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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. kesimpulan

Pertama, sediaan ekstrak etanolik daun binahong (Anredera cordifolia

(Ten) Steenis) mempunyai efek tonikum terhadap mencit putih (Mus musculus)

jantan.

Kedua, dari variasi dosis ekstrak etanolik daun binahong terdapat dosis

yang efektif dalam memberikan efek tonikum yaitu ekstrak etanolik daun

binahong dosis 0,23 g/ Kg BB.

B. Saran

Pertama, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan

metode ekstraksi dan cairan penyari yang lain, sehingga dapat diketahui metode

dan pelarut yang efektif untuk melarutkan zat aktif dari daun binahong yang

berkhasiat sebagai tonikum.

Kedua, perlu dilakukan pengembangan penelitian dengan pembuatan

produk sediaan obat yang cocok, sehingga dapat digunakan secara efektif dan

efisien.
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Lampiran 1. Surat Determinasi Tanaman Binahong
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Lampiran 2. Surat Keterangan Hewan Uji
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Lampiran 3. Foto daun binahong, serbuk daun binahong dan ekstrak etanolik daun

binahong

Daun binahong

Serbuk daun binahong

Ekstrak etanolik daun binahong
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Lampiran 4. Foto hasil identifikasi kandungan senyawa

Alkaloid Flavonoid

Polifenol Saponin
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Lampiran 5. Foto hewan uji dan proses uji efek tonikum

Mencit putih (Mus musculus) jantan

Oral sediaan uji

Mencit berenang

Mencit lelah
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Lampiran 6. Foto alat – alat yang digunakan

Oven Mesin penggiling Ayakan

Timbangan listrik Botol maserasi Alat – alat gelas

Moisture balance Penyaring Buchner Evaporator
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Lampiran 7. Perhitungan rendemen

Ø Rendemen serbuk daun binahong =                     (    )
                 (    )

  100%

       =         
         

  100%

       = 12,33 %

Ø Rendemen ekstrak daun binahong =                      (    )
                    (    )

  100%

      =    ,       
        

  100%

       = 34,64 % b/b

Rendemen ekstrak daun binahong = 34,64 % b/b artinya tiap 100 gram daun

kering menghasilkan 34,64 gram ekstrak.
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Lampiran 8. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberian Kafein 100 mg/ Kg BB

Ø Dosis kafein yang diberikan pada mencit menurut metode Natatory

exhaustion adalah 100 mg/ Kg BB (Turner 1965).

Ø Pembuatan larutan stok kafein 100 mg/ Kg BB

Volume cairan maksimal yang dapat diberikan per oral pada mencit adalah

1 ml/ 20 g BB (Ngatidjan 1991), disarankan takaran pemberian tidak

melebihi setengah kali volume maksimalnya.

Kafein 100 mg/ Kg BB = 2 mg/ 20 g BB

= 0,5 ml/ 20 g BB

= 2 mg/ 0,5 ml

= 40 mg/ 10 ml

Jadi larutan stok kafein dibuat dengan melarutkan 40 mg kafein dalam

aquadest ad 10 ml dalam labu takar.

Ø Volume pemberian kafein 100 mg/ Kg BB

1. Berat mencit 25,6 g

Volume pemberian =   ,       ,    
    

= 0,64 ml

2. Berat mencit 24,3 g

Volume pemberian =   ,       ,    
    

= 0,60 ml

3. Berat mencit 26,6 g

Volume pemberian =   ,       ,    
    

= 0,66 ml

4. Berat mencit 25,6 g

Volume pemberian =   ,       ,    
    

= 0,64 ml

5. Berat mencit 24,4 g

Volume pemberian =   ,       ,    
    

= 0,61 m
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Lampiran 9. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberian CMC 0,5%

Ø Dosis CMC 0,5%

Volume pemberian 0,5 ml/ 20 g BB

Dosis =  ,   
      

   0,5 ml/ 20 g BB

= 2,5 x 10-3 g/ 20 g BB

= 0,125 g/ Kg BB

Ø Pembuatan larutan stok CMC 0,5%

Ditimbang serbuk CMC sebanyak 0,5 g kemudian dimasukkan dalam

mortir dilarutkan dengan air panas ad 100 ml.

Ø Volume pemberian CMC 0,5%

1. Berat mencit 22,5 g

Volume pemberian =   ,       ,    
    

= 0,56 ml

2. Berat mencit 24,5 g

Volume pemberian =   ,       ,    
    

= 0,61 ml

3. Berat mencit 23,5 g

Volume pemberian =   ,       ,    
    

= 0,58 ml

4. Berat mencit 25,3 g

Volume pemberian =   ,       ,    
    

= 0,63 ml

5. Berat mencit 25,6 g

Volume pemberian =   ,       ,    
    

= 0,64 ml
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Lampiran 10. Perhitungan Dosis Ekstrak Etanolik Daun Binahong

Ø Penggunaan tanaman binahong untuk pengobatan secara empiris adalah 5

gram daun kering (Manoi 2009). Adapun konversi dosis pada manusia

dengan berat 70 kg ke mencit 20 g adalah 0,0026 (Laurence & Bacharach

1964).

Konversi dosis manusia ke mencit = 5 gram x 0,0026

= 0,013 g/ 20 g BB

= 0,65 g/ Kg BB (dosis daun kering)

Ø Rendemen ekstrak daun binahong = 34,64 % b/b

Konversi dosis daun kering ke ekstrak =  ,         ,    
     

= 0,23 g/ Kg BB (dosis ekstrak)

• Dosis 0,5 kali DE = dosis ekstrak 0,115 g/ Kg BB

• Dosis 1 kali DE = dosis ekstrak 0,23 g/ Kg BB

• Dosis 2 kali DE = dosis ekstrak 0,46 g/ Kg BB
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Lampiran 11. Pembuatan Larutan Stok Ekstrak Etanolik Daun Binahong

Ø Larutan stok ekstrak etanolik daun binahong dosis 0,115 g/ Kg BB

0,115 g/ Kg BB = 2,3 mg/ 20 g BB

= 0,5 ml/ 20 g BB

= 2,3 mg/ 0,5 ml

= 46 mg/ 10 ml

Jadi stok dibuat dengan melarutkan ekstrak 46 mg dalam 10 ml CMC

0,5%.

Ø Larutan stok ekstrak etanolik daun binahong dosis 0,23 g/ Kg BB

0,23 g/ Kg BB = 4,6 mg/ 20 g BB

= 0,5 ml/ 20 g BB

= 4,6 mg/ 0,5 ml

= 92 mg/ 10 ml

Jadi stok dibuat dengan melarutkan ekstrak 92 mg dalam 10 ml CMC

0,5%.

Ø Larutan stok ekstrak etanolik daun binahong dosis 0,46 g/ Kg BB

0,46 g/ Kg BB = 9,2 mg/ 20 g/ Kg BB

= 0,5 ml/ 20 g/ Kg BB

= 9,2 mg/ 0,5 ml

= 184 mg/ 10 ml

Jadi larutan stok dibuat dengan melarutkan ekstrak 184 mg dalam 10 ml

CMC 0,5%.
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Lampiran 12. Volume Pemberian ekstrak daun binahong (EDB) sesuai dengan

berat mencit

No EDB dosis 0,115 g/
Kg BB

EDB dosis 0,23 g/
Kg BB

EDB dosis 0,46 g/
Kg BB

BB
mencit
(g)

Vol
pemberian
(ml)

BB
mencit
(g)

Vol
pemberian
(ml)

BB
mencit
(g)

Vol
pemberian
(ml)

1 24,5 0,61 25 0,62 26 0,65

2 25,6 0.64 23,3 0,58 24,6 0,61

3 22,5 0,56 24,7 0,61 23,5 0,58

4 26,6 0,66 25 0,62 25 0,62

5 23,5 0,58 24,5 0,61 24,7 0,61
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Lampiran 13. Data hasil pengamatan waktu lelah tiap kelompok

Ø Data hasil pengamatan waktu lelah kelompok I (CMC 0,5%)

No Waktu lelah mencit (menit) Selisih waktu
lelah (menit)Sebelum Setelah

1 9,30 9,17 -0,13
2 8,52 8,55 0,03
3 9,25 9,25 0,00
4 9,67 9,75 0,08
5 10,13 9,97 -0,16

Ø Data hasil pengamatan waktu lelah kelompok II (Kafein 100 mg/ Kg BB)

No Waktu lelah mencit (menit) Selisih waktu
lelah (menit)Sebelum Setelah

1 9,75 20,18 10,43
2 7,00 19,82 12,82
3 8,18 23,07 14,89
4 7,33 19,97 12,64
5 7,98 20,00 12,02

Ø Data hasil pengamatan waktu lelah kelompok III (Ekstrak daun binahong

dosis 0,115 g/ Kg BB)

No Waktu lelah mencit (menit) Selisih waktu
lelah (menit)Sebelum Setelah

1 7,58 15,43 7,85
2 7,13 15,07 7,94
3 8,27 15,55 7,28
4 8,35 15,33 6,98
5 8,12 15,63 7,51

Ø Data hasil pengamatan waktu lelah kelompok IV (Ekstrak daun binahong

dosis 0,23 g/ Kg BB)

No Waktu lelah mencit (menit) Selisih waktu
lelah (menit)Sebelum Setelah

1 9,17 19,35 10,18
2 8,82 19,57 10,75
3 10,33 20,93 10,60
4 9,35 21,75 12,40
5 9,78 22,23 12,45
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Ø Data hasil pengamatan waktu lelah kelompok V (Ekstrak daun binahong

dosis 0,46 g/ Kg BB)

No Waktu lelah mencit (menit) Selisih waktu
lelah (menit)Sebelum Setelah

1 9,12 26,00 16,88
2 9,95 28,80 18,85
3 9,88 28,25 18,37
4 10,25 29,97 19,72
5 8,35 27,08 18,73
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Lampiran 14. Hasil Lengkap uji statistik menggunakan SPSS 17

NPar Tests
Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

perlakuan 25 3.00 1.443 1 5

Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

Tujuan : Mengetahui distribusi data selisih waktu lelah tiap perlakuan
Hipotesis : H0 : Data selisih waktu lelah tiap perlakuan terdistribusi normal

H1 : Data selisih waktu lelah tiap perlakuan tidak terdistribusi normal
Taraf nyata : á : 5% : 0,05
Kriteria pengujian : Jika signifikansi < 0,05, maka H0 ditolak

Jika signifikansi > 0,05, maka H0 diterima
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

perlakuan

N 25

Normal Parametersa,,b Mean 3.00

Std. Deviation 1.443

Most Extreme Differences Absolute .156

Positive .156

Negative -.156

Kolmogorov-Smirnov Z .779

Asymp. Sig. (2-tailed) .579

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

Karena signifikansi (0,579) > 0,05 maka H0 diterima
Kesimpulan : H0 diterima, data selisih waktu lelah tiap perlakuan terdistribusi
normal.
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Oneway
Descriptives

selisih.waktu

N Mean
Std.

Deviation Std. Error

95% Confidence
Interval for Mean

Minimum Maximum

Lower
Bound

Upper
Bound

Kontrol negatif CMC
0,5%)

5 -.0360 .10407 .04654 -.1652 .0932 -.16 .08

Kontrol positif (Kafein
100 mg/kg BB)

5 12.5600 1.60712 .71873 10.5645 14.5555 10.43 14.89

EDB dosis 0,115 g/kg
BB

5 7.5120 .39821 .17808 7.0176 8.0064 6.98 7.94

EDB dosis 0,23 g/kg BB 5 11.2760 1.06964 .47836 9.9479 12.6041 10.18 12.45

EDB dosis 0,46 g/kg BB 5 18.5100 1.03738 .46393 17.2219 19.7981 16.88 19.72

Total 25 9.9644 6.31607 1.26321 7.3573 12.5715 -.16 19.72

Uji Keseragaman varian (Levene test)

Tujuan : Mengetahui keseragaman varian data selisih waktu lelah tiap perlakuan
Hipotesis : H0 : Data selisih waktu lelah tiap perlakuan mempunyai varian yang sama

(homogen)
H 1 : Data selisih waktu lelah tiap perlakuan tidak mempunyai varian yang sama

(tidak homogen)
Taraf nyata : á : 5% : 0,05
Kriteria pengujian : Jika signifikansi < 0,05, maka H0 ditolak

Jika signifikansi > 0,05, maka H0 diterima

Test of Homogeneity of Variances

selisih.waktu

Levene Statistic df1 df2 Sig.

2.447 4 20 .080

Karena signifikansi (0,080) > 0,05, maka H0 diterima
Kesimpulan : H0 diterima, data selisih waktu lelah tiap perlakuan mempunyai
varian yang sama (homogen).
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Uji Anova Satu Jalan

Tujuan : Mengetahui ada atau tidak ada perbedaan data selisih waktu lelah tiap
perlakuan

Hipotesis : H0 : Ada pebedaan bermakna selisih waktu lelah pada tiap perlakuan
H1 : Tidak ada perbedaan bermakna selisih waktu lelah pada tiap

perlakuan
Taraf nyata : á : 5% : 0,05
Kriteria pengujian : Jika signifikansi < 0,05, maka H0 diterima

Jika signifikansi > 0,05, maka H0 ditolak

ANOVA
selisih.waktu

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 937.535 4 234.384 235.679 .000

Within Groups 19.890 20 .995

Total 957.425 24

Karena signifikansi (0,000) < 0,05, maka H0 diterima
Kesimpulan : Ada perbedaan bermakna selisih waktu lelah pada tiap perlakuan .
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Post Hoc Tests
Multiple Comparisons

LSD
Dependent Variable:selisih.waktu

(I) perlakuan (J) perlakuan
Mean

Difference (I-J)
Std.
Error Sig.

95% Confidence
Interval

Lower
Bound

Upper
Bound

Kontrol negatif (CMC
0,5%)

Kontrol positif (Kafein
100 mg/kg BB)

-12.59600* .63072 .000 -13.9117 -11.2803

EDB dosis 0,115 g/kg
BB

-7.54800* .63072 .000 -8.8637 -6.2323

EDB dosis 0,23 g/kg
BB

-11.31200* .63072 .000 -12.6277 -9.9963

EDB dosis 0,46 g/kg
BB

-18.54600* .63072 .000 -19.8617 -17.2303

Kontrol positif
(Kafein 100 mg/kg
BB)

Kontrol negatif CMC
0,5%)

12.59600* .63072 .000 11.2803 13.9117

EDB dosis 0,115 g/kg
BB

5.04800* .63072 .000 3.7323 6.3637

EDB dosis 0,23 g/kg
BB

1.28400 .63072 .055 -.0317 2.5997

EDB dosis 0,46 g/kg
BB

-5.95000* .63072 .000 -7.2657 -4.6343

EDB dosis 0,115
g/kg BB

Kontrol negatif CMC
0,5%)

7.54800* .63072 .000 6.2323 8.8637

Kontrol positif (Kafein
100 mg/kg BB)

-5.04800* .63072 .000 -6.3637 -3.7323

EDB dosis 0,23 g/kg
BB

-3.76400* .63072 .000 -5.0797 -2.4483

EDB dosis 0,46 g/kg
BB

-10.99800* .63072 .000 -12.3137 -9.6823

EDB dosis 0,23 g/kg
BB

Kontrol negatif CMC
0,5%)

11.31200* .63072 .000 9.9963 12.6277

Kontrol positif (Kafein
100 mg/kg BB)

-1.28400 .63072 .055 -2.5997 .0317

EDB dosis 0,115 g/kg
BB

3.76400* .63072 .000 2.4483 5.0797

EDB dosis 0,46 g/kg
BB

-7.23400* .63072 .000 -8.5497 -5.9183

EDB dosis 0,46 g/kg
BB

Kontrol negatif CMC
0,5%)

18.54600* .63072 .000 17.2303 19.8617

Kontrol positif (Kafein
100 mg/kg BB)

5.95000* .63072 .000 4.6343 7.2657

EDB dosis 0,115 g/kg
BB

10.99800* .63072 .000 9.6823 12.3137

EDB dosis 0,23 g/kg
BB

7.23400* .63072 .000 5.9183 8.5497

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