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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa ekstrak 

etanol umbi sarang semut (Hydnophytum formicarum Jack) mempunyai efek 

menurunkan kadar glukosa darah pada tikus yang diinduksi aloksan. 

Dari analisis statistik  ekstrak etanol umbi H. formicarum (0,135 g/KgBB; 

0,27 g/KgBB; 0,54 g/KgBB) tidak ada beda nyata dengan kontrol positif. Dosis 

0,135 g/KgBB mempunyai efek sebagai antidiabetik yang efektif  menurunkan 

kadar gula darah pada tikus yang diinduksi aloksan 

 

B. Saran 

Penelitian ini masih banyak kekurangan, maka dari itu perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai: 

Pertama, perlu dilakukan identifikasi mengenai isolasi senyawa aktif yang 

terdapat pada ekstrak etanol umbi sarang semut (Hydnophytum formicarum Jack). 

Kedua, Selain dengan pengukuran kadar glukosa darah, dapat juga 

diadakan pemeriksaan histologis untuk melihat apakah ekstrak umbi sarang semut 

(H. formicarum) juga mempunyai pengaruh dalam regenerasi sel β pankreas. 
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Lampiran 1. Surat keterangan determinasi
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Lampiran 2.  Surat keterangan hewan uji 
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Lampiran 3. Gambar umbi sarang semut (H. formicarum) 

 

A. Gambar tumbuhan sarang semut 
 

 

B. Gambar umbi sarang semut yang telah  kering 
 



60 
 

 

C. Gambar umbi sarang semut basah 

 

Lampiran 4. Alat penguji kadar air (moisture balance) 
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Lampiran 5. Gambar ekstrak etanol 70%  H. formicarum 

 

 

Lampiran 6. Gambar larutan stok ekstrak etanol 70% H. formicarum 
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Lampiran 7. Gambar hewan uji dan pengambilan darah pada hewan uji 

 

A. Hewan uji 
 

 

B. Gambar pengambilan darah hewan uji 
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Lampiran 8. Gambar alat uji kadar glukosa darah (Gluco Dr) 

 

Lampiran 9. Gambar uji bebas alkohol 
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Lampiran 10. Gambar hasil identifikasi kualitatif senyawa kimia serbuk dan 
ekstrak etanol H. formicarum 

 

A. Uji flavonoid ekstrak etanol H. formicarum 
 

 

B. Uji polifenol ekstrak etanol H. formicarum 
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C . Uji tanin ekstrak etanol H. formicarum 

 
 

  

D. Uji flavonoid serbuk H. formicarum         E. Uji polifenol serbuk H. formicarum 
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F. Uji tanin serbuk H. formicarum 

Lampiran 11. Hasil persentase rendemen sarang semut kering terhadap 
sarang semut basah 

Berat basah (g) Berat kering (g) % rendemen (%b/b) 
10000 1800 18 % 

 

Persentase diperoleh  dengan rumus : 

% rendemen = ଵ଼଴଴ ୥
ଵ଴଴଴଴ ୥

 x 100 % = 18 % 

 

Lampiran 12. Hasil penetapan kadar air menggunakan alat moisture balance 

No Berat (g) Waktu (menit) Suhu Kadar (%) 

1 2 g 4 menit 100°C 6,5% 

2 2 g 4 menit 100°C 7,0% 

3 2 g 4 menit 100°C 6,5% 

Rata-rata 6,8% 
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Lampiran 13. Perhitungan persentase rendemen hasil ekstraksi H. 
formicarum 

No Berat serbuk (g) Berat ekstrak (g) Rendemen (%b/b) 

1 168  41,819  24,89 

2 166  22,350  13,46 

3 166  24,988  15,05 

 

% rendemen = ୦ୟୱ୧୪ ୣ୩ୱ୲୰ୟ୩
ୠ୭ୠ୭୲ ୱୣ୰ୠ୳୩

× 100% 

1.  ସଵ,଼ଵଽ
ଵ଺଼

× 100% = 24,89 %b/b 

2.  ଶଶ,ଷହ଴
ଵ଺଺

× 100% = 13,46 % b/b 

3.  ଶସ,ଽ଼଼
ଵ଺଺

× 100% = 15,05 % b/b 

Jadi rata-rata presentase rendemen ekstrak etanol umbi sarang semut (H. 

formicarum) sebesar 17,80% b/b 

Lampiran 14. Perhitungan dosis 

1. Perhitungan dosis ekstrak etanol  H. formicarum 

Dosis pada penelitian ini diambil dari dosis penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Irwansyah pada tahun 2012 dengan variasi dosis yaitu 0,135 

g/KgBB; 0,27 g/KgBB; dan 0,54 g/KgBB. Rata-rata berat badan tikus yang di 

pakai yaitu 180 g. 
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Perhitungan 

1. Dosis 0,135 g/KgBB = 27 mg/200 gBB 

Dosis untuk BB 180 g = ଵ଼଴ ୥
ଶ଴଴ ୥

 × 27 mg = 24,3 mg 

    =24,3 mg/180 gBB 

Larutan stock dibuat 1,35%b/v dari ekstrak etanol H. formicarum 

 = 1,35 g/100 mL 

 =  1350 mg/100 mL 

 = 13,5 mg/mL 

 Volume pemberian = ଶସ,ଷ ୫୥
ଵଷ,ହ ୫୥

 × 1 mL = 1,8 mL 

2. Dosis 0,27 g/KgBB = 54 mg/200 gBB 

Dosis untuk BB 180 g = ଵ଼଴ ୥
ଶ଴଴ ୥

 × 54 mg = 48,6 mg 

 = 48,6 mg/180 gBB 

Larutan stock dibuat 2,7%b/v dari ekstrak etanol H. formicarum 

 = 2,7 g/100 mL 

 = 2700 mg/100 mL 

 = 27 mg/mL 

 Volume pemberian = ସ଼,଺ ୫୥
ଶ଻ ୫୥

 × 1 mL = 1,8 mL 

3. Dosis 0,54 g/KgBB = 108 mg/200 gBB 

Dosis untuk BB 180 g = ଵ଼଴ ୥
ଶ଴଴ ୥

 × 108 mg = 97,2 mg 
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 = 97,2 mg/180 gBB 

Larutan stock dibuat 5,4 %b/v dari ekstrak etanol H. formicarum 

 = 5,4 g/100 mL 

 = 5400 mg/100 mL 

 = 54 mg/mL 

 Volume pemberian = ଽ଻,ଶ ୫୥
ହସ ୫୥

 × 1 mL = 1,8 mL 

2. Perhitungan dosis glibenklamid 

Dosis glibenklamid dihitung dari dosis lazim yang kemudian 

dikonversikan ke dalam dosis eksternal. Faktor konversi manusia dengan berat 

badan 70 kg ke tikus dengan berat badan 200 gram adalah 0,018. Dosis terapi 

glibenklamid untuk manusia 70 kg adalah 5 mg. Sehingga didapat dosis 

glibenklamid untuk tikus rata-rata 200 gram= 5 mg x 0,018 = 0,09 mg/200 gBB.  

Dosis untuk tikus  berat badan 180 g =ଵ଼଴ ୥
ଶ଴଴ ୥

 × 0,09 mg = 0,081 mg 

= 0,081 mg/180 gBB. 

Larutan stok glibenklamid 0,0045% = 0,0045g/100 mL  

= 4,5 mg/100 mL  

= 0,045 mg/ mL  

Diambil 5 mg (1tablet) glibenklamid dilarutkan dalam 100 mL CMC 0,5%.  

Volume pemberian = ଴,଴଼ଵ ୫୥
଴,଴ସହ ୫୥

 × 1 mL = 1,8 mL 

3. Dosis aloksan 

Dosis aloksan = 150 mg/KgBB 
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Dosis untuk BB tikus 180 g = ଵ଼଴ ୥
ଵ଴଴଴ ୥

 × 150 mg = 27 mg 

= 27 mg/180 gBB 

Larutan stock 10% = 10 g/100 mL 

    = 10000 mg/100 mL 

    = 100 mg/mL 

Volume pemberian = ଶ଻ ୫୥
ଵ଴଴ ୫୥

 × 1 mL = 0,27 mL 

Lampiran 15. Volume pemberian sediaan uji 

Kelompok No. Berat tikus (g) Volume pemberian (mL) 
Kontrol positif 
(Glibenklamid) 

1 
2 
3 
4 
5 

180 
170 
200 
180 
200 

1,8 
1,7 
2 

1,8 
2 

Kontrol 
Negatif(CMC 

0,5%) 

1 
2 
3 
4 
5 

170 
190 
210 
170 
180 

1,7 
1,9 
2 

1,7 
1,8 

Dosis 0,135 
g/KgBB 

1 
2 
3 
4 
5 

190 
180 
190 
190 
170 

1,9 
1,8 
1,9 
1,9 
1,7 

Dosis 0,27 
g/KgBB 

1 
2 
3 
4 
5 

200 
180 
170 
210 
180 

2 
1,8 
1,7 
2 

1,8 
Dosis 0,54 
g/KgBB 

1 
2 
3 
4 
5 

180 
170 
200 
210 
180 

1,8 
1,7 
2 
2 

1,8 
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Lampiran 16. Hasil pengukuran kadar glukosa darah  

Kelompok T0 

 (mg/dL) 
T1 

 (mg/dL) 
T2 

 (mg/dL) 
T3  

 (mg/dL) 
T4  

(mg/dL) 
T5 

(mg/dL) 

I 
Kontrol positif 
(Glibenklamid) 

96 
105 
103 
107 
92 

206 
210 
209 
209 
190 

170 
181 
168 
179 
165 

134 
148 
123 
142 
126 

100 
103 
96 
99 
92 

82 
88 
76 
76 
73 

x 100,6±6,34 204,8±8,40 172,6±7,02 134,6±10,52 98±4,18 79±6 
x + 2SD 113,28 221,6 186,64 155,64 106,36 91 
x – 2SD 87,92 188 158,56 113,56 89,64 67 

II 
Kontrol negatif 
(CMC 0,5%) 

101 
90 
93 
108 
110 

207 
195 
197 
215 
204 

209 
198 
196 
213 
208 

209 
196 
200 
216 
201 

201 
193 
207 
220 
198 

203 
194 
209 
218 
201 

x 100,4±8,84 203,6±8,04 204,8±7,39 204,4±8,01 203,8±10,37 205±9,62 
x + 2SD 118,08 219,68 219,58 220,42 224,54 224,24 
x – 2SD 82,72 187,52 190,02 188,38 183,06 185,76 

III 
Dosis 0,135 

g/KgBB 

104 
105 
95 
107 
106 

203 
215 
211 
209 
213 

187 
191 
193 
179 
177 

139 
142 
152 
154 
148 

113 
107 
119 
114 
102 

97 
98 
100 
106 
87 

x 103,4±4,82 210,2±4,60 185,4±7,12 147±6,40 111±6,59 97,6±6,87 
x + 2SD 113,04 219,4 199,64 159,8 124,18 111,34 
x – 2SD 93,76 201 171,16 134,2 97,82 83,86 

IV 
Dosis 0,27 
g/KgBB 

101 
105 
107 
104 
98 

209 
204 
210 
215 
199 

176 
181 
190 
186 
169 

142 
153 
141 
158 
139 

105 
115 
109 
118 
107 

79 
102 
95 
100 
99 

x 103±3,53 207,4±6,10 180,4±8,26 146,6±8,38 110,8±5,49 95±9,30 
x + 2SD 110,6 219,6 196,92 163,36 121,78 113,6 
x – 2SD 95,94 195,2 163,88 129,84 99,82 76,4 

V 
Dosis 0,54 
g/KgBB 

95 
100 
107 
107 
107 

198 
201 
207 
215 
209 

163 
172 
174 
187 
170 

141 
142 
150 
145 
137 

114 
107 
111 
105 
103 

100 
92 
83 
90 
87 

x 103,2±5,49 206±6,70 173,2±8,75 143±4,84 108±4,47 90,4±6,34 
x + 2SD 114,18 219,4 190,7 152,68 116,94 103,8 
x – 2SD 92,22 192,6 155,7 133,32 99,06 77,72 
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Keterangan: 

T0 : kadar gula darah awal 

T1 : kadar gula darah setelah induksi aloksan 

T2 : kadar gula darah setelah setelah perlakuan hari ke 3 

T3 : kadar gula darah setelah setelah perlakuan hari ke 6 

T4 : kadar gula darah setelah setelah perlakuan hari ke 9 

T5 : kadar gula darah setelah setelah perlakuan hari ke 12 
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Lampiran 17. ΔT1 = T1-T2 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  kelompok perlakua 

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. 
 

Test of Homogeneity of Variances 

kadar glukosa darah 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2.023 4 20 .130 
 
 

 
 
 
 
 

ANOVA 

kadar glukosa darah 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 3927.440 4 981.860 29.880 .000 

Within Groups 657.200 20 32.860   

Total 4584.640 24    
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Post Hoc Tests 

Multiple Comparisons 

kadar glukosa darah 

Tukey HSD 

(I) kelompok 

perlakua 

(J) kelompok 

perlakua 

Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound 

Upper 

Bound 

kontrol positif kontrol negatif 33.400* 3.625 .000 22.55 44.25 

dosis 1 7.400 3.625 .283 -3.45 18.25 

dosis 2 5.200 3.625 .614 -5.65 16.05 

dosis 3 -.600 3.625 1.000 -11.45 10.25 

kontrol negatif kontrol positif -33.400* 3.625 .000 -44.25 -22.55 

dosis 1 -26.000* 3.625 .000 -36.85 -15.15 

dosis 2 -28.200* 3.625 .000 -39.05 -17.35 

dosis 3 -34.000* 3.625 .000 -44.85 -23.15 

dosis 1 kontrol positif -7.400 3.625 .283 -18.25 3.45 

kontrol negatif 26.000* 3.625 .000 15.15 36.85 

dosis 2 -2.200 3.625 .972 -13.05 8.65 

dosis 3 -8.000 3.625 .218 -18.85 2.85 

dosis 2 kontrol positif -5.200 3.625 .614 -16.05 5.65 

kontrol negatif 28.200* 3.625 .000 17.35 39.05 

dosis 1 2.200 3.625 .972 -8.65 13.05 

dosis 3 -5.800 3.625 .514 -16.65 5.05 

dosis 3 kontrol positif .600 3.625 1.000 -10.25 11.45 

kontrol negatif 34.000* 3.625 .000 23.15 44.85 

dosis 1 8.000 3.625 .218 -2.85 18.85 

dosis 2 5.800 3.625 .514 -5.05 16.65 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Lampiran 18. ΔT2 = T1-T3 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  kelompok perlakua 

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. 
 

Test of Homogeneity of Variances 

kadar glukosa darah 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.827 4 20 .163 

 

ANOVA 

kadar glukosa darah 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 17201.840 4 4300.460 85.225 .000 

Within Groups 1009.200 20 50.460   

Total 18211.040 24    
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Post Hoc Tests 

 

 

Multiple Comparisons 

kadar glukosa darah 

Tukey HSD 

(I) kelompok 

perlakua 

(J) kelompok 

perlakua 

Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

kontrol positif kontrol negatif 71.000* 4.493 .000 57.56 84.44 

dosis 1 7.000 4.493 .539 -6.44 20.44 

dosis 2 9.400 4.493 .262 -4.04 22.84 

dosis 3 7.200 4.493 .513 -6.24 20.64 

kontrol negatif kontrol positif -71.000* 4.493 .000 -84.44 -57.56 

dosis 1 -64.000* 4.493 .000 -77.44 -50.56 

dosis 2 -61.600* 4.493 .000 -75.04 -48.16 

dosis 3 -63.800* 4.493 .000 -77.24 -50.36 

dosis 1 kontrol positif -7.000 4.493 .539 -20.44 6.44 

kontrol negatif 64.000* 4.493 .000 50.56 77.44 

dosis 2 2.400 4.493 .983 -11.04 15.84 

dosis 3 .200 4.493 1.000 -13.24 13.64 

dosis 2 kontrol positif -9.400 4.493 .262 -22.84 4.04 

kontrol negatif 61.600* 4.493 .000 48.16 75.04 

dosis 1 -2.400 4.493 .983 -15.84 11.04 

dosis 3 -2.200 4.493 .987 -15.64 11.24 

dosis 3 kontrol positif -7.200 4.493 .513 -20.64 6.24 

kontrol negatif 63.800* 4.493 .000 50.36 77.24 

dosis 1 -.200 4.493 1.000 -13.64 13.24 

dosis 2 2.200 4.493 .987 -11.24 15.64 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Lampiran 19. ΔT3 = T1-T4 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  kelompok perlakua 

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. 
 

Test of Homogeneity of Variances 

kadar glukosa darah 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.467 4 20 .249 

 

 

 

 

ANOVA 

kadar glukosa darah 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 40592.240 4 10148.060 159.110 .000 

Within Groups 1275.600 20 63.780   

Total 41867.840 24    
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Post Hoc Tests 
 

Multiple Comparisons 

kadar glukosa darah 

Tukey HSD 

(I) kelompok 

perlakua 

(J) kelompok 

perlakua 

Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

kontrol positif kontrol negatif 107.000* 5.051 .000 91.89 122.11 

dosis 1 7.600 5.051 .571 -7.51 22.71 

dosis 2 10.200 5.051 .293 -4.91 25.31 

dosis 3 8.800 5.051 .432 -6.31 23.91 

kontrol negatif kontrol positif -107.000* 5.051 .000 -122.11 -91.89 

dosis 1 -99.400* 5.051 .000 -114.51 -84.29 

dosis 2 -96.800* 5.051 .000 -111.91 -81.69 

dosis 3 -98.200* 5.051 .000 -113.31 -83.09 

dosis 1 kontrol positif -7.600 5.051 .571 -22.71 7.51 

kontrol negatif 99.400* 5.051 .000 84.29 114.51 

dosis 2 2.600 5.051 .985 -12.51 17.71 

dosis 3 1.200 5.051 .999 -13.91 16.31 

dosis 2 kontrol positif -10.200 5.051 .293 -25.31 4.91 

kontrol negatif 96.800* 5.051 .000 81.69 111.91 

dosis 1 -2.600 5.051 .985 -17.71 12.51 

dosis 3 -1.400 5.051 .999 -16.51 13.71 

dosis 3 kontrol positif -8.800 5.051 .432 -23.91 6.31 

kontrol negatif 98.200* 5.051 .000 83.09 113.31 

dosis 1 -1.200 5.051 .999 -16.31 13.91 

dosis 2 1.400 5.051 .999 -13.71 16.51 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Lampiran 20. ΔT4 = T1-T5 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  kelompok perlakua 

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. 
 

Test of Homogeneity of Variances 

kadar glukosa darah 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.120 4 20 .375 

 

 

ANOVA 

kadar glukosa darah 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 56103.760 4 14025.940 153.861 .000 

Within Groups 1823.200 20 91.160   

Total 57926.960 24    
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Post Hoc Tests 
 

 

Multiple Comparisons 

kadar glukosa darah 

Tukey HSD 

(I) kelompok 

perlakua 

(J) kelompok 

perlakua 

Mean Difference (I-

J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

kontrol positif kontrol negatif 127.000* 6.039 .000 108.93 145.07 

dosis 1 13.200 6.039 .225 -4.87 31.27 

dosis 2 13.400 6.039 .213 -4.67 31.47 

dosis 3 10.200 6.039 .462 -7.87 28.27 

kontrol negatif kontrol positif -127.000* 6.039 .000 -145.07 -108.93 

dosis 1 -113.800* 6.039 .000 -131.87 -95.73 

dosis 2 -113.600* 6.039 .000 -131.67 -95.53 

dosis 3 -116.800* 6.039 .000 -134.87 -98.73 

dosis 1 kontrol positif -13.200 6.039 .225 -31.27 4.87 

kontrol negatif 113.800* 6.039 .000 95.73 131.87 

dosis 2 .200 6.039 1.000 -17.87 18.27 

dosis 3 -3.000 6.039 .987 -21.07 15.07 

dosis 2 kontrol positif -13.400 6.039 .213 -31.47 4.67 

kontrol negatif 113.600* 6.039 .000 95.53 131.67 

dosis 1 -.200 6.039 1.000 -18.27 17.87 

dosis 3 -3.200 6.039 .983 -21.27 14.87 

dosis 3 kontrol positif -10.200 6.039 .462 -28.27 7.87 

kontrol negatif 116.800* 6.039 .000 98.73 134.87 

dosis 1 3.000 6.039 .987 -15.07 21.07 

dosis 2 3.200 6.039 .983 -14.87 21.27 

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