
 
 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN DARAN 

 

 
 
 

A.  Kesimpulan 

 
Berdasarkan  hasil  penelitian  yang  dilakukan  dapat  ditarik  kesimpulan 

 

bahwa: 
 

Pertama, kombinasi infus daun talok dengan metformin memberikan 

penurunan kadar glukosa darah secara nyata pada mencit yang mengalami 

resistensi insulin karena obesitas. 

Kedua, semua kombinasi infus dan metformin menunjukkan aktivitas 

hipoglikemik yang sebanding dengan kelompok metformin pada mencit yang 

mengalami resistensi insulin karena obesitas. 

 

 
 

B.  Saran 

 
Dalam penelitian ini masih banyak kekurangan, maka perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut lagi mengenai: 

Pertama, efek jangka panjang dari pemberian kombinasi infus daun talok 

dan metformin dalam mengendalikan kadar glukosa darah. 

Kedua, uji toksisitas akut maupun kronik dari kombinasi infus daun talok 

dan metformin sebagai antidiabetika. 

Ketiga, dilakukan uji antidiabetes pada hewan uji yang diabuat resistensi 

 
insulin dan mengalami kerusakan 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. Surat keterangan bahan baku metformin 
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Lampiran 4. Surat keterangan certificate of analysis metformin 
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Lampiran 5. Foto tanaman talok dan daun talok 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A.  Foto tanaman talok 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B.  Foto daun talok 
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Lampiran 6. Foto serbuk daun talok dan metformin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A.  Foto serbuk daun talok 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B.  Foto serbuk metformin 
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Lampiran 7. Foto alat Sterling-Bidwell dan panci infus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A.  Foto alat Sterling-Bidwell 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

B.  Foto panci infus 
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Lampiran 8. Foto mesin penggiling dan pengayak 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A. Foto mesin penggiling 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
B. Foto mesin pengayak 
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Lampiran 9. Kontrol metformin, kontrol diabetes, dan infus daun talok, 

larutan NaCl, sediaan insulin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A B C 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
E 

 
 

A.  Foto kontrol metformin 

B.  Foto kontrol diebetes 

C.  Foto infus daun talok 

D.  Foto larutan NaCl 

E.  Foto sediaan insulin 
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Lampiran 10. Foto hewan percobaan dan pemberian per oral 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A.  Foto hewan percobaan 

A.1. Foto mencit normal 

A.2. Foto mencit obesitas 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B.  Foto pemberian per oral pada hewan percobaan 
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Lampiran 11. Foto glukometer dan pengukuran kadar glukosa darah pada 

hewan uji 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A.  Foto glukometer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
B.  Foto pengukuran kadar glukosa darah pada hewan uji 
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Lampiran 12. Foto hasil identifikasi kimia serbuk dan infus daun talok 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A.1 A.2 A.3 A.4 
 
 

A.  Foto hasil identifikasi kimia serbuk daun talok 

A.1. Identifikasi senyawa polifenol 

A.2. Identifikasi senyawa flavonoid 

A.3. Identifikasi senyawa saponin 

A.4. Identifikasi senyawa tanin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B.1 B.2 B.3 B.4 
 

B.  Foto hasil identifikasi kimia infus daun talok 

B.1. Identifikasi senyawa polifenol 

B.2. Identifikasi senyawa flavonoid 

B.3. Identifikasi senyawa saponin 

B.4. Identifikasi senyawa tanin 



80  

 
 
 
 
 

 

Lampiran 13. Hasil persentase rendemen bobot kering terhadap bobot basah 

daun talok 
 

No Berat Basah (g) Hasil Kering (g) Rendemen (% b/b) 
 

1 2400 560 23,33 
 
 
 
 

Kesimpulan: persentase rendemen daun talok kering terhadap daun talok basah 

adalah 23,33% 
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Lampiran 14. Hasil penetapan kadar air serbuk daun talok 
 

Hasil penetapan kadar air dalam serbuk daun talok dengan menggunakan 

alat Sterling-Bidwell. 
 

No Berat awal (g) Volume akhir (g) Kadar air (%) 
 

1 20,03 1,4 6,99 

2 20,00 1,4 7 

3 20,01 1,4 6,99 
 

 

Kadar air no 1 = 
,
 
,

 

Kadar air no 2 = 
,
 
,

 

Kadar air no 3 = 
,
 
, 

0% = 6,99%

 

0% = 7%

 
0% = 6,99% 

 

 
 
 

Rata-rata kadar air serbuk daun talok adalah: 
 

6,99 + 7 + 6,99
 

3

 

= 6,99 ± 0,005
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daun talok dapat 

ℎ 
ℎ 

 
dihi 

 
tung dengan 

(  ) 
100% 

10% 

10
 

00 mg 
 

erbuk 

1 

 

= 0 2 

 
  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
Lampiran 15. Perhitungan dosis infus daun talok dan volume pemberian 

 

Hasil pembuatan infus daun talok dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
 

Tabel 1. Hasil perhitungan pembuatan infus daun talok 
 

Berat bahan awal 
serbuk daun talok 

(g) 

+ Air suling (ml) Volume akhir 
setelah proses infus 

(ml) 

Konsentrasi (%) 

10 90 100 10 

Pada proses pembuatan infus daun talok volume air suling yang digunakan 

 
ditambah dengan dua kali berat bahan awal (ml) sebagai cairan pembasah. 

 
Konsentrasi infus menggunakan rumus: 

 
 
 
 

 
Dosis ditentukan berdasarkan hasil orientasi = 

= 0% = 10%

 

Data hasil perhitungan dosis pemakaian infus daun talok 
 

1.   Perhitungan dosis serbuk daun talok 

 
Penelitian yang telah dilakukan Pramudyawardhani (2012) digunakan dosis 180 

mg/200 g bb tikus. Faktor konversi dari tikus dengan berat 200 g ke mencit 

dengan berat 20 g adalah 0,14. 

Jadi, dosis yang digunakan dalam penelitian ini adalah 25,2 mg/20 g bb mencit. 

 
2.   Perhitungan volume pemberian 

 
Dosis 25,2 mg/20 g bb mencit 

 

 

Dibuat infus dengan konsentrasi 10% = 
 

 

Berarti dalam 1 ml infus mengandung 1 s 

Volume pemberian untuk mencit 20 g = 
, 

,  5
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me tfo 
 

min 

1
 

 

= 0 5  
 

 
  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
Lampiran 16. Perhitungan dosis metformin dan volume pemberian 

 
1.   Perhitungan dosis sediaan tunggal metformin 

 
Dosis  awal  yang  diberikan  adalah  dosis  yang  digunakan  masyarakat  pada 

umumnya. Dosis terapi metformin sekali pemakaian untuk manusia 70 kg adalah 

500 mg. Faktor konversi dari manusia 70 kg ke mencit 20 g adalah 0,0026. 

Dalam penelitian ini digunakan dosis untuk dua kali pemakaian yaitu 1000 mg. 

Faktor konversi dari manusia ke mencit = 1000 mg x 0,0026 

= 2,6 mg/20 g bb mencit 

 
2.   Perhitungan volume pemberian Konsentrasi 

larutan stok metformin dibuat 0,5% Berarti dalam 1 

ml larutan mengandung 5 mg r 

Volume pemberian untuk mencit 20 g =  
, 

,  2
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0,25 

25
 

 

= 18 

 

/20 

 

0 2 

 

= 0 1 

 
 
 
 

/20 g b 
 

2 6 

 

= 0 6 

 

/20 
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0 5 

5
 

= 0 1
 

 
 
 
 

/20 g b 

 
5:0,5 

25
 

 

= 12 

 

/20 

 

0 2 

 

= 0 1 

 
 
 
 

/20 g b 
 

2 6 

 

= 1 3 

25
 
/20

 

 
b 

 

0 5 

 

= 0 2 

 
 
 
 

/20 g b 

 
0,75 

25
 

 

= 6 3 

 

/20 

 

0 2 

 

= 0 0 

 
 
 
 

/20 g b 
 

2 6 

 

= 1 9 

 

/20 
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0 5 

5
 

= 0 3
 

 
 
 
 

/20 g b 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
Lampiran 17. Perhitungan dosis kombinasi dan volume pemberian 

 
 Dosis infus daun talok tunggal = 25,2 mg/20 g bb 

 
Volume infus daun talok = 0,25 ml/20 g bb 

 
 Dosis metformin = 2,6 mg/20 g bb 

 
Volume larutan stok metormin = 0,52 ml/20 g bb 

 
 Kombinasi infus dan metformin 0,75: 

Dosis infus daun talok = 0,75 ,2 ,9
 

Volume infus daun talok = 0,75 ,  5 ,  9

 
Dosis metformin = 0,25 , ,

 
Volume larutan stok metformin  = 0,25 ,  2 ,  3 b

 
 Kombinasi infus dan metformin 0, 

Dosis infus daun talok = 0,5 ,2 ,6
 

Volume infus daun talok = 0,5 ,  5 ,

 
Dosis metformin = 0,5 , ,

 
Volume larutan stok metformin  = 0,5 ,  2 ,  6 b

 
 Kombinasi infus dan metformin 0,25: 

Dosis infus daun talok = 0,25 ,2 ,
 

Volume infus daun talok = 0,25 ,  5 ,  6

 
Dosis metformin = 0,75 , ,

 
Volume larutan stok metformin  = 0,75 ,  2 ,  9 b
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1 μ
 

 

= 6  
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 

Lampiran 18. Perhitungan volume pemberian larutan insulin 
 

Sediaan insulin = 100 U/ml = 0,1 U/µ l 

 
Dibuat larutan stok = 25 µ l/10 ml = 2,5 U/10 ml  = 0,00025 U/µ l 

 

Dosis untuk 20 g mencit = 0,015 U/20 g bb 

Volume pemberian untuk mencit 20 g = 
, 

0 μ 
, 

 

= 0,06 ml 
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Lampiran 19. Hasil pegukuran berat badan mencit 
 

Berat Badan (g) 
 

Kelompok NO minggu 
0 

minggu 
1 

minggu 
2 

minggu 
3 

minggu 
4 

Keompok 
Normal 

 
1 

 
20 

 
20 

 
21 

 
21 

 
21 

 2 17 17 18 18 18 

 3 20 20 20 21 21 

 4 20 21 22 22 23 

 5 20 20 22 22 23 

Kelompok HFD 1 21 27 29 32 33 

 2 20 25 29 32 32 

 3 20 24 28 30 32 

 4 20 24 26 29 30 

 5 19 25 26 28 29 

 6 21 26 29 32 32 

 7 19 24 25 27 29 

 8 21 27 28 31 33 

 9 20 25 27 29 30 

 10 20 26 27 31 33 

 11 21 27 30 33 34 

 12 16 22 24 27 27 

 13 20 26 27 30 31 

 44 18 24 26 28 29 

 15 20 25 26 27 28 

 16 20 24 26 29 31 

 17 18 23 25 29 29 

 18 18 25 27 29 30 

 19 19 26 28 31 32 

 20 20 27 28 29 30 

 21 17 20 21 25 26 

 22 20 26 28 31 32 

 23 19 26 28 31 33 

 24 20 27 30 33 33 

 55 18 23 24 25 26 

 26 21 27 30 31 32 

 27 17 22 23 25 26 

 28 19 23 24 25 26 

 29 20 25 28 31 32 

 30 20 27 30 31 32 
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Lampiran 20. Hasil pengukuran kadar glukosa darah tes toleransi insulin 
 

Kelompok NO  
  Kadar glukosa darah (mg/dl) menit ke   

0 15 30 45 60 90 
 

Kelompok 
Normal 

 
1 

 
111 

 
57 

 
48 

 
40 

 
34 

 
32 

 2 113 58 50 45 33 31 

 3 121 55 50 41 35 31 

 4 115 52 42 36 31 31 

 5 122 57 49 43 36 32 

Kelompok HFD 1 199 82 77 75 96 116 

 2 203 98 83 77 99 123 

 3 204 86 78 72 92 105 

 4 205 93 84 77 95 110 

 5 210 87 78 72 96 105 

 6 204 87 78 79 96 108 

 7 198 90 81 72 93 101 

 8 206 81 72 74 90 102 

 9 200 89 76 78 98 108 

 10 208 93 75 79 96 110 

 11 201 91 78 77 95 117 

 12 198 91 73 76 92 107 

 13 204 95 78 79 95 103 

 14 206 89 72 72 92 107 

 15 208 96 77 79 99 110 

 16 206 89 77 78 99 110 

 17 201 90 75 84 92 108 

 18 198 87 75 75 84 101 

 19 201 92 77 77 92 104 

 20 210 92 78 77 93 112 

 21 195 85 74 76 89 105 

 22 206 92 76 78 92 108 

 23 205 89 73 82 95 109 

 24 206 94 78 82 93 110 

 25 206 91 76 78 89 107 

 26 192 85 76 76 89 99 

 27 204 91 78 79 95 105 

 28 210 90 75 74 90 102 

 29 212 90 77 76 92 110 

 30 205 89 76 78 96 108 
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Lampiran 21. Selisih rata-rata kadar glukosa darah pada tes toleransi insulin 

 
 

Kel 
 

 

T0-T15 

Kadar  

T15-T30 

glukosa darah  

T30-T45 

(mg/dL)   

T45-T60 

 

 

T60-90 

1 60,6±5,68 8,0±1,87 6,8±1,64 7,2±2,77 2,4±1,67 

2 113,9±4,97
* 13,1±3,51 -0,23±4,07 -16,53±3,89 -14,2±4,04

* 
Keterangan: 

Kel 1 : Kelompok Normal (Non HFD) 

Kel 2 : Kelompok HFD 
*
P<0,01 Kelompok HFD vs Kelompok Normal 
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awal 
HFD 

(T0) 

5 

(T5) 

9 

(T9) 

5 

T5-T0 

9 

T9-T0 

Kontrol diabetes 1 93 181 189 192 8 11 

 2 85 188 194 198 6 10 

 3 102 183 187 195 4 12 

 4 108 183 186 188 3 5 

 5 93 178 181 192 3 14 

Metformin 2,6 1 93 186 132 87 -54 -99 
mg/20 g bb 2 90 176 133 82 -43 -94 

 3 94 181 124 99 -57 -82 

 4 110 181 153 101 -28 -80 

 5 110 192 148 97 144 -95 

Infus 0,25 ml/20 1 92 181 111 98 -70 -83 
g bb 2 98 181 132 94 -49 -87 

 3 107 189 144 104 -45 -85 

 4 113 192 139 101 -53 -91 

 5 105 188 133 102 -55 -86 

Infus:metformin 1 95 188 129 86 -59 -102 
0,75:0,25 2 87 186 113 79 -73 -107 

 3 96 179 105 73 -74 -106 

 4 86 181 113 78 -68 -103 

 5 105 194 129 99 -65 -95 

Infus:metformin 1 92 179 112 85 -67 -94 
0,5:0,5 2 99 182 113 85 -69 -97 

 3 104 192 110 96 -82 -96 

 4 87 184 122 82 -62 -102 

 5 98 191 111 96 -80 195 

Infus:metformin 1 82 170 111 87 -59 -83 
0,25:0,75 2 101 184 129 95 -55 -89 

 3 110 194 131 98 -63 -96 

 4 82 189 124 87 -65 -102 

 5 90 180 113 82 -67 -98 

 

 
 
 
 
 

 

Lampiran  22.  Hasil  pengukuran  glukosa  darah  sebelum  dan  sesudah 

perlakuan 
 
 

 
 
 

kelompok No 

 

 
kadar 

glukosa 

kadar 

gukosa 

setelah 

kadar glukosa 

setelah 

perlakuan hari 

 

 

selisih kadar 

glukosa setelah 

induksi   ke  perlakuan hari ke   
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 0 1 2 3 4 treatment 

Kontrol diabetes 1 21 27 29 32 33 33 

 2 20 25 29 32 32 32 

 3 20 24 28 30 32 33 

 4 20 24 26 29 30 30 

 5 19 25 26 28 29 29 

Metformin 2,6 1 21 26 29 32 32 30 
mg/20 g bb 2 19 24 25 27 29 28 

 3 21 27 28 31 33 32 

 4 20 25 27 29 30 29 

 5 20 26 27 31 33 31 

Infus 0,25 ml/20 1 21 27 30 33 34 32 
g bb 2 16 22 24 27 27 28 

 3 20 26 27 30 31 30 

 4 18 24 26 28 29 28 

 5 20 25 26 27 28 29 

Infus:metformin 1 20 24 26 29 31 30 
0,75:0,25 2 18 23 25 29 29 28 

 3 18 25 27 29 30 30 

 4 19 26 28 31 32 31 

 5 20 27 28 29 30 30 

Infus:metformin 1 17 20 21 25 26 26 
0,5:0,5 2 20 26 28 31 32 32 

 3 19 26 28 31 33 32 

 4 20 27 30 33 33 32 

 5 18 23 24 25 26 26 

Infus:metformin 1 21 27 30 31 32 32 
0,25:0,75 2 17 22 23 25 26 26 

 3 19 23 24 25 26 26 

 4 20 25 28 31 32 32 

 5 20 27 30 31 32 32 

 

 
 
 
 
 

 

Lampiran 23. Hasil pegukuran berat badan mencit post treatment 
 

Berat Badan (g) 

Kelompok NO minggu minggu minggu minggu minggu Post 
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Lampiran 24. Hasil analisis statistik kenaikan berat badan mencit 
INDEPENDENT SAMPLE T TEST KENAIKAN BERAT BADAN MENCIT 

SETELAH DIINDUKSI HFD 

Kelompok normal 

NPar Tests 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 
 

Kenaikan berat badan 

N 

Normal Parameters
a,b 

Mean 
 

Std. Deviation 
 

Most Extreme Differences  Absolute 

Positive 

Negative 

Kolmogorov-Smirnov Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

5 
 

1,80 
 

1,095 
 

,367 
 

,367 
 

-,263 
 

,822 
 

,510 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 
 

Kelompok HFD 

NPar Tests 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 
 

Kenaikan berat badan 
 

N 

Normal Parameters
a,b 

Mean 
 

Std. Deviation 
 

Most Extreme Differences  Absolute 

Positive 

Negative 

Kolmogorov-Smirnov Z 
 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

 

30 
 

11,00 
 

1,661 
 

,167 
 

,107 
 

-,167 
 

,913 
 

,375 
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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T-Test  
 
Group Statistics 

 

Kelompok perlakuan 
 

N 
 

Mean 
 

Std. Deviation 
 

Std. Error Mean 
 

Kenaikan berat badan Kelompok Normal 
 

dim en si o n 1  

Kelompok HFD 

 

5 
 

1,80 
 

1,095 
 

,490 
 

30 
 

11,00 
 

1,661 
 

,303 
 

 
Independent Samples Test 

 

 
 

Levene's Test for Equality of Variances 
 

F 
 

Sig. 
 

Kenaikan berat badan  Equal variances assumed 
 

Equal variances not assumed 

 

,415 
 

,524 

  
 

 

Independent Samples Test 
 

 
 

t-test for Equality of Means 
 

t 
 

df 
 

Sig. (2-tailed) 
 

Kenaikan berat badan Equal variances assumed 

Equal variances not 

assumed 

 

-11,881 
 

33 
 

,000 
 

-15,968 
 

7,500 
 

,000 

 
Independent Samples Test 

 
 

t-test for Equality of Means 
 

Mean Difference 
 

Std. Error Difference 
 

Kenaikan berat badan  Equal variances assumed 
 

Equal variances not assumed 

 

-9,200 
 

,774 
 

-9,200 
 

,576 

 
Independent Samples Test 

 
 

t-test for Equality of Means 
 

99% Confidence Interval of the Difference 
 

Lower 
 

Upper 
 

Kenaikan berat badan  Equal variances assumed 
 

Equal variances not assumed 

 

-11,316 
 

-7,084 
 

-11,171 
 

-7,229 
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Lampiran 25. Hasil analisis statistik kelompok perlakuan hari ke-5 
 

ANOVA SATU JALAN SELISIH KADAR GLUKOSA DARAH KOMBINASI 

INFUS DAUN TALOK DENGAN METFORMIN 
 

Kontrol diabetes 
 

NPar Tests 
 

Descriptive Statistics 
 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Selisih kadar glukosa darah 5 4,80 2,168 3 8 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 Selisih  kadar glukosa darah 

N 
 

Normal Parameters
a,b 

Mean 
 

Std. Deviation 
 
Most Extreme Differences  Absolute 

Positive 

Negative 

Kolmogorov-Smirnov Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

5 
 

4,80 
 

2,168 
 

,244 
 

,244 
 

-,203 
 

,545 
 

,927 

a. Test distribution is Normal. 
 

b. Calculated from data. 
 
 

 
Kelompok perlakuan 

 

NPar Tests 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Selisih kadar glukosa darah 25 -60,24 12,441 -82 -28 



94  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Selisih kadar glukosa darah 
N 

Normal Parameters
a,b 

Mean 
Std. Deviation 

Most Extreme Differences  Absolute 
Positive 
Negative 

Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

25 
-60,24 
12,441 

,089 
,089 

-,056 
,445 
,989 

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

 
Oneway 

 
Descriptives 

 
Selisih kadar glukosa darah 

 

  
N 

 
Mean 

Std. 
Deviation 

 
Std. Error 

kontrol diabetes 
 
Metformin 2,6 mg/20 g bb 

infus 0,25 ml/20 g bb 

Infus: metformin 3:1 

Infus:metformin 1:1 
 
Infus:metformin 1:3 

 
Total 

5 
 
5 

 
5 

 
5 

 
5 

 
5 

 
3 
0 

4,80 
 

-45,20 
 

-54,40 
 

-67,80 
 

-72,00 
 

-61,80 
 

-49,40 

2,168 
 

11,389 
 

9,529 
 

6,140 
 

8,631 
 

4,817 
 

27,139 

,970 
 

5,093 
 

4,261 
 

2,746 
 

3,860 
 

2,154 
 

4,955 

 

 

Descriptives 
 

Selisih kadar glukosa darah 
 

 95% Confidence Interval for 

Mean 
 
 

 
Minimum 

 
 

 
Maximum Lower Bound Upper Bound 

kontrol diabetes 
 
Metformin 2,6 mg/20 g bb 

infus 0,25 ml/20 g bb 

2,11 
 

-59,34 
 

-66,23 

7,49 
 

-31,06 
 

-42,57 

3 
 

-57 
 

-70 

8 
 

-28 
 

-45 
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Infus:metformin 3:1 -75,42 -60,18 -74 -59 

Infus:metformin 1:1 -82,72 -61,28 -82 -62 

Infus:metformin 1:3 -67,78 -55,82 -67 -55 

Total -59,53 -39,27 -82 8 

 
 

Test of Homogeneity of Variances 

 
Selisih kadar glukosa darah 

 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1,578 5 24 ,204 

 

 

ANOVA 
 

Selisih kadar glukosa darah 
 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 
 
Within Groups 

 
Total 

19916,800 
 

1442,400 

 
21359,200 

5 
 

24 

 
29 

3983,360 
 

60,100 

66,279 ,000 

 

 

Post Hoc Tests 
 

Multiple Comparisons 
 

Selisih kadar glukosa darah 
 

Tukey HSD 
 

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

kontrol diabetes Metformin 2,6 mg/20 g bb 

Infus 0,25 ml/20 g bb 

Infus:metformin 3:1 

Infus:metformin 1:1 

 
Infus:metformin 1:3 

50,000
* 4,903 ,000 

59,200
* 4,903 ,000 

72,600
* 4,903 ,000 

76,800
* 4,903 ,000 

66,600
* 4,903 ,000 

Metformin 2,6 mg/20 g bb kontrol diabetes -50,000
* 4,903 ,000 
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infus 0,25 ml/20 g bb 

infus:metformin 3:1 

infus :metformin 1:1 

infus:metformin 1:3 

9,200 4,903 

 
4,903 

 
4,903 

 
4,903 

,440 

 
,001 

 
,000 

 
,026 

22,600
* 

26,800
* 

16,600
* 

Infus 0,25 ml/20 g bb kontrol diabetes 

 
Metformin 2,6 mg/20 g bb 

infus :metformin 3:1 

infus :metformin 1:1 

 
Infus:metformin 1:1 

-59,200
*
 

 
-9,200 

 
13,400 

4,903 

 
4,903 

 
4,903 

 
4,903 

 
4,903 

,000 

 
,440 

 
,105 

 
,016 

 
,662 

17,600
*
 

 
7,400 

Infus:metformin 3:1 kontrol diabetes 

 
Metformin 2,6 mg/20 g bb 

infus 0,25 ml/20 g bb 

Infus:metformin 1:1 

Infus:metformin 1:3 

-72,600
* 4,903 

 
4,903 

 
4,903 

 
4,903 

 
4,903 

,000 

 
,001 

 
,105 

 
,953 

 
,821 

-22,600
*
 

 
-13,400 

 
4,200 

 
-6,000 

Infus:metformin 1:1 kontrol diabetes 

 
Metformin 2,6 mg/20 g bb 

infus 0,25 ml/20 g bb 

Infus:metformin 3:1 

Infus:metformin 1:3 

-76,800
* 4,903 

 
4,903 

 
4,903 

 
4,903 

 
4,903 

,000 

 
,000 

 
,016 

 
,953 

 
,330 

-26,800
* 

-17,600
*
 

 
-4,200 

 
-10,200 

Infus:metformin 1:3 kontrol diabetes 

 
Metformin 2,6 mg/20 g bb 

infus 0,25 ml/20 g bb 

infus :metformin 3:1 

 
Infus:metformin 1:1 

-66,600
* 4,903 ,000 

-16,600
* 4,903 ,026 

-7,400 4,903 ,662 

6,000 4,903 ,821 

10,200 4,903 ,330 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Lampiran 26. Hasil analisis statistik kelompok perlakuan hari ke-9 

 

ANOVA SATU JALAN SELISIH KADAR GLUKOSA DARAH KOMBINASI 

INFUS DAUN TALOK DENGAN METFORMIN 
 

Kontrol diabets 
 

NPar Tests 
 

Descriptive Statistics 
 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Selisih kadar glukosa darah 5 10,40 3,362 5 14 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 Selisih kadar glukosa darah 

N 
 

Normal Parameters
a,b 

Mean 
 

Std. Deviation 
 
Most Extreme Differences  Absolute 

Positive 

Negative 

Kolmogorov-Smirnov Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

5 
 

10,40 
 

3,362 
 

,253 
 

,146 
 

-,253 
 

,565 
 

,907 

a. Test distribution is Normal. 
 

b. Calculated from data. 
 
 

 
Kelompok perlakuan 

 

NPar Tests 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Selisih  kadar glukosa darah 5 10,40 3,362 5 14 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Selisih kadar 
glukosa darah 

N 

Normal Parameters
a,b 

Mean 

Std. Deviation 
Most Extreme Differences Absolute 

Positive 
Negative 

Kolmogorov-Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

5 
10,40 

3,362 
,253 
,146 

-,253 

,565 
,907 

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

 
Oneway 

 
Descriptives 

 
Selisih  kadar glukosa darah 

 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

kontrol diabetes 
 
Metformin 2,6 mg/20 g bb 

infus 0,25 ml/20 g bb 

Infus:metformin 3:1 

Infus:metformin 1:1 
 
Infus:metformin 1:3 

 
Total 

5 
 

5 
 

5 
 

5 
 

5 
 

5 
 
30 

10,40 
 

-90,00 
 

-86,40 
 
-102,60 

 
-96,80 

 
-93,60 

 
-76,50 

3,362 
 

8,456 
 

2,966 
 

4,722 
 

3,114 
 

7,570 
 

40,177 

1,503 
 

3,782 
 

1,327 
 

2,112 
 

1,393 
 

3,385 
 

7,335 

 

 

Descriptives 
 

Selisih  kadar glukosa darah 
 

 95% Confidence Interval for Mean  
 
Minimum 

 

 
Maximum Lower Bound Upper Bound 

kontrol diabetes 
 
Metformin 2,6 mg/20 g bb 

infus 0,25 ml/20 g bb 

Infus:metformin 3:1 

Infus:metformin 1:1 
 
Infus:metformin 1:3 

6,23 
 

-100,50 
 

-90,08 
 

-108,46 
 

-100,67 
 

-103,00 

14,57 
 

-79,50 
 

-82,72 
 

-96,74 
 

-92,93 
 

-84,20 

5 
 

-99 
 

-91 
 

-107 
 

-102 
 

-102 

14 
 

-80 
 

-83 
 

-95 
 

-94 
 

-83 
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Descriptives 

 

Selisih  kadar glukosa darah 
 

 95% Confidence Interval for Mean  
 
Minimum 

 

 
Maximum Lower Bound Upper Bound 

kontrol diabetes 
 
Metformin 2,6 mg/20 g bb 

infus 0,25 ml/20 g bb 

Infus:metformin 3:1 

Infus:metformin 1:1 
 
Infus:metformin 1:3 

 
Total 

6,23 
 

-100,50 
 

-90,08 
 

-108,46 
 

-100,67 
 

-103,00 
 

-91,50 

14,57 
 

-79,50 
 

-82,72 
 

-96,74 
 

-92,93 
 

-84,20 
 

-61,50 

5 
 

-99 
 

-91 
 

-107 
 

-102 
 

-102 
 

-107 

14 
 

-80 
 

-83 
 

-95 
 

-94 
 

-83 
 

14 

 

 
Test of Homogeneity of Variances 

 
Selisih  kadar glukosa darah 

 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

3,875 5 24 ,010 

 

 
 
 
 

ANOVA 
 

Selisih  kadar glukosa darah 
 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 
 
Within Groups 

 
Total 

46087,900 
 

723,600 

 
46811,500 

5 
 
24 

 
29 

9217,580 
 

30,150 

305,724 ,000 
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Post Hoc Tests 
 

Multiple Comparisons 
 

Selisih kadar glukosa darah 
 

Dunnett T3 
 

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

kontrol diabetes Metformin 2,6 mg/20 g bb 

infus 0,25 ml/20 g bb 

Infus:metformin 3:1 

Infus:metformin 1:1 

 
Infus:metformin 1:3 

100,400
* 4,069 ,000 

96,800
* 2,005 ,000 

113,000
* 2,592 ,000 

107,200
* 2,049 ,000 

104,000
* 3,704 ,000 

Metformin 2,6 mg/20 g bb  kontrol diabetes 

 
infus 0,25 ml/20 g bb 

 
Infus:metformin 3:1 

 
Infus:metformin 1:1 

 
Infus:metformin 1:3 

-100,400
*
 

 
-3,600 

 
12,600 

 
6,800 

 
3,600 

4,069 

 
4,007 

 
4,331 

 
4,030 

 
5,075 

,000 

 
,990 

 
,215 

 
,736 

 
,999 

infus 0,25 ml/20 g bb kontrol diabetes 

 
Metformin 2,6 mg/20 g bb 

 
Infus:metformin 3:1 

 
Infus:metformin 1:1 

 
Infus:metformin 1:3 

-96,800
*
 

 
3,600 

2,005 

 
4,007 

 
2,494 

 
1,924 

 
3,636 

,000 

 
,990 

 
,004 

 
,008 

 
,586 

16,200
* 

10,400
*
 

 
7,200 

Infus:metformin 3:1 kontrol diabetes 

 
Metformin 2,6 mg/20 g bb 

infus 0,25 ml/20 g bb 

Infus:metformin 1:1 

infus :metformin 1:3 

-113,000
*
 

 
-12,600 

2,592 

 
4,331 

 
2,494 

 
2,530 

 
3,990 

,000 

 
,215 

 
,004 

 
,417 

 
,437 

-16,200
*
 

 
-5,800 

 
-9,000 

Infus:metformin 1:1 kontrol diabetes 

 
Metformin 2,6 mg/20 g bb 

infus 0,25 ml/20 g bb 

Infus:metformin 3:1 

-107,200
*
 

 
-6,800 

2,049 

 
4,030 

 
1,924 

 
2,530 

,000 

 
,736 

 
,008 

 
,417 

-10,400
*
 

 
5,800 
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Infus:metformin 1:3 -3,200 3,661 ,993 

Infus:metformin 1:3 kontrol diabetes 

 
Metformin 2,6 mg/20 g bb 

infus 0,25 ml/20 g bb 

Infus:metformin 3:1 

Infus:metformin 1:1 

-104,000
* 3,704 ,000 

-3,600 5,075 ,999 

-7,200 3,636 ,586 

9,000 3,990 ,437 

3,200 3,661 ,993 

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


