 g BB 

1 

2 

3 

4 

5 

 

70,00 

65,00 

65,00 

74,00 

70,00 

 ̅ = 68,8 

290,00 

253,00 

296,00 

310,00 

288,00 

 ̅ = 287,4 

Kontrol negatif 1 

2 

3 

4 

5 

 

80,00 

82,00 

76,00 

70,00 

80,00 

 ̅ = 77,6 

232,00 

260,00 

192,00 

163,00 

205,00 

 ̅ = 210,4 
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Lampiran 16.Hasil analisa statistik waktu induksi tidur 

 

A. Pengujian normalitas data variabel waktu induksi tidur 

 Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

waktuinduksi 25 73,1200 6,41820 60,00 82,00 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 waktuinduksi 

N 25 

Normal Parameters
a,b

 Mean 73,1200 

Std. Deviation 6,41820 

Most Extreme Differences Absolute ,138 

Positive ,097 

Negative -,138 

Kolmogorov-Smirnov Z ,691 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,727 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

Hasil output diatas terlihat bahwa uji normalitas data dengan uji 

Kolmogorof-Smirnov menunjukkan hasil sig = 0,727 (> 0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data tersebut terdistribusi normal. 

 

B. Uji homogenitas varians variabel waktu induksi tidur 

Test of Homogeneity of Variances 

Waktuinduksi 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

,867 4 20 ,501 
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Dari hasil output waktu induksi tidur diatas dapat dilihat bahwa untuk uji 

homogenitas varians dengan menggunakan uji Levene menunjukkan hasil sig = 

0,501 sehingga dapat disimpulkan bahwa data waktu induksi tidur memiliki 

varians yang sama. 

 

C. One way anova variabel waktu induksi tidur 

Analisa One way anova bertujuan untuk melihat ada tidaknya perbedaan 

yang signifikan dari kelima kelompok perlakuan. Kriteria pengujian dengan 

melihat nilai sig pada hasil output, yaitu : 

Jika sig > 0,05 maka rata-rata kelima kelompok perlakuan adalah sama 

Jika sig < 0,05 maka rata-rata kelima kelompok perlakuan ada perbedaan yang 

signifikan 

ANOVA 

Waktuinduksi 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 457,040 4 114,260 4,299 ,011 

Within Groups 531,600 20 26,580   

Total 988,640 24    

 

Berdasarkan kriteria pengujian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa sig 

= 0,011 < 0,05 maka rata-rata kelima kelompok perlakuan ada perbedaaan yang 

signifikan.Perbedaan yang lebih jelas antar kelompok dapat dilihat dari uji post 

hoc. 
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D. Uji post hoc variabel induksi tidur 

 
Multiple Comparisons 

waktuinduksi 
LSD 

(I) 
perlakuan 

(J) perlakuan Mean 
Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

kontrol 
positif 

dosis 0,2 ml -10,00000
*
 3,26067 ,006 -16,8016 -3,1984 

dosis 0,4 ml -7,00000
*
 3,26067 ,044 -13,8016 -,1984 

dosis 0,8 ml -1,40000 3,26067 ,672 -8,2016 5,4016 

kontrol negatif -10,20000
*
 3,26067 ,005 -17,0016 -3,3984 

dosis 0,2 
ml 

kontrol positif 10,00000
*
 3,26067 ,006 3,1984 16,8016 

dosis 0,4 ml 3,00000 3,26067 ,369 -3,8016 9,8016 

dosis 0,8 ml 8,60000
*
 3,26067 ,016 1,7984 15,4016 

kontrol negatif -,20000 3,26067 ,952 -7,0016 6,6016 

dosis 0,4 
ml 

kontrol positif 7,00000
*
 3,26067 ,044 ,1984 13,8016 

dosis 0,2 ml -3,00000 3,26067 ,369 -9,8016 3,8016 

dosis 0,8 ml 5,60000 3,26067 ,101 -1,2016 12,4016 

kontrol negatif -3,20000 3,26067 ,338 -10,0016 3,6016 

dosis 0,8 
ml 

kontrol positif 1,40000 3,26067 ,672 -5,4016 8,2016 

dosis 0,2 ml -8,60000
*
 3,26067 ,016 -15,4016 -1,7984 

dosis 0,4 ml -5,60000 3,26067 ,101 -12,4016 1,2016 

kontrol negatif -8,80000
*
 3,26067 ,014 -15,6016 -1,9984 

kontrol 
negatif 

kontrol positif 10,20000
*
 3,26067 ,005 3,3984 17,0016 

dosis 0,2 ml ,20000 3,26067 ,952 -6,6016 7,0016 

dosis 0,4 ml 3,20000 3,26067 ,338 -3,6016 10,0016 

dosis 0,8 ml 8,80000
*
 3,26067 ,014 1,9984 15,6016 

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

 

Untuk melihat ada tidaknya perbedaan yang signifikan antar kelompok 

dapat dilihat dari tanda bintang (*) pada kolom mean difference yang 

menunjukkan sig < 0,05. 

Dari hasil output diatas terlihat bahwa pemberian kontrol positif dan dosis 

0,8 ml memiliki perbedaan yang bermakna terhadap kontrol negatif, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa kedua perlakuan tersebut memberikan efek yang 

signifikan jika dibandingkan dengan kontrol negatif atau kedua perlakuan 

memberikan efek sedatif. 
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Pemberian dosis 0,2 ml, 0,4 ml dan kontrol negatif memiliki perbedaan 

yang bermakna terhadap kontrol positif, hal tersebut dapat dikatakan bahwa ketiga 

dosis tersebut tidak memberikan efek yang setara dengan kontrol positif atau 

dapat dikatakan bahwa ketiga perlakuan tersebut tidak memberikan efek sedatif. 
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Lampiran 17. Hasil analisa statistik durasi tidur 

A. Pengujian normalitas data variabel durasi tidur 

 
Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

durasitidur 25 257,7200 55,79540 163,00 380,00 

 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 durasitidur 

N 25 
Normal Parameters

a,b
 Mean 257,7200 

Std. Deviation 55,79540 
Most Extreme Differences Absolute ,114 

Positive ,114 
Negative -,068 

Kolmogorov-Smirnov Z ,569 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,903 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

 

 Hasil output diatas terlihat bahwa uji normalitas dengan menggunakan 

Kolmogorov-Smirnov menunjukkan hasil sig = 0,903 (> 0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data durasi tidur terdistribusi normal. 

 

B. Uji homogenitas varians variabel durasi tidur  

Test of Homogeneity of Variances 

durasitidur 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1,760 4 20 ,177 

  

Dari hasil output durasi tidur terlihat bahwa uji homogenitas varians 

dengan menggunakan uji Levene menunjukkan hasil sig = 0,177 (> 0,05) sehingga 

dapt dismpulkan bahwa data durasi tidur memiliki varians yang sama maka dapat 

dilakukan analisis lebih lanjut. 
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C. One way anova variabel durasi tidur 

ANOVA 

durasitidur 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 45077,840 4 11269,460 7,605 ,001 
Within Groups 29637,200 20 1481,860   
Total 74715,040 24    

 

Dari data anova yang dihasilkan terdapat nilai sig = 0,001 (< 0,05) 

sehingga dapat dikatakan bahwa data dari kelima kelompok terdapat 

perbedaan.Perbedaan yang lebih jelas antar kelompok dapat dilihat dari uji post 

hoc. 

D. Uji post hoc variabel durasi tidur 

Multiple Comparisons 

durasitidur 
LSD 

(I) perlakuan (J) perlakuan 

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

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

kontrol positif dosis 0,2 ml 105,80000
*
 24,34633 ,000 55,0144 156,5856 

dosis 0,4 ml 70,00000
*
 24,34633 ,009 19,2144 120,7856 

dosis 0,8 ml 34,80000 24,34633 ,168 -15,9856 85,5856 

kontrol negatif 111,80000
*
 24,34633 ,000 61,0144 162,5856 

dosis 0,2 ml kontrol positif -105,80000
*
 24,34633 ,000 -156,5856 -55,0144 

dosis 0,4 ml -35,80000 24,34633 ,157 -86,5856 14,9856 

dosis 0,8 ml -71,00000
*
 24,34633 ,009 -121,7856 -20,2144 

kontrol negatif 6,00000 24,34633 ,808 -44,7856 56,7856 

dosis 0,4 ml kontrol positif -70,00000
*
 24,34633 ,009 -120,7856 -19,2144 

dosis 0,2 ml 35,80000 24,34633 ,157 -14,9856 86,5856 

dosis 0,8 ml -35,20000 24,34633 ,164 -85,9856 15,5856 

kontrol negatif 41,80000 24,34633 ,101 -8,9856 92,5856 

dosis 0,8 ml kontrol positif -34,80000 24,34633 ,168 -85,5856 15,9856 

dosis 0,2 ml 71,00000
*
 24,34633 ,009 20,2144 121,7856 

dosis 0,4 ml 35,20000 24,34633 ,164 -15,5856 85,9856 

kontrol negatif 77,00000
*
 24,34633 ,005 26,2144 127,7856 

kontrol negatif kontrol positif -111,80000
*
 24,34633 ,000 -162,5856 -61,0144 

dosis 0,2 ml -6,00000 24,34633 ,808 -56,7856 44,7856 

dosis 0,4 ml -41,80000 24,34633 ,101 -92,5856 8,9856 

dosis 0,8 ml -77,00000
*
 24,34633 ,005 -127,7856 -26,2144 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Untuk melihat ada tidaknya perbedaan yang signifikan antar kelompok 

dapat dilihat dari tanda bintang (*) pada kolom mean difference yang 

menunjukkan sig < 0,05. 

Dari hasil output diatas terlihat bahwa Pemberian kontrol positif dan dosis 

0,8 ml memiliki perbedaan yang bermakna terhadap kontrol negatif, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa kedua perlakuan tersebut memberikan efek yang 

signifikan jika dibandingkan dengan kontrol negatif atau kedua perlakuan 

memberikan efek sedatif. 

Pemberian dosis 0,2 ml, 0,4 ml dan kontrol negatif memiliki perbedaan 

yang bermakna terhadap kontrol positif, hal tersebut dapat dikatakan bahwa ketiga 

dosis tersebut tidak memberikan efek yang setara dengan kontrol positif atau 

dapat dikatakan bahwa ketiga perlakuan tersebut tidak memberikan efek sedatif. 

 

 

 

 

 

 

 


