BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan :

Pertama, kombinasi glibenklamid-infus biji oyong maupun kombinasi
metformin-infus biji oyong dapat memberikan efek penurunan kadar glukosa

darah pada mencit Balb/c yang induksi aloksan.

Kedua, kombinasi glibenklamid-infus biji oyong (0,75:0,25, 0,50:0,50,
0,25:0,75) memiliki efek yang sebanding dengan glibenklamid tunggal dan
kombinasi metformin-infus biji oyong (0,75:0,25, 0,25:0,75) memiliki efek yang
sebanding dengan metformin tunggal dalam menurunkan kadar glukosa darah

pada mencit yang diinduksi aloksan.

B. SARAN

Pertama, uji toksisitas dari kombinasi infus biji oyong dengan

glibenklamid maupun metformin sebagai antidiabetika.

Kedua, uji lebih lanjut terhadap enzim a-glukosidase dengan acarbose

sebagai pembanding secara in vitro maupun in vivo.
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Lampiran 1. Perhitungan persentase bobot basah terhadap bobot kering biji

oyong
Berat basah (g) Berat kering () Persentase (% b/b)
750 240 32%
bobot keri
% susut pengeringan = b(;bztt b::f ((gg)) X 100%
=229@) 5 100%
750 (g)
=32%

Lampiran 2. Persentase penetapan kadar air dalam serbuk biji oyong

Penimbangan (g) Volume terbaca (ml) Kadar air (%)
20 1,0 5
20 0,9 4,5
20 1 5
Rata-rata 4,83+0,29
Presentase kadar air _ volume terbaca (g)

= 0
berat simplisia (g) X 100%

= 10® + 1009
20 (g)

=5%



_ volume terbaca (g)

Presentase kadar air = ——— X 100%
berat simplisia (g)
09
99(8) 10909
20(g)
=45%
: 1 terb
Presentase kadar air =2 ume, = ,a_ca & X 100%
berat simplisia (g)
=19G® » 1000
~20(g)
=5%
%+4, %+ %
Rata-rata kadar air dalam serbuk biji oyong = % =4,83% < 10%
Lampiran 3. Hasil pembuatan infus biji oyong
Bobot awal (g) Bobot akhir (g) Rendemen (%)
410 240 58,54

_ bobotakhir (g)
"~ bobot awal (g)

% Rendemen X 100%

_240(g)

0
= 110 () X 100%

= 58,54 %



Lampiran 4. Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah
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Kelompok Kadar glukosa

Kadar glukosa

Kadar glukosa

Selisih kadar glukosa

darah awal darah setelah darah setelah diberi ~ darah (mg/dl)
(mg/dI) larutan uji hari ke-
aloksan (mg/dl)  (mg/dl)
T, Ta T ATi-Ta  ATi-Ts

' 90 266 295 406 29 140
108 262 280 322 18 60

131 276 295 315 19 39

126 286 288 297 2 11

146 280 305 345 25 65

. 99 249 177 65 72 184
9% 244 155 9% 89 150

140 303 215 55 88 248

120 285 170 70 115 215

96 224 135 60 89 164

I 130 323 225 126 98 197
132 348 215 82 133 266

115 269 205 77 64 192

112 299 190 50 109 249

122 274 185 63 89 211

v 84 255 110 60 145 195
73 213 140 86 73 127

9% 225 116 66 109 159

80 208 115 41 93 167

89 227 105 47 122 180

v 115 257 135 85 122 172
107 187 116 57 71 130

74 205 114 55 01 150

90 225 131 76 9% 149

114 238 125 75 113 163

Vi 106 198 136 49 62 149
102 196 115 60 81 136

84 198 110 88 88 110

114 239 145 64 9% 175
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105 234 104 88 130 146
Vil 109 234 107 95 127 139
85 225 131 86 94 139
95 239 136 76 103 163
94 258 125 81 133 177
83 199 138 81 61 118
Vil 75 244 126 60 118 184
84 210 136 76 74 134
74 255 140 76 115 179
85 250 120 56 130 194
99 244 107 86 137 158
IX 75 176 115 40 61 136
106 203 157 74 46 129
93 234 149 76 85 158
105 258 123 65 135 193
100 204 145 88 59 116
X 85 204 104 53 100 151
93 256 129 74 127 182
70 230 114 53 116 177
94 203 133 65 70 138
64 230 133 63 97 167
Keterangan :
To : kadar glukosa darah awal sebelum diberikan perlakuan.
T, : kadar glukosa darah setelah diberikan aloksan monohidrat 100 mg/kg bb.
Ta : kadar glukosa darah hari ke-4 setelah diberikan larutan uji.

Ts : kadar glukosa darah hari ke-8 setelah diberikan larutan uji.
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400

=&—kontrol negatif

= 350
L
= 300 . .
£ =—glibenklamid 0,013 mg/20
g 250 bb mencit
© .
S 200 =e=infus biji oyong 0,4 ml/20
@ g bb mencit
=< 150 . _
5 == (libenklamid : infus biji
§ 100 oyong 0,75:0,25
£ 50 = glibenklamid : infus biji

0 oyong 0,50 : 0,50

=@-(libenklamid : infus biji
oyong 0,25:0,75

waktu (hari)

Gambar 8. Grafik glibenklamid hubungan kadar glukosa darah (mg/dl) dengan waktu
pemeriksaan kadar glukosa darah (waktu)

400
_ 350 =¢—kontrol negatif
S
E 300 ~—@—metformin 1,3 mg/20 bb
‘© 250 mencit
§ 200 == infus biji oyong 0,4 ml/20
2 g bb mencit
= 150
2 == metformin : infus biji
§ 100 oyong 0,75: 0,25
£ 50 ==#=metformin : infus biji

oyong 0,50 : 0,50
0 T T T 1

=@-metformin : infus biji

T T 8 oyong 0,25:0,75

waktu (hari)

Gambar 9. Grafik metformin hubungan kadar glukosa darah (mg/dl) dengan waktu
pemeriksaan kadar glukosa darah (waktu)
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Lampiran 5. Surat keterangan hewan uji
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Lampiran 6. Surat keterangan pembelian glibenklamid dan metformin




Lampiran 7. Pembuatan larutan stock

Larutan CMC-Na 0,5 % =0,5¢g/100 ml

=500 mg /100 ml

Ditimbang 500 mg CMC-Na dilarutkan dengan air suling ad 100 ml.

Suspensi glibenklamid 0,0025 % =0,0025 g/ 100 ml

=2,5mg /100 ml

Ditimbang 2,5 mg glibenklamid dilarutkan dengan CMC-Na 0,5 %.

Larutan metformin 0,25 % =0,259/100 ml

=250 mg / 100 ml

Ditimbang 250 mg metformin dilarutkan dengan air suling ad 100 ml.

Larutan aloksan 1 % =1g/100 ml

= 1000 mg / 100 ml

78

Ditimbang 1000 mg aloksan monohidrat dilarutkan dengan NacCl fisiologis ad 100

ml.
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Lampiran 8. Perhitungan pemberian glibenklamid, metformin dan aloksan

monohidrat

A. Perhitungan pemberian glibenklamid
Dosis manusia =5mg /70 kg BB manusia
Dosis mencit 20 g =0,0026 x 5 mg

= 0,013 mg / 20 g BB mencit

Larutan stock 0,0025 % =0,0025 g/ 100 ml
=2,5mg /100 ml
=0,025 mg / ml
Volume pemberian = 2:2;? 2: X 1mi
=0,52 ml
B. Perhitungan pemberian metformin
Dosis manusia =500 mg / 70 kg BB manusia
Dosis mencit 20 g =0,0026 x 500 mg

=1,3mg/ 20 g BB mencit
Larutan stock 0,25 % =0,259/100 ml

=250 mg / 100 ml

=25mg/ ml

_1,3mg

Volume pemberian x iml

B 2,5mg

=0,52ml
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C. Perhitungan pemberian aloksan monohidrat
Dosis berdasarkan literatur =100 mg / kg BB

20g
1000 g

Dosis untuk mencit 20 g = x 100 mg

=2mg/ 20 g BB mencit
Larutan stock 1 % =1g/100 ml
= 1000 mg / 100 ml

=10 mg/ ml

Volume pemberian = x1ml
10 mg

=0,2ml

Lampiran 9. Perhitungan dosis pemberian infus biji oyong dan dosis

kombinasi

A. Dosis tunggal infus biji oyong
Dosis berdasarkan literatur = 10,8 mg / kg BB tikus
= 2,16 mg / 200 g BB tikus
Dosis mencit 20 g =0,14 x 2,16 mg
=0,3024 mg / 20 g BB mencit
Larutan stock 0,075 % =0,075g/100 ml
=75mg /100 ml

=0,75mg/ ml
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. 0,3024 m
Volume pemberian =78 v 1ml
0,75 mg

=0,4032 ml
=0,4ml

. Dosis kombinasi glibenklamid (0,75 dosis tunggal) dan infus biji oyong

(0,25 dosis tunggal)
Dosis glibenklamid (0,75) =0,00975 mg / 20 g BB mencit
Larutan stock 0,0025% =2,5mg/ 100 ml
=0,025 mg / ml
Volume pemberian = (),(?,((;Z—;inn;g x 1 ml
=0,39 ml
Dosis infus biji oyong (0,25) =0,0756 mg / 20 g BB mencit
Larutan stock 0,075 % =75mg /100 ml
=0,75mg / ml
Volume pemberian = %ﬁnnglg x 1 ml
=0,1008 ml
=0,1ml

. Dosis kombinasi glibenklamid (0,50 dosis tunggal) dan infus biji oyong

(0,50 dosis tunggal)
Dosis glibenklamid (0,50) =0,0065 mg / 20 g BB mencit
Larutan stock 0,0025% =2,5mg/ 100 ml

=0,025 mg / ml



. 0,0065 m
Volume pemberian =228 v 1 ml
0,025 mg

=0,26 ml
Dosis infus biji oyong (0,50) =0,1512 mg / 20 g BB mencit
Larutan stock 0,075 % =75mg /100 ml

=0,75mg / ml

. 0,1512m
Volume pemberian =08 i ml
0,75 mg

=0,2016 ml

=0,2ml
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. Dosis kombinasi glibenklamid (0,25 dosis tunggal) dan infus biji oyong

(0,75 dosis tunggal)
Dosis glibenklamid (0,25) =0,00325 mg / 20 g BB mencit
Larutan stock 0,0025% =2,5mg/ 100 ml
=0,025 mg / ml
Volume pemberian = %ﬁnzg x 1 ml
=0,13 ml
Dosis infus biji oyong (0,75) =0,2268 mg / 20 g BB mencit
Larutan stock 0,075 % =75mg /100 ml
=0,75mg/ ml
Volume pemberian = 0’02’%:? x 1 ml
=0,3024 ml

=0,3ml
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E. Dosis kombinasi metformin (0,75 dosis tunggal) dan infus biji oyong

(0,25 dosis tunggal)
Dosis metformin (0,75) = 0,975 mg / 20 g BB mencit
Larutan stock 0,25% =250 mg / 100 ml
=2,5mg/ ml
Volume pemberian = O;Zinnglg x1ml
=0,39 mi
Dosis infus biji oyong (0,25) =0, 0756 mg / 20 g BB mencit
Larutan stock 0,075 % =75mg /100 ml
=0,75mg / ml
Volume pemberian = %ﬁnn;g x 1 ml
=0,1008 ml
=0,1ml

F. Dosis kombinasi metformin (0,50 dosis tunggal) dan infus biji oyong

(0,50 dosis tunggal)
Dosis metformin (0,50) = 0,65 mg / 20 g BB mencit
Larutan stock 0,25% =250 mg / 100 ml
=2,5mg/ ml
Volume pemberian = 02’,655—111?: x 1 ml
=0,26 ml
Dosis infus biji oyong (0,50 ) =0,1512 mg / 20 g BB mencit

Larutan stock 0,075 % =75mg /100 ml
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=0,75mg/ ml

. 0,1512m
Volume pemberian =208 i ml
0,75 mg

=0,2016 ml
=0,2ml
. Dosis kombinasi metformin (0,25 dosis tunggal) dan infus biji oyong

(0,75 dosis tunggal)

Dosis metformin (0,25) = 0,325 mg / 20 g BB mencit
Larutan stock 0,25% =250 mg / 100 ml
=2,5mg/ ml
Volume pemberian = Ojiinnglg x1ml
=0,13 ml
=0,14 mi
Dosis infus biji oyong (0,75) =0,2268 mg / 20 g BB mencit
Larutan stock 0,075 % =75mg /100 ml
=0,75mg / ml
Volume pemberian = 0’02’%:? x 1 ml
=0,3024 mi

=0,3ml
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Lampiran 10. Hasil Anova satu jalan pengukuran kadar glukosa darah

mencit

HASIL ANOVA SATU JALAN KOMBINASI INFUS BIJI OYONG DENGAN

METFORMIN MAUPUN GLIBENKLAMID

NPar Tests

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

kadar glukosa darah T,
N 45
Normal Parameters®® Mean 98,27
Std. Deviation 25,251
[Most Extreme Differences  Absolute ,080
Positive ,078
Negative -,080
JKolmogorov-Smirnov Z ,534
Asymp. Sig. (2-tailed) ,938
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Glibenklamid
Oneway
Descriptives
kadar glukosa darah T,
95% Confidence
Interval for Mean
Std. Std. Lower | Upper
N | Mean | Deviation | Error Bound | Bound | Minimum | Maximum
kontrol negatif 5| -63,00 48,016 | 21,473| -122,62| -3,38 -140 -11
glibenklamid 0,013 5| 90,60 15,437 6,904 71,43 | 109,77 72 115
mg/20 g bb mencit
infus biji oyong 0,4 51 108,40 27,455( 12,278 74,31 142,49 73 145
ml/20 g bb mencit
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Glibenklamid:infus 5| 98,20 19,967 8,930 73,41 122,99 71 122
biji oyong 0,75:0,25
glibenklamid:infus 5| 91,00 24,900( 11,136 60,08 121,92 62 130
biji oyong 0,50:0,50
glibenklamid:infus 5| 103,60 28,806 | 12,883 67,83 139,37 61 133
biji oyong 0,25:0,75
Total 30| 71,47 67,027 | 12,237 46,44 96,49 -140 145
Test of Homogeneity of Variances
kadar glukosa darah T,
Levene Statistic dfl df2 Sig.
, 7182 5 24 ,573
ANOVA
kadar glukosa darah T,
Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
Between Groups 109701,067 5 21940,213 25,581 ,000
Within Groups 20584,400 24 857,683
Total 130285,467 29

Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

kadar glukosa darah T,

Tukey HSD
(1) dosis (J) dosis perlakuan Mean 95% Confidence Interval
perlakuan Difference |  Std. Lower Upper
(I-J) Error Sig. Bound Bound
kontrol negatif glibenklamid -153,600 [ 18,522 ,000 -210,87 -96,33
0,013mg/20 g bb
mencit
infus biji oyong 0,4 -171,400°| 18,522 ,000 -228,67 -114,13
ml/20 g bb mencit
glibenklamid:infus -161,200 [ 18,522 ,000 -218,47 -103,93
biji oyong 0,75:0,25
glibenklamid:infus -154,000 [ 18,522 ,000 -211,27 -96,73
biji oyong 0,50:0,50
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glibenklamid:infus -166,600 | 18,522 ,000 -223,87 -109,33
biji oyong 0,25:0,75
glibenklamid kontrol negatif 153,600 | 18,522 ,000 96,33 210,87
0,013 mg/20 g bb infus biji oyong 0,4 -17,800| 18,522 ,926 -75,07 39,47
mencit ml/20 g bb mencit
glibenklamid:infus -7,600| 18,522 ,998 -64,87 49,67
biji oyong 0,75:0,25
glibenklamid:infus -,400| 18,522| 1,000 -57,67 56,87
biji oyong 0,50:0,50
glibenklamid:infus -13,000| 18,522 ,980 -70,27 44,27
biji oyong 0,25:0,75
infus biji oyong kontrol negatif 171,400 | 18,522 ,000 114,13 228,67
0,4 ml/20 g bb glibenklamid 0,013 17,800| 18,522 ,926 -39,47 75,07
mencit mg/20 g bb mencit
glibenklamid:infus 10,200| 18,522 ,993 -47,07 67,47
biji oyong 0,75:0,25
glibenklamid:infus 17,400| 18,522 ,932 -39,87 74,67
biji oyong 0,50:0,50
glibenklamid:infus 4,800| 18,522( 1,000 -52,47 62,07
biji oyong 0,25:0,75
glibenklamid:infu  kontrol negatif 161,200 | 18,522 ,000 103,93 218,47
s biji oyong glibenklamid 7,600 18,522| ,998 -49,67 64,87
0,75:0,25 0,013mg/20 g bb
mencit
infus biji oyong 0,4 -10,200| 18,522 ,993 -67,47 47,07
ml/20 g bb mencit
glibenklamid:infus 7,200| 18,522 ,999 -50,07 64,47
biji oyong 0,50:0,50
glibenklamid:infus -5,400| 18,522 1,000 -62,67 51,87
biji oyong 0,25:0,75
glibenklamid:infu  kontrol negatif 154,000 | 18,522 ,000 96,73 211,27
s biji oyong glibenklamid 0,013 ,400( 18,522| 1,000 -56,87 57,67
0,50:0,50 mg/20 g bb mencit
infus biji oyong 0,4 -17,400| 18,522 ,932 -74,67 39,87
ml/20 g bb mencit
glibenklamid:infus -7,200| 18,522 ,999 -64.,47 50,07

biji oyong 0,75:0,25
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glibenklamid:infus -12,600| 18,522 ,982 -69,87 44,67
biji oyong 0,25:0,75
glibenklamid:infu  kontrol negatif 166,600 | 18,522 ,000 109,33 223,87
s biji oyong glibenklamid 0,013 13,000 18,522 ,980 -44.27 70,27
0,25:0,75 mg/20 g bb mencit
infus biji oyong 0,4 -4,800| 18,522 1,000 -62,07 52,47
ml/20 g bb mencit
glibenklamid:infus 5,400| 18,522 1,000 -51,87 62,67
biji oyong 0,75:0,25
glibenklamid:infus 12,600| 18,522 ,982 -44.67 69,87
biji oyong 0,50:0,50
*, The mean difference is significant at the 0.05 level.
Metformin
Oneway
Descriptives
kadar glukosa darah T,
95%
Confidence
Interval for
Mean
Std. Std. | Lower | Upper
N | Mean | Deviation | Error | Bound | Bound | Minimum | Maximum
kontrol negatif -18,60 10,310 4,611| -31,40| -5,80 -29 -2
metformin 1,3 mg/20 98,60 25,403 ] 11,360| 67,06| 130,14 64 133
g bb mencit
infus biji oyong 0,4 51 108,40 27,4551 12,278 74,31| 142,49 73 145
ml/20 g bb mencit
metformin:infus biji 51 114,80 24,4891 10,952 | 84,39 145,21 74 137
oyong 0,75:0,25
metformin:infus biji 5 77,20 35,2451 15,762 | 33,44] 120,96 46 135
oyong 0,50:0,50
metformin:infus biji 51 102,00 21,645| 9,680| 75,12| 128,88 70 127
oyong 0,25:0,75
Total 30| 80,40 51,910| 9,477| 61,02| 99,78 -29 145




Test of Homogeneity of Variances

kadar glukosa darah T,
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Levene Statistic dfl df2 Sig.
,903 5 24 ,495
ANOVA
kadar glukosa darah T,
Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
Between Groups 62882,000 5 12576,400 19,775 ,000
Within Groups 15263,200 24 635,967
Total 78145,200 29
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
kadar glukosa darah T,
Tukey HSD
(1) dosis (J) dosis perlakuan 95% Confidence
perlakuan Mean Interval
Difference Lower Upper
(I-J) Std. Error Sig. Bound Bound
kontrol negatif metformin 1,3 mg/20 -117,200° 15,950 ,000 -166,51 -67,89
g bb mencit
infus biji oyong 0,4 -127,000° 15,950 ,000 -176,31| -77,69
ml/20 g bb mencit
metformin:infus biji -133,400° 15,950 ,000 -182,71| -84,09
oyong 0,75:0,25
metformin:infus biji -95,800° 15,950 ,000 -145,11| -46,49
oyong 0,50:0,50
metformin:infus biji -120,600" 15,950 ,000 -169,91( -71,29
oyong 0,25:0,75
metformin 1,3  kontrol negatif 117,200° 15,950 ,000 67,89| 166,51
mg/20 g bb infus biji oyong 0,4 -9,800 15,950 ,989 -59,11 39,51
mencit ml/20 g bb mencit
metformin:infus biji -16,200 15,950 ,908 -65,51 33,11
oyong 0,75:0,25
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metformin:infus biji 21,400 15,950 , 760 -27,91 70,71
oyong 0,50:0,50
metformin:infus biji -3,400 15,950 1,000 -52,71 45,91
oyong 0,25:0,75
infus biji oyong kontrol negatif 127,000 15,950 ,000 77,69 176,31
0,4 ml/20 g bb  metformin 1,3 mg/20 9,800 15,950 ,989 -39,51 59,11
mencit g bb mencit
metformin:infus biji -6,400 15,950 ,998 -55,71 42,91
oyong 0,75:0,25
metformin:infus biji 31,200 15,950 ,395 -18,11 80,51
oyong 0,50:0,50
metformin:infus biji 6,400 15,950 ,998 -42,91 55,71
oyong 0,25:0,75
metformin:infus kontrol negatif 133,400 15,950 ,000 84,09| 182,71
biji oyong metformin 1,3 mg/20 16,200 15,950 ,908 -33,11| 65,51
0,75:0,25 g bb mencit
infus biji oyong 0,4 6,400 15,950 ,998 -42,91 55,71
ml/20 g bb mencit
metformin:infus biji 37,600 15,950 211 -11,71 86,91
oyong 0,50:0,50
Metformin:infus biji 12,800 15,950 ,964 -36,51 62,11
oyong 0,25:0,75
metformin:infus kontrol negatif 95,800 15,950 ,000 46,49 145,11
biji oyong metformin 1,3 mg/20 -21,400 15,950 ,760 -70,71 27,91
0,50:0,50 g bb mencit
infus biji oyong 0,4 -31,200 15,950 ,395 -80,51 18,11
ml/20 g bb mencit
metformin:infus biji -37,600 15,950 211 -86,91 11,71
oyong 0,75:0,25
metformin:infus biji -24,800 15,950 ,634 -74,11 24,51
oyong 0,25:0,75
metformin:infus kontrol negatif 120,600 15,950 ,000 71,29 169,91
biji oyong metformin 1,3 mg/20 3,400 15,950 1,000 -45,91 52,71
0,25:0,75 g bb mencit
infus biji oyong 0,4 -6,400 15,950 ,998 -55,71 42,91
ml/20 g bb mencit
metformin:infus biji -12,800 15,950 ,964 -62,11 36,51

oyong 0,75:0,25
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metformin:infus biji 24,800 15,950 ,634 -24,51 74,11
oyong 0,50:0,50
*, The mean difference is significant at the 0.05 level.
NPar Tests
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
kadar glukosa darah Tg
N 45
Normal Parameters®® Mean 167,02
Std. Deviation 34,614
IMost Extreme Differences  Absolute ,090
Positive ,090
Negative -,057
JKolmogorov-Smirnov Z ,602
Asymp. Sig. (2-tailed) ,862
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Glibenklamid
Oneway
Descriptives
Kadar glukosa darah T,
95% Confidence
Interval for Mean
Std. Std. Lower | Upper
N | Mean | Deviation | Error | Bound [Bound | Minimum [Maximum
kontrol negatif -63,00 48,016 21,473| -122,62 -3,38 -140 -11
glibenklamid 0,013 192,20 39,613( 17,716 143,01 | 241,39 150 248
mg/20 g bb mencit
infus biji oyong 0,4 | 5| 165,60 25,530 11,418 | 133,90( 197,30 127 195
ml/20 g bb mencit
Glibenklamid:infus 5| 152,80 15,928 7,123 133,02 172,58 130 172
biji oyong 0,75:0,25
glibenklamid:infus 5| 143,20 23,488 10,504 114,04 172,36 110 175
biji oyong 0,50:0,50
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glibenklamid:infus 5| 147,20 23,048 10,307 118,58 175,82 118 177
biji oyong 0,25:0,75
Total 30| 123,00 90,755 16,570 89,11| 156,89 -140 248
Test of Homogeneity of Variances
Kadar glukosa darah T,
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1,010 5 24 ,433
ANOVA
Kadar glukosa darah T,
Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
|Between Groups 215405,600 5 43081,120 44,087 ,000
\Within Groups 23452,400 24 977,183
Total 238858,000 29
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Kadar glukosa darah T,
Tukey HSD
(1) dosis (J) dosis perlakuan Mean 95% Confidence Interval
perlakuan Differenc | Std. Lower Upper
e (I-J) Error Sig. Bound Bound
kontrol negatif glibenklamid -255,200°| 19,771 ,000 -316,33 -194,07
0,013mg/20 g bb
mencit
infus biji oyong 0,4 228,600 | 19,771 ,000 -289,73 -167,47
ml/20 g bb mencit
glibenklamid:infus biji }-215,800 [ 19,771 ,000 -276,93 -154,67
oyong 0,75:0,25
glibenklamid:infus biji }-206,200"[ 19,771 ,000 -267,33 -145,07
oyong 0,50:0,50
glibenklamid:infus biji -210,200°| 19,771 ,000 -271,33 -149,07
oyong 0,25:0,75
glibenklamid kontrol negatif 255,200 | 19,771 ,000 194,07 316,33
0,013 mg/20 g infus biji oyong 0,4 26,600 19,771 757 -34,53 87,73
bb mencit ml/20 g bb mencit
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glibenklamid:infus biji 39,400 19,771 ,375 -21,73 100,53
oyong 0,75:0,25
glibenklamid:infus biji 49,000 19,771 ,170 -12,13 110,13
oyong 0,50:0,50
glibenklamid:infus biji 45,000] 19,771 ,242 -16,13 106,13
oyong 0,25:0,75
infus biji oyong kontrol negatif 228,600 | 19,771 ,000 167,47 289,73
0,4 ml/20 g bb  glibenklamid 0,013 -26,600( 19,771 757 -87,73 34,53
mencit mg/20 g bb mencit
glibenklamid:infus biji 12,800 19,771 ,986 -48,33 73,93
oyong 0,75:0,25
glibenklamid:infus biji 22,400 19,771 ,863 -38,73 83,53
oyong 0,50:0,50
glibenklamid:infus biji 18,400 19,771 ,935 -42,73 79,53
oyong 0,25:0,75
glibenklamid:infu  kontrol negatif 215,800 | 19,771 ,000 154,67 276,93
s biji oyong glibenklamid -39,400| 19,771 ,375 -100,53 21,73
0,75:0,25 0,013mg/20 g bb
mencit
infus biji oyong 0,4 -12,800( 19,771 ,986 -73,93 48,33
ml/20 g bb mencit
glibenklamid:infus biji 9,600 19,771 ,996 -51,53 70,73
oyong 0,50:0,50
glibenklamid:infus biji 5,600 19,771| 1,000 -55,53 66,73
oyong 0,25:0,75
glibenklamid:infu  kontrol negatif 206,200 | 19,771 ,000 145,07 267,33
s biji oyong glibenklamid 0,013 -49,000| 19,771 ,170 -110,13 12,13
0,50:0,50 mg/20 g bb mencit
infus biji oyong 0,4 -22,400( 19,771 ,863 -83,53 38,73
ml/20 g bb mencit
glibenklamid:infus biji -9,600| 19,771 ,996 -70,73 51,53
oyong 0,75:0,25
glibenklamid:infus biji -4,000| 19,771( 1,000 -65,13 57,13
oyong 0,25:0,75
glibenklamid:infu  kontrol negatif 210,200 | 19,771 ,000 149,07 271,33
s biji oyong glibenklamid 0,013 -45,000( 19,771 242 -106,13 16,13
0,25:0,75 mg/20 g bb mencit
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infus biji oyong 0,4 -18,400( 19,771 ,935 -79,53 42,73
ml/20 g bb mencit
glibenklamid:infus biji -5,600| 19,771( 1,000 -66,73 55,53
oyong 0,75:0,25
glibenklamid:infus biji 4,000 19,771| 1,000 -57,13 65,13
oyong 0,50:0,50
*, The mean difference is significant at the 0.05 level.
Metformin
Oneway
Descriptives
Kadar glukosa darah T,
95% Confidence
Interval for
Mean
Std. Std. | Lower | Upper
N | Mean |Deviation | Error |Bound |Bound [ Minimum [Maximum
kontrol negatif -63,00| 48,016 21,473]-122,62| -3,38 -140 -11
metformin 1,3 mg/20 g 223,00 32,810| 14,673| 182,26 263,74 192 266
bb mencit
infus biji oyong 0,4 5]165,60| 25,530/ 11,418| 133,90| 197,30 127 195
ml/20 g bb mencit
metformin:infus biji 51169,80| 23,942| 10,707 140,07 ] 199,53 134 194
oyong 0,75:0,25
metformin:infus biji 5]146,40( 30,171 13,493| 108,94 | 183,86 116 193
oyong 0,50:0,50
metformin:infus biji 5]1163,00| 18,317| 8,191| 140,26| 185,74 138 182
oyong 0,25:0,75
Total 30]134,13| 97,102|17,728| 97,87| 170,39 -140 266

Test of Homogeneity of Variances

Kadar glukosa darah T,

Levene Statistic

dfl

df2

Sig.

,653

24

,662
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ANOVA
Kadar glukosa darah Tg
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
|Between Groups 250024,267 5 50004,853 51,262 ,000
\Within Groups 23411,200 24 975,467
Total 273435,467 29

Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

Kadar glukosa darah T,

Tukey HSD
(I) dosis perlakuan (J) dosis perlakuan Mean 95% Confidence Interval
Difference | Std. Lower Upper
(I-3) Error Sig. Bound Bound
kontrol negatif metformin 1,3 -286,000" | 19,753 ,000 -347,08 -224,92
mg/20 g bb mencit
infus biji oyong 0,4 -228,600" | 19,753 ,000 -289,68 -167,52
ml/20 g bb mencit
metformin:infus biji -232,800" | 19,753 ,000 -293,88 -171,72
oyong 0,75:0,25
metformin:infus biji -209,400° | 19,753 ,000 -270,48 -148,32
oyong 0,50:0,50
metformin:infus biji -226,000" | 19,753 ,000 -287,08 -164,92
oyong 0,25:0,75
metformin 1,3 kontrol negatif 286,000 | 19,753 ,000 224,92 347,08
mg/20 g bb mencit infus biji oyong 0,4 57,400 | 19,753 ,074 -3,68 118,48
ml/20 g bb mencit
metformin:infus biji 53,200 | 19,753 ,114 -7,88 114,28
oyong 0,75:0,25
metformin:infus biji 76,600 | 19,753 ,008 15,52 137,68
oyong 0,50:0,50
metformin:infus biji 60,000 | 19,753 ,056 -1,08 121,08
oyong 0,25:0,75
infus biji oyong 0,4 kontrol negatif 228,600 | 19,753 ,000 167,52 289,68
ml/20 g bb mencit metformin 1,3 -57,400 | 19,753 ,074 -118,48 3,68
mg/20 g bb mencit
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metformin:infus biji -4,200| 19,753 1,000 -65,28 56,88
oyong 0,75:0,25
metformin:infus biji 19,200 19,753 ,922 -41,88 80,28
oyong 0,50:0,50
metformin:infus biji 2,600 19,753 1,000 -58,48 63,68
oyong 0,25:0,75
metformin:infus biji kontrol negatif 232,800 | 19,753 ,000 171,72 293,88
oyong 0,75:0,25  metformin 1,3 -53,200 | 19,753 114 -114,28 7,88
mg/20 g bb mencit
infus biji oyong 0,4 4,200( 19,753| 1,000 -56,88 65,28
ml/20 g bb mencit
metformin:infus biji 23,4001 19,753 ,840 -37,68 84,48
oyong 0,50:0,50
metformin:infus biji 6,800 19,753 ,999 -54,28 67,88
oyong 0,25:0,75
metformin:infus biji kontrol negatif 209,400 | 19,753 ,000 148,32 270,48
oyong 0,50:0,50  metformin 1,3 -76,600 | 19,753 ,008 -137,68 -15,52
mg/20 g bb mencit
infus biji oyong 0,4 -19,200| 19,753 ,922 -80,28 41,88
ml/20 g bb mencit
metformin:infus biji -23,400| 19,753 ,840 -84,48 37,68
oyong 0,75:0,25
metformin:infus biji -16,600 | 19,753 ,957 -77,68 44,48
oyong 0,25:0,75
metformin:infus biji kontrol negatif 226,000 | 19,753 ,000 164,92 287,08
oyong 0,25:0,75  metformin 1,3 -60,000] 19,753 ,056 -121,08 1,08
mg/20 g bb mencit
infus biji oyong 0,4 -2,600| 19,753 1,000 -63,68 58,48
ml/20 g bb mencit
metformin:infus biji -6,800| 19,753 ,999 -67,88 54,28
oyong 0,75:0,25
metformin:infus biji 16,600 | 19,753 ,957 -44,48 77,68
oyong 0,50:0,50

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



Untuk Kontrol Negatif

NPar Tests

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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kadar glukosa darah T,

N 5
Normal Parameters®® Mean -18,60
Std. Deviation 10,310
Most Extreme Differences  Absolute 277
Positive 277
Negative -,157
Kolmogorov-Smirnov Z ,619
Asymp. Sig. (2-tailed) ,838
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
NPar Tests

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

kadar glukosa darah Tg

N

Normal Parameters®”

Most Extreme Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Mean

Std. Deviation
Absolute
Positive

Negative

5
-63,00
48,016
,283
,146
-,283
,634
,817

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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Lampiran 11. Foto hasil identifikasi senyawa kimia biji oyong

A. ldentifikasi senyawa kimia triterpenoid

Infus : warna hijau Serbuk : warna hijau

KLT 366 nm warna ungu pada bercak
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B. Identifikasi senyawa kimia saponin

Serbuk terbentuk buih yang mantab Infus terbentuk buih yang
tingginya 1 cm £ 10 menit buih mantab tingginya 1 cm = 10
tidak hilang menit buih tidak hilang

C. Identifikasi senyawa kimia flavonoid

Serbuk : kuning muda pada lapisan Infus : kuning muda pada

Amyl alkohol lapisan Amy!I alokohol
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Lampiran 12. Foto larutan glibenklamid, metformin, infus biji oyong, CMC-

Na, Aloksan monohidrat dan NaCl fisiologis
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Lampiran 13. Foto alat dan bahan

Uji kadar lembab dengan Mesin pengayak dengan ayakan

moisture balance mesh 40

Alat pengering oven Alat penggiling simplisia menjadi

serbuk
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Alat untuk membuat infus biji oyong Panci infus dan kompor gas

Serbuk biji oyong Biji oyong

Mikroskop
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Lampiran 14. Foto prosedur induksi aloksan

Pembacaan glukotest dengan strip Persiapan hewan uji untuk

pengambilan kadar glukosa darah
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Pemberian aloksan monohidrat
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Lampiran 15. Foto alat penetapan kadar glukosa darah

Alat Glucotest Easy Touch
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