
 
 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan : 

 Pertama, ekstrak etanolik daun singkong (Manihot utillisma Pohl.) 

memiliki aktivitas meningkatkan jumlah trombosit pada mencit yang diinduksi 

aspirin. 

 Kedua, dosis memiliki aktivitas yang paling efektif untuk meningkatkan 

jumlah trombosit pada mencit yang diinduksi Aspirin® adalah 200 mg/70 kg BB. 

B. Saran 

 Saran yang dapat diberikan untuk penelitian yang lebih lanjut berdasarkan 

hasil penelitian ini adalah : 

 Pertama, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai kandungan 

kimia dalam daun singkong yang memiliki aktivitas peningkat trombosit dan 

dilakukan pengujian aktvitasnya sebagai peningkat jumlah trombosit dengan 

metode lain. 

 Kedua, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui toksisitas 

senyawa yang terkandung dalam ekstrak etanolik daun singkong. 
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Lampiran 1. Hasil determinasi dan deskripsi tanaman singkong 
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Lampiran 2. Surat keterangan hewan uji mencit putih jantan 
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Lampiran 3. Foto tanaman singkong dan serbuk daun singkong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Foto tanaman Singkong Gambar 7. Foto daun singkong 

Gambar 8. Foto serbuk daun singkong 
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Lampiran 4. Foto alat pembuatan ekstrak etanolik daun singkong 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9. Foto moisture balance 

Gambar 10. Foto alat soxhlet 

Gambar 11. Foto hasil ekstrak etanolik 
daun singkong 
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Lampiran 5. Foto alat, reagen dan darah saat pengukuran jumlah trombosit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 13. Foto Rees Ecker Gambar 14. Foto micro pipet 

Gambar 15. Foto EDTA Gambar 16. Foto aspirin 
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Gambar 18. Foto sampel darah 

Gambar 17. Foto ekstrak daun 
jambu biji 

Gambar 19. Foto kamar hitung Improved 
Neubauer 
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Lampiran 6. Foto pengambilan sampel darah hewan uji  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7. Foto hasil identifikasi kandungan kimia serbuk daun singkong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 20. Foto pengambilan darah 
hewan uji 

Gambar 21. Foto identifikasi flavonoid Gambar 22. Foto identifikasi saponin 
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Lampiran 8. Hasil pengeringan daun singkong 

 

Bobot basah 

(g) 

Bobot kering 

(g) 

Rendemen 

(%) 

4.000 950 23,75 

 

Perhitungan % rendemen bobot kering terhadap bobot basah daun singkong : 

% Rendemen = ୆୭ୠ୭୲ ୩ୣ୰୧୬୥ (୥)
୆୭ୠ୭୲ ୠୟୱୟ୦ (୥) 

 x 100% 

  = ଽହ଴ ୥
ସ଴଴଴ ୥

 x 100% 

  = 23,75 % 

Jadi rendemen bobot kering terhadap bobot basah daun singkong adalah 23,75 % 
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Lampiran 9. Hasil pembuatan ekstrak etanolik daun singkong 

 

Bobot serbuk (g) Bobot ekstrak (g) Rendemen (%) 

50 8,47 16,94 % 

 

Perhitungan % rendemen bobot ekstrak terhadap bobot serbuk daun singkong 

 : 

% Rendemen = ୆୭ୠ୭୲ ୣ୩ୱ୲୰ୟ୩ (୥)
୆୭ୠ୭୲ ୱୣ୰ୠ୳୩ (୥) 

 x 100% 

  = ଼,ସ଻ ୥
ହ଴ ୥

 x 100% 

  = 16,94 % 

Jadi rendemen bobot ekstrak terhadap bobot serbuk daun singkong adalah 16,94 
% 
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Lampiran 10. Perhitungan dosis sediaan 

A. Perhitungan dosis aspirin 

Untuk obat Aspirin® 80 mg konversi dosis dari manusia dengan berat 

badan 70 kg terhadap mencit yang berat badannya 20 gram = 0,0026 (D.R. 

Laurence, 1964). 

ݐ݅ܿ݊݁ܯ ݏ݅ݏ݋ܦ ] =  [ ݅ݏݎ݁ݒ݊݋ܭ ݎ݋ݐ݇ܽܨ X ܽ݅ݏݑ݊ܽ݉ ݏ݅ݏ݋ܦ

Dosis mencit ( mg/ 20 g BB) = 80 mg/ 70 kg BB X 0,0026 

Dosis mencit = 0,208 mg/ 20 g BB 

 

 Volume pemberian kepada mencit sebesar 0,5 mL dengan dosis Aspirin® 

0,208 mg sehingga konsentrasi suspensi Aspirin®  pada 1 mL sebesar: 

0,208 ݉݃
ܮ݉ 0,5 =

࢞
  ܮ݉ 1

ܮ݉ 1 ܺ ݃݉ 0,208
ܮ݉ 0,5 = ࢞  

0,416 ݉݃ = ࢞ 

Sehingga dari perhitungan bahwa untuk mendapatkan 0,208 mg/ 0,5 mL, 

dilarutkan sebesar 0,416 mg ke dalam 1 mL. Larutan stock yang akan dibuat 

sebanyak 100 mL dengan konsentrasi 0,416 mg/ mL  

0,416 ݉݃
ܮ݉ 1 =

࢞
  ܮ݉ 100

ܮ݉ 100 ܺ ݃݉ 0,416
ܮ݉ 1 = ࢞  

41,6 ݉݃ = ࢞ 

Jadi pada larutan stock 100 mL disuspensikan Aspirin® sebesar 41,6 mg. 
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sedangkan tablet Aspirin® 80 mg memiliki berat sebesar 250 mg sehingga perlu 

adanya perhitungan pengambilan bahan: 

80 ݉݃
250 ݉݃ =

41,6 ݉݃
࢞   

250 ݉݃ ܺ 41,6 ݉݃
80 ݉݃ = ࢞  

125 ݉݃ = ࢞  

Dari perhitungan dijelaskan bahwa pada 125 mg Aspirin® terdapat 41,6 mg zat 

aktif yang dibutuhkan. Jadi untuk mendapatkan larutan stock dengan konsentrasi 

0,416/ mL, sebanyak 125 mg Aspirin® ke dalam suspenci CMC 0,5% sebanyak 

100 mL. 

 

B. Perhitungan dosis ekstrak etanolik daun singkong 

Variasi dosis yang digunakan dalam penelitian ini adalah dosis I = 50 

mg/70 kg BB (1/2 kali dosis); dosis II = 100 mg/70 kg BB (1 kali dosis); dosis III 

= 150 mg/kg BB (1 1/2 kali dosis); dosis IV = 200 mg/kg BB (2 kali dosis) 

Perhitungan dosis pemberian pada hewan  uji : 

 Dosis I 

Dosis yang akan diberikan kepada mencit sebesar 50 mg/70 kg BB 

sehingga perlu dikonversi  

ݐ݅ܿ݊݁ܯ ݏ݅ݏ݋ܦ ] =  [ ݅ݏݎ݁ݒ݊݋ܭ ݎ݋ݐ݇ܽܨ X ܽ݅ݏݑ݊ܽ݉ ݏ݅ݏ݋ܦ

Dosis mencit ( mg/ 20 g BB) = 50 mg/ 70 kg BB X 0,0026 

Dosis mencit = 0,13 mg/ 20 g BB 

Volume pemberian kepada mencit sebesar 0,5 mL dengan dosis ekstrak 

0,13 mg sehingga konsentrasi suspensi ekstrak etanolik daun singkong 

pada 1 mL sebesar: 
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0,13 ݉݃
ܮ݉ 0,5 =

࢞
  ܮ݉ 1

ܮ݉ 1 ܺ ݃݉ 0,13
ܮ݉ 0,5 = ࢞  

0,26 ݉݃ = ࢞ 

Sehingga dari perhitungan bahwa untuk mendapatkan 0,13 mg/ 0,5 mL, 

dilarutkan sebesar 0,26 mg ke dalam 1 mL. 

 Larutan stock yang akan dibuat sebanyak 100 mL dengan konsentrasi 0,26 

mg/mL  

0,26 ݉݃
ܮ݉ 1 =

࢞
  ܮ݉ 100

ܮ݉ 100 ܺ ݃݉ 0,26
ܮ݉ 1 = ࢞  

26 ݉݃ = ࢞ 

Jadi pada larutan stock 100 mL disuspensikan ekstrak etanolik daun 

singkong kental sebesar 26 mg kemudian ditambahkan CMC 0,5% 

sebanyak 100 mL. 

 Dosis II 

Dosis yang akan diberikan kepada mencit sebesar 100 mg/70 kg BB 

sehingga perlu dikonversi  

ݐ݅ܿ݊݁ܯ ݏ݅ݏ݋ܦ ] =  [ ݅ݏݎ݁ݒ݊݋ܭ ݎ݋ݐ݇ܽܨ X ܽ݅ݏݑ݊ܽ݉ ݏ݅ݏ݋ܦ

Dosis mencit ( mg/ 20 g BB) = 100 mg/ 70 kg BB X 0,0026 

Dosis mencit = 0,26 mg/ 20 g BB 

Volume pemberian kepada mencit sebesar 0,5 mL dengan dosis ekstrak 

0,26 mg sehingga konsentrasi suspensi ekstrak etanolik daun singkong 

pada 1 mL sebesar: 
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0,26 ݉݃
ܮ݉ 0,5 =

࢞
  ܮ݉ 1

ܮ݉ 1 ܺ ݃݉ 0,26
ܮ݉ 0,5 = ࢞  

0,52 ݉݃ = ࢞ 

Sehingga dari perhitungan bahwa untuk mendapatkan 0,26 mg/ 0,5 mL, 

dilarutkan sebesar 0,52 mg ke dalam 1 mL. 

 Larutan stock yang akan dibuat sebanyak 100 mL dengan konsentrasi 0,52 

mg/mL  

0,52 ݉݃
ܮ݉ 1 =

࢞
  ܮ݉ 100

ܮ݉ 100 ܺ ݃݉ 0,52
ܮ݉ 1 = ࢞  

52 ݉݃ = ࢞ 

Jadi pada larutan stock 100 mL disuspensikan ekstrak etanolik daun 

singkong kental sebesar 52 mg kemudian ditambahkan CMC 0,5% 

sebanyak 100 mL. 

 Dosis III 

Dosis yang akan diberikan kepada mencit sebesar 150 mg/70 kg BB 

sehingga perlu dikonversi  

ݐ݅ܿ݊݁ܯ ݏ݅ݏ݋ܦ ] =  [ ݅ݏݎ݁ݒ݊݋ܭ ݎ݋ݐ݇ܽܨ X ܽ݅ݏݑ݊ܽ݉ ݏ݅ݏ݋ܦ

Dosis mencit ( mg/ 20 g BB) = 150 mg/ 70 kg BB X 0,0026 

Dosis mencit = 0,39 mg/ 20 g BB 

Volume pemberian kepada mencit sebesar 0,5 mL dengan dosis ekstrak 

0,39 mg sehingga konsentrasi suspensi ekstrak etanolik daun singkong 

pada 1 mL sebesar: 
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0,39 ݉݃
ܮ݉ 0,5 =

࢞
  ܮ݉ 1

ܮ݉ 1 ܺ ݃݉ 0,39
ܮ݉ 0,5 = ࢞  

0,78 ݉݃ = ࢞ 

Sehingga dari perhitungan bahwa untuk mendapatkan 0,39 mg/ 0,5 mL, 

dilarutkan sebesar 0,78 mg ke dalam 1 mL. 

 Larutan stock yang akan dibuat sebanyak 100 mL dengan konsentrasi 0,78 

mg/mL  

0,78 ݉݃
ܮ݉ 1 =

࢞
  ܮ݉ 100

ܮ݉ 100 ܺ ݃݉ 0,78
ܮ݉ 1 = ࢞  

78 ݉݃ = ࢞ 

Jadi pada larutan stock 100 mL disuspensikan ekstrak etanolik daun 

singkong kental sebesar 78 mg kemudian ditambahkan CMC 0,5% 

sebanyak 100 mL. 

 Dosis IV 

Dosis yang akan diberikan kepada mencit sebesar 200 mg/70 kg BB 

sehingga perlu dikonversi  

ݐ݅ܿ݊݁ܯ ݏ݅ݏ݋ܦ ] =  [ ݅ݏݎ݁ݒ݊݋ܭ ݎ݋ݐ݇ܽܨ X ܽ݅ݏݑ݊ܽ݉ ݏ݅ݏ݋ܦ

Dosis mencit ( mg/ 20 g BB) = 200 mg/ 70 kg BB X 0,0026 

Dosis mencit = 0,52 mg/ 20 g BB 

Volume pemberian kepada mencit sebesar 0,5 mL dengan dosis ekstrak 

0,52 mg sehingga konsentrasi suspensi ekstrak etanolik daun singkong 

pada 1 mL sebesar: 
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0,52 ݉݃
ܮ݉ 0,5 =

࢞
  ܮ݉ 1

ܮ݉ 1 ܺ ݃݉ 0,52
ܮ݉ 0,5 = ࢞  

1,04 ݉݃ = ࢞ 

Sehingga dari perhitungan bahwa untuk mendapatkan 0,26 mg/ 0,5 mL, 

dilarutkan sebesar 1,04 mg ke dalam 1 mL. 

 Larutan stock yang akan dibuat sebanyak 100 mL dengan konsentrasi 1,04 

mg/mL  

1,04 ݉݃
ܮ݉ 1 =

࢞
  ܮ݉ 100

ܮ݉ 100 ܺ ݃݉ 1,04
ܮ݉ 1 = ࢞  

104 ݉݃ = ࢞ 

Jadi pada larutan stock 100 mL disuspensikan ekstrak etanolik daun 

singkong kental sebesar 104 mg kemudian ditambahkan CMC 0,5% 

sebanyak 100 mL. 

C. Perhitungan dosis PSIDII 

Untuk dosis PSIDI 500 mg konversi dosis dari manusia dengan berat 

badan 70 kg terhadap mencit yang berat badannya 20 gram = 0,0026 (D.R. 

Laurence, 1964). 

ݐ݅ܿ݊݁ܯ ݏ݅ݏ݋ܦ ] =  [ ݅ݏݎ݁ݒ݊݋ܭ ݎ݋ݐ݇ܽܨ X ܽ݅ݏݑ݊ܽ݉ ݏ݅ݏ݋ܦ

Dosis mencit ( mg/ 20 g BB) = 500 mg/ 70 kg BB X 0,0026 

Dosis mencit = 1,3 mg/ 20 g BB 
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 Volume pemberian kepada mencit sebesar 0,5 mL dengan dosis PSIDII 

0,208 mg sehingga konsentrasi suspensi PSIDII  pada 1 mL sebesar: 

1,3 ݉݃
ܮ݉ 0,5 =

࢞
  ܮ݉ 1

ܮ݉ 1 ܺ ݃݉ 1,3
ܮ݉ 0,5 = ࢞  

2,6 ݉݃ = ࢞ 

Sehingga dari perhitungan bahwa untuk mendapatkan 1,3 mg/ 0,5 mL, dilarutkan 

2,6 mg ke dalam 1 mL. Larutan stock yang akan dibuat sebanyak 100 mL dengan 

konsentrasi 2,6 mg/ mL  

2,6 ݉݃
ܮ݉ 1 =

࢞
  ܮ݉ 100

ܮ݉ 100 ܺ ݃݉ 2,6
ܮ݉ 1 = ࢞  

260 ݉݃ = ࢞ 

Jadi pada larutan stock 100 mL disuspensikan PSIDII sebesar 41,6 mg. 

sedangkan kapsul PSIDII 500 mg memiliki berat sebesar 750 mg sehingga perlu 

adanya perhitungan pengambilan bahan: 

500 ݉݃
750 ݉݃ =

260 ݉݃
࢞   

750 ݉݃ ܺ 260 ݉݃
500 ݉݃ = ࢞  

390 ݉݃ = ࢞  

Dari perhitungan dijelaskan bahwa pada 390 mg PSIDII terdapat 260 mg zat aktif 

yang dibutuhkan. Jadi untuk mendapatkan larutan stock dengan konsentrasi 2,6 

mg/mL, sebanyak 390 mg PSIDII ke dalam suspenci CMC 0,5% sebanyak 100 

mL. 
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Lampiran 11. Data jumlah trombosit 

1. Jumlah trombosit hari ke-0 

I II III IV V VI VII 

15 11 17 13 12 17 14 

16 13 16 13 16 15 11 

16 12 11 15 10 20 13 

11 12 13 16 12 14 13 

13 14 10 18 15 12 15 

 

2. Jumlah trombosit hari ke-6 

I II III IV V VI VII 

16 9 14 12 11 15 12 

17 12 13 11 15 13 9 

16 10 10 13 9 17 11 

11 11 11 10 12 10 13 

13 10 10 17 11 9 14 
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3. Jumlah trombosit hari ke-14 

I II III IV V VI VII 

16 10 18 13 12 16 15 

18 12 18 11 16 15 14 

16 9 15 14 11 19 16 

11 11 16 11 14 12 16 

13 10 14 17 11 13 17 
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Lampiran 12. Data jumlah trombosit dalam per mm3 

Data perhitungan jumlah trombosit dari lampiran 11 dihitung lagi dengan 

menggunakan rumur berikut 

ହ ܺ  /(݇ܽݐ݁݌ 5 ݈݉ܽܽ݀ ݃݊ݑݐℎ݅ݎ݁ݐ ݐ݅ݏ݋ܾ݉݋ݎݐ)
ଶହ

 ܺ 2.000 =  ݐ݅ݏ݋ܾ݉݋ݎݐ ݈݁ݏ ݇ܽݕܾ݊ܽ

(sel/ mm3 darah) 

 

4. Jumlah trombosit hari ke-0 

I II III IV V VI VII 

150000 110000 170000 130000 120000 170000 140000 

160000 130000 160000 130000 160000 150000 110000 

160000 120000 110000 150000 100000 200000 130000 

110000 120000 130000 120000 120000 140000 130000 

130000 140000 100000 180000 150000 120000 140000 

Nilai rata-rata 

142000 124000 134000 142000 130000 156000 130000 
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5. Jumlah trombosit hari ke-6 

I II III IV V VI VII 

160000 90000 140000 120000 110000 150000 120000 

170000 120000 130000 110000 150000 130000 90000 

160000 100000 100000 130000 90000 170000 110000 

110000 110000 110000 100000 120000 100000 130000 

130000 100000 100000 170000 110000 90000 140000 

Nilai Rata-Rata 

146000 104000 116000 126000 116000 128000 118000 

 

6. Jumlah trombosit hari ke-13 

I II III IV V VI VII 

160000 100000 180000 130000 120000 160000 150000 

180000 120000 180000 110000 160000 150000 140000 

160000 90000 150000 140000 110000 190000 160000 

110000 110000 160000 110000 140000 120000 160000 

130000 100000 140000 170000 110000 130000 170000 

Nilai Rata-Rata 

148000 104000 162000 132000 128000 150000 156000 
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Lampiran 13. Pengolahan data dengan SPSS 
 
 
 
Kruskal-Wallis Test 
 
 
 
 
 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank 

selisish 

Kontrol normal aquadest 5 8,30 

Kontrol negatif aspirin 5 7,20 

Kontrol positif ekstrak daun jambu biji 5 31,40 

ekstrak daun singkong 0,13 mg 5 11,90 

ekstrak daun singkong 0,26 mg 5 16,30 

ekstrak daun singkong 0,39 mg 5 22,10 

ekstrak daun singkong 0,52 mg 5 28,80 

Total 35  

 
 
 
 
 

Test Statisticsa,b 

 selisish 

Chi-square 28,015 

df 6 

Asymp. Sig. ,000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

perlakuan 
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Pos-Hoct 
Multiple Comparisons  
 
 
Jumlah dari perbandingan antar 

kelompok: 

ܾ݊ܽ݃݊݅݀݊ܽݎ݁݌ ℎ݈ܽ݉ݑܬ =
݅(݅ − 1)

2
 

 

ܾ݊ܽ݃݊݅݀݊ܽݎ݁݌ ℎ݈ܽ݉ݑܬ =
7(7 − 1)

2
 

ܾ݊ܽ݃݊݅݀݊ܽݎ݁݌ ℎ݈ܽ݉ݑܬ = ૛૚ 

 

Nilai kritis perbandingan antar 

kelompok: 

 

 ݈ܽ݉ݎ݋ܰ ݅ݏݑܾ݅ݎݐݏ݅ܦ ݈ܾ݁ܽܶ ݊ܽ݇ܽ݊ݑ݃݅ܦ

ܼ
ߙ

݅(݅ − 1) 

ܼ
0,05

7(7 − 1) 

ܼ 0,0012 = 3,03 

 ܾ݊ܽܽ݀݁ݎ݁݌ ݈݅ܽ݅݊ ݊ܽݑݐ݊݁݊݁݌ ݊ܽ݇ݐݑ݆݈݊ܽ݅ܦ

ܼ
ߙ

݅(݅ − 1) ඨ
ܰ(ܰ + 1)

12
൬

1
ݑܰ

+
1
ݒܰ

൰ 

3,03 ඨ
35(35 + 1)

12
൬

1
5

+
1
5
൰ 

= ૚ૢ,૟ 

 

Penentuan perbandingan: 

ܴܽ݊݇1 − ܴܽ݊݇2

>  ܼ
ߙ

݅(݅ − 1)  ඨ
ܰ(ܰ + 1)

12
൬

1
ݑܰ

+
1
ݒܰ

൰ 

Dibandingkan nilai selisih antar mean 

terhadap nilai kritis. Ho ditolak apabila 

sesuai dengan pernyatan matematis 

diatas yaitu besar nilai selisih antar 

Mean Rank lebih besar dari nilai kritis 

hitung. 
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TABEL SELISIH MEAN RANK 
 

 Kelomp
ok 1 

(8,30) 

Kelomp
ok 2 

(7,20) 

Kelomp
ok 3 

(31,40) 

Kelomp
ok 4 

(11,90) 

Kelomp
ok 5 

(16,30) 

Kelomp
ok 6 

(22,10) 

Kelomp
ok 7 

(28,80) 

Kelomp
ok 1 

(8,30) 

 1,1 23,1 3,6 8 13,8 20,5 

Kelomp
ok 2 

(7,20) 
  24,2 4,7 9,1 14,9 21,6 

Kelomp
ok 3 

(31,40) 
   19,5 15,1 9,3 2,6 

Kelomp
ok 4 

(11,90) 
    4,4 10,2 16,9 

Kelomp
ok 5 

(16,30 
     5,8 12,5 

Kelomp
ok 6 

(22,10) 
      6,7 

Kelomp
ok 7 

(28,80) 
       

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


