BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa :
Pertama, ekstrak etanol daun putri malu (Mimosa pudica L.) mempunyai
aktivitas antikonvulsan terhadap mencit putih jantan yang diinduksi INH.
Kedua, dosis ekstrak etanol daun putri malu yang paling efektif adalah
dosis 400 mg/kgBB yang terbukti kemampuannya dalam meningkatan onset,
memperpendek durasi, mengurangi frekuensi dan menurunkan jumlah kematian

pada mencit yang diinduksi INH.

B. Saran

Saran untuk para peneliti selanjutnya adalah perlu dilakukannya penelitian
lebih lanjut mengenai :

Pertama, perlu dilakukan pengujian antikonvulsan dengan menggunakan
penginduksi selain INH yang lebih spesifik untuk menimbulkan kejang.

Kedua, pengamatan yang dilakukan untuk pengujian membutuhkan
ketelitian yang tinggi dan membutuhkan tempat kandang secara individu agar
lebih mudah diamati.

Ketiga, perlu dilakukan pengembangan lebih lanjut terhadap senyawa yang

menyebabkan efek antikonvulsan pada ekstrak etanol daun putri malu.
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Lampiran 1. Surat determinasi tanaman

BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
BALAI BESAR PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
TANAMAN OBAT DAN OBAT TRADISIONAL
Jalan Raya Lawu No. 11 Tawangmangu, Karanganyar, Jawa Tengah 57792
Telepon (0271) 697010 Faksimile (0271) 697451
Surat Elektronik b2p2to2t@gmail.com / b2p2to2t@litbang.depkes.go.id
Laman www.b2p2toot.litbang.kemkes.go.id

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBILIK INDONESIA

Nomor : YK.01.03/2/ (o] /2019 A2 Februari 2019
Hal : Keterangan Determinasi

Yth. Dekan Fakultas Farmasi
Universitas Setia Budi

Jalan Let. Jend. Sutoyo

Solo

Merujuk surat Saudara nomor: 4267/A10 — 4/05.01.2019 tanggal 5§ Januari 2019
hal permohonan determinasi, dengan ini kami sampaikan bahwa hasil determinasi
sampel tanaman sebagai berikut:

Nama Sampel : Putri Malu

Sampel : Sampel segar

Spesies : Mimosa pudica L.

Sinonim : Mimosa pudica var. pudica
Familia : Fabaceae

Nama Pemohon : Muhammad Akib Syaifi

Penanggung Jawab ldentifikasi : Nur Rahmawati Wijaya, S.Si.

Hasil determinasi tersebut hanya mencakup sampel tumbuhan yang telah
dikirimkan ke B2P2TOOT.

Atas perhatian Saudara, kami sampaikan terima kasih.

Kepala Balai Besar Penelitian dan .
Pengembangan __Tanaman Obat

“{NIP 196805251692031004



Lampiran 2. Surat Ethical Clearance

KEPK-RSDM

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTE
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

i
RSUD Dr. Moewardi

KELAIKAN ETIK
Nomor : 881/ VII/ HREC / 2019

27
Komisi Etik

ommitiee D

R &l AJ: o vatl Mocwa L'f
Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi

gsesrct

after reviewing the proposal design,
selelah menilai rancangan penelitian yang di

Bahwa usulan penelitian dengan judul

Uji Aktivitas Antikonvulsan Ekstrak Etanol Daun Putri Malu (Mimosa pudica L.) Terhadap Mencit Putih Yang Diinduksi INH

Principal investigator : Muhammad Akib Syaif
Peneliti Utlama 21154430A
Location of research : Universitas Setiabudi
Lokasi Tempat Penelitian
Is ethically approved
Dinyatakan layak etik
. L Bslipd Oy, 04 Juli 2019
, AN
hairan
= lesuo O
"::"’,- 224201001 1 004
ika/k hicalck /211544 30A-0401

ramoewardi ¢
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Lampiran 3. Foto pengambilan tanaman, pengeringan, dan pembuatan

seruk.

pengeringan putri malu

Pengeringan putri malu

Serbuk putri malu




Lampiran 4. Hewan uji yang digunakan dan perlakuan
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Pemberian sediaan uji

Pemberian iduksi
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Lampiran 5. Surat kesehatan hewan

e

PEMERINTAH KOTA SURAKARTA
DINAS PERTANIAN,
KETAHANAN PANGAN DAN PERIKANAN

JL. Yap Tjwan Bing (Jagalan) No. 26 Telp. (0271) 656816 — Fax. (0271) 656816
Website E-mail pertani
SURAKARTA KodePos 57124

Nomor : 524.3/519.M /SKKH
Yang bertandata i : i
hi- ngan di bawah ini drh Abdul Aziz MK Dokter Hewan yang berwenang di

Surakarta, menerangkan bahwa pada hari Senin tanggal 17 bulan Juni
tahun 2019 telah memeriksa hewan di bawah ini :

JUMLAH (ekor) | 0o Twle ]
}n | Btn | Total | (bin) Warna

30 . 30 2-3 Putih

‘ Menerangkan bahwa hewan-hewan tersebut di atas
menunjukan tanda klinis penyakit hewan menular.

: sehat , atau saat pemeriksaan tidak

KETERANGAN :
Nama pemilik/pengirim : Sdr. Yulianto Ratno Saputro
No KTP/SIM pemilik/pengirim ¢ 3372053007720003
No telp. Pemilik/pengirim ¢ 082133998945
Alamat pemilik/pengirim : Sumber RT 04 RW 03 Surakarta.
Daerah asal hewan ¢ Pasar Burung Depok Manahan Surakarta.
Daerah tujuan : Universitas Setia Budi Surakarta.
Nama dan alamat Penerima ¢ Sdr.Muhammad Akib Syaifi, Universitas Setia Budi
Surakarta.
Rencana dikirim ¢ Senin, 17 Juni 2019
Kendaraan : Mobil
Setelah sampai di daerah tujuan segera melaporkan ke dinas yang membidangi fungsi
peternakan dan kesehatan hewan.
Surakarta, 17 Juni 2019
Mengetahui

a.n. KEPALA DINAS PERTANIAN,
KETAHANAN PANGAN DAN PERIKANAN

NIP. 198102428 200501 1 006

" Walikota Surakarta (sebagai laporan);
;, Kepala Dinas Peternakan dan Kesehatan Hewan Provinsi Jawa Tengah;

3. Arsip.




Lampiran 6. Alat dan bahan yang digunakan

Timbangan digital gram (g)

Spuit oral

]

i ]

Kontrol pembanding

Penginduksi kejang (isoniazid)

Na-CMC
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Lampiran 7. Proses pembuatan ekstrak
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Proses maserasi

Ekstrak

‘

’

.

Proses evaporasi

Ekstrak kental
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Lampiran 8. Hasil identifikasi kandungan senyawa kimia ekstrak daun

putri malu

Flavonoid

Tanin

- |

saponin
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Lampiran 9. Hasil persentase rendemen bobot kering terhadap bobot basah
daun putri malu

No. Bobot basah (g) Bobot kering (g) Rendemen (%)

1 8200 1400 17,07%

Perhitungan rendemen :

_ beratkering
Berat basah
_ 1400

—%X 100%

=17,07%

% rendemen kering x 100%
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Lampiran 10. Hasil persentase rendemen berat serbuk terhadap berat kering

Berat kering (g) Berat serbuk () Rendemen (%)

1400 843 60,21

Perhitungan rendemen :

_ beratkering
Berat basah
_1400

EX 100%

=60,21%

% rendemen kering x 100%



Lampiran 11. Hasil penetapan kadar air serbuk daun putri malu

No Berat awal (gram) Volume air (ml)

Kadar air (%)

1 20 1
2 20 1
3 20 14

5
5
7

61

Rata-rata + SD

5,66% + 1,15

Replikasi 1.

% Kadar = Zotmeair  100%

Berat awal

_1ml
20 gr

=5%

x100%

Replikasi 2

% Kadar = Zotmeair  100%

Berat awal

1™ ¥ 100%

20 gr
=5%
Replikasi 3

_ Volume air

% Kadar X 100%

" Berat awal

1,4 ml
=—"™ %100%
20 gr

=7%
Rata-rata kadar air serbuk daun putri malu =

=5,66%

5%+ 5%+ 7%
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Lampiran 12. Perhitungan Persentase berat ekstrak terhadap berat serbuk

kering
Berat serbuk kering (g) Berat ekstrak (g) Rendemen (%)
500 30,385 6,077

Perhitungan rendemen :

: berat ekstrak
% rendemen kering = -———""2C__ % 100%

" Berat serbuk kering

30,385
500

=6,077%

x100%
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Lampiran 13. Perhitungan dosis dan volume pemberian

A

Isoniazid (INH)
Pembuatan INH sebagai penginduksi kejang dibuat dengan konsentrasi 1%
dengan cara :
INH1% =1 g/100 mL

= 1000 mg/100 mL

=10 mg/mL
Larutan INH 1% sebagai penginduksi dibuat dnegan cara ditimbang sebanyak
1 gram kemudian dilarutkan ke dalam 100 mL larutan NaCl 0,9%. Dosis INH

untuk mencit adalah 300 mg/KgBB secara intraperitoneal.

209
1000 g

300 mg/KgBB mencit = x 300 mg

= 6 mg/20gBB mencit

Jadi, volume pemberian untuk mencit dengan berat badan 20 gram adalah :

. 6
Volume pemberian INH = —-4
10 mg

= 0,6 mL untuk 20 gBB mencit

X 1mL

CMC Na 0,5%
Konsentrasi CMC Na 0,5% = 0,5 g/100mL

= 500 mg/100mL
=5 mg/mL
Larutan stok CMC Na 0,5% dibuat 100 mL =22 x 500 mg
= 500 mg/100mL
= 0,5 g/100mL

Ditimbang serbuk CMC Na 500 mg kemudian disuspensikan dengan
aqaudest panas ad 100 mL sampai homogen. Suspensi ini digunakan sebagai

kontrol negatif dan suspending agent.
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C. Fenobarbital
Pembuatan fenobarbital sebagai obat pembanding dibuat dengan konsentrasi
0,2 % dengan cara :
Fenobarbital 0,2% = 0,2 g/100 mL
=200 mg/100mL
Ditimbang serbuk fenobarbital 300 mg kemudian disuspensikan dengan CMC
Na 0,5% ad 100 mL sampai homogen. Suspensi ini digunakan sebagai
kontrol positif.
Dosis fenobarbital untuk manusia dengan BB 70 Kg adalah 300 mg
Faktor konversi dari manusia BB 70 Kg - mencit BB 20g adalah 0,0026
Dosis fenobarbital untuk mencit BB 20 g =300 mg x 0,0026
= 0,78 mg/20 gBB mencit
= 39 mg/KgBB mencit

Jadi, volume pemberian fenobarbital untuk mencit 20 gram adalah :

. 0,78
Volume pemberian = Wrgg x 1mL

=0,39 mL
D. Dosis ekstrak etanol daun putri malu
1. Konsentrasi ekstrak etanol daun daun putri malu 2% = 2 g/100mL
= 2000 mg/100mL
=20 mg/mL

_ 100 mL

Larutan stok ekstrak daun putri malu 2% —

X 2000 mg

= 2000 mg/100ml
=2 g/100ml

Ditimbang 1 gram CMC Na kemudian dimasukan ke dalam mortir dan
ditambah 20 mL aquadest hangat digerus sampai membentuk mucilago.
Menambahkan 2 gram esktrak etanol daun putri malu kemudian digerus

sampai homogen.



2. Penetapan dosis ekstrak etanol daun putri malu

Dosis yang diberikan pada mencit mengacu pada penelitian Anggraeni
dan Saiful (2011). Dibuat tiga variasi perbandingan dosis kombinasi

ekstrak etanol daun putri malu yaitu dosis 100; 200; 400 mg/kgBB

mencit.

a.

Dosis ekstrak etanol daun putri malu 100 mg/kgBB mencit
Dosis ekstrak etanol daun putri malu =100 mg/kgBB mencit
= 2 mg/20kgBB mencit

Jadi, volume pemberian untuk mencit BB 20 gram adalah :

2mg
20mg

x1ml

Volume pemberian =

= 0,1 ml untuk 20 gramBB mencit
Dosis ekstrak etanol daun putri malu 200 mg/kgBB mencit
Dosis ekstrak etanol daun putri malu =200 mg/kgBB mencit
= 4 mg/20kgBB mencit

Jadi, volume pemberian untuk mencit BB 20 gram adalah :

4m
9 x1ml
20mg

Volume pemberian =

= 0,2 ml untuk 20 gramBB mencit
Dosis ekstrak etanol daun putri malu 400 mg/kgBB mencit
Dosis ekstrak etanol daun putri malu =400 mg/kgBB mencit
= 8 mg/20kgBB mencit

Jadi, volume pemberian untuk mencit BB 20 gram adalah :

8mg
20 mg

Volume pemberian = x 1ml

= 0,4 ml untuk 20 gramBB mencit



Lampiran 14. Hasil Penimbangan Berat dan Volume Pemberian

Berat : Volume

No Kelompok Mencit | Badan Dosls Pemberian
(gram) | (mg) (mL)
1 23 0,6
; % 20 0,5 0,5
1 Kontroll\lr;ege;tol/l;)(CMC- 3 1 MLI20 052
4 20 g 0,5
5) 21 0,52
1 20 2 0,1
Ekstrak Daun Putri - 2 | 22 011
2 alu 100 r?1ng]?KguBrll3 3 21 2,1 0,1
4 20 2 01
5 20 2 0.1
1 21 4,2 0,21
Ekstrak Daun Putri : 20 4 0.2
3 Malsurgoo rzg?KguBré 3 21 4,2 0,21
4 21 4,2 0,21
5 25 5 0,25
1 21 8,4 0,42
Ekstrak Daun Putri 2 20 8 04
4| Malu 400 r?mlér/]KguBrlls 3 22 | 88 0,44
4 22 8,8 0,44
5 20 8 04
1 22 0,858 0,4
2 20 0,78 0,39
5 Kontrol pembanding 3 21 0,819 0,41
4 20 | 0,78 0,39
S 20 0,78 0,39
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Lampiran 15. Hasil Pengamatan Uji Antikonvulsi

67

Hasil (detik)
No Kelompok Mencit Jumlgh
Perlakuan ) ) ) kematian
Onset | Durasi | Frekuensi | Kematian
1 2700 | 272 94 3128
<ontral 2 2588 | 252 100 2952
ontro
| Negatif 3 2652 | 282 107 3250 5
4 2774 | 317 98 3200
5 2847 | 285 113 3260
1 3332 | 245 94 3671
DEkstrak | 2 [ 3377 251 98 3788
aun putri
2 | 100 3 3554 | 262 101 3850 5
mg/KgBB 4 3420 | 264 87 3750
5 3444 | 258 99 3789
1 3684 | 223 76 4053
Ekstrak 2 | 3612 | 194 80 3890
3 | Daunputn =" ae3 | 207 79 3848 5
malu 200
my/KgBB 4 3614 | 230 81 3972
5 3743 | 211 88 4090
1 4032 | 134 62 Hidup
Ekstrak 2 | 3972 | 140 67 4180
4 | Daunput =06 | 157 80 4391 3
malu 400
my/KgBB 4 3912 | 130 79 4123
5 | 4206 | 180 86 Hidup
1 4393 | 81 19 Hidup
2 4152 | 74 29 Hidup
5 | Kontrol 3 | 4301 | 79 25 Hidup 0
pembanding :
4 | 4278 | 120 30 Hidup
5 |4320 | 87 32 Hidup
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Lampiran 16. Pengamatan kejang yang terjadi

Hewan uji mengalami kejang dan mati
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Lampiran 17. Hasil Analisis Statistik Onset Kejang

1. Uji normalitas

Tujuan  : untuk mengetahui data terdistribusi normal atau tidak
Hipotesis
Jika probabilitas > 0,05, H, diterima= data terdistribusi normal

< 0,05, Ho ditolak= data terdistribusi tidak normal

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Onset
N 25
Normal Parameters®® Mean 3624.96
Std. Deviation 567.862
Most Extreme Differences | Absolute 115
Positive 115
Negative -.103
Test Statistic 115
Asymp. Sig. (2-tailed) .200%°

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.

Kesimpulan . Dari data uji One-Sample Kolmogorov-Smirnov diperoleh

nilai signifikasi = 0,200 > 0,05 (H, diterima), maka disimpulkan data tersebut

mengikuti distribusi normal sehingga dapat dilakukan analisis variansi

(ANOVA).

2. Uji homogenitas atau levene statistic
Tujuan : untuk mengetahui semua data memiliki varian yang sama
atau tidak.

Hipotesis

Jika nilai probabilitas >0,05, Ho diterima = data memiliki varians yang sama
<0,05, Ho ditolak = data memiliki varians yang tidak

Sama

Test of Homogeneity of Variances

onset

Levene Statistic dfl df2 Sig.
221 4 20 .923
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Kesimpulan : Nilai probabilitas yang dihasilkan pada uji levene adalah
0,923 > 0,05 maka Ho diterima atau kelima perlakuan
mempunyai varians yang sama.

3. Uji ANOVA

Tujuan - untuk menunjukkan adanya perbedaan atau tidak dari

keseluruhan data

Hipotesis

Jika nilai probabilitas >0,05 Hy diterima = data tidak menunjukkan adanya

perbedaan

<0,05, H, ditolak = data menunjukkan adanya

perbedaan

ANOVA
onset
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 7556596.560 4 1889149.140, 206.891 .000
\Within Groups 182622.400 20 9131.120
Total 7739218.960 24

Kesimpulan

. Nilai probabilitas yang dihasilkan pada uji ANOVA adalah
0,000 <0,05 maka Hy ditolak, berarti kelima perlakuan
mempunyai perbedaan yang nyata.



4. Uji Tukey dan LSD
Tujuan - Untuk mencari grup/subset mana saja yang mempunyai perbedaan rata-rata yang tidak berbeda signifikan.

Hipotesis

Jika ada tanda * ada di angka Mean Difference, maka perbedaan tersebut signifikan

Jika tidak ada tanda *, maka perbedaan tidak signifikan.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: onset
Mean 95% Confidence Interval
Difference (I-

(1) perlakuan (J) perlakuan J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Tukey HSD | Kontrol CMC-Na EPM 100mg/kgBB -713.200° 60.435 .000 -894.05 -532.35
EPM 200 mg/kgBB -927.000° 60.435 .000 -1107.85 -746.15
EPM 400mg/kgBB -1329.000 60.435 .000 -1509.85 -1148.15
pembanding -1594.600" 60.435 .000 -1775.45 -1413.75

(fenobarbital)
EPM 100mg/kgBB Kontrol CMC-Na 713.200 60.435 .000 532.35 894.05
EPM 200 mg/kgBB -213.800 60.435 .016 -394.65 -32.95
EPM 400mg/kgBB -615.800 60.435 .000 -796.65 -434.95
pembanding -881.400 60.435 .000 -1062.25 -700.55

(fenobarbital)
EPM 200 mg/kgBB Kontrol CMC-Na 927.000° 60.435 .000 746.15 1107.85
EPM 100mg/kgBB 213.800° 60.435 .016 32.95 394.65
EPM 400mg/kgBB -402.000° 60.435 .000 -582.85 -221.15
pembanding -667.600° 60.435 .000 -848.45 -486.75

(fenobarbital)
EPM 400mg/kgBB Kontrol CMC-Na 1329.000 60.435 .000 1148.15 1509.85
EPM 100mg/kgBB 615.800° 60.435 .000 434.95 796.65
EPM 200 mg/kgBB 402.000° 60.435 .000 221.15 582.85

TL



pembanding -265.600 |  60.435 .002 -446.45 -84.75

(fenobarbital)
pembanding Kontrol CMC-Na 1594.600 60.435 .000 1413.75 1775.45
(fenobarbital) EPM 100mg/kgBB 881.400 60.435 .000 700.55 1062.25
EPM 200 mg/kgBB 667.600° 60.435 .000 486.75 848.45
EPM 400mg/kgBB 265.600° 60.435 .002 84.75 446.45
LSD Kontrol CMC-Na EPM 100mg/kgBB -713.200° 60.435 .000 -839.27 -587.13
EPM 200 mg/kgBB -927.000° 60.435 .000 -1053.07 -800.93
EPM 400mg/kgBB -1329.000° 60.435 .000 -1455.07 -1202.93
pembanding -1594.600 60.435 .000 -1720.67 -1468.53

(fenobarbital)
EPM 100mg/kgBB Kontrol CMC-Na 713.200° 60.435 .000 587.13 839.27
EPM 200 mg/kgBB -213.800° 60.435 .002 -339.87 -87.73
EPM 400mg/kgBB -615.800° 60.435 .000 -741.87 -489.73
pembanding -881.400 60.435 .000 -1007.47 -755.33

(fenobarbital)
EPM 200 mg/kgBB Kontrol CMC-Na 927.000 60.435 .000 800.93 1053.07
EPM 100mg/kgBB 213.800 60.435 .002 87.73 339.87
EPM 400mg/kgBB -402.000 60.435 .000 -528.07 -275.93
pembanding -667.600 60.435 .000 -793.67 -541.53

(fenobarbital)
EPM 400mg/kgBB Kontrol CMC-Na 1329.000 60.435 .000 1202.93 1455.07
EPM 100mg/kgBB 615.800 60.435 .000 489.73 741.87
EPM 200 mg/kgBB 402.000 60.435 .000 275.93 528.07
pembanding -265.600° 60.435 .000 -391.67 -139.53

(fenobarbital)
pembanding Kontrol CMC-Na 1594.600 60.435 .000 1468.53 1720.67
(fenobarbital) EPM 100mg/kgBB 881.400 60.435 .000 755.33 1007.47
EPM 200 mg/kgBB 667.600° 60.435 .000 541.53 793.67
EPM 400mg/kgBB 265.600° 60.435 .000 139.53 391.67

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

¢l
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Homogeneous Subsets
onset
Subset for alpha = 0.05
perlakuan 1 2 3 4 5
Tukey Kontrol CMC-Na 5| 2712.2
HSD® 0
EPM 100mg/kgBB 5 3425.4
0
EPM 200 mg/kgBB 5 3639.2
0
EPM 400mg/kgBB 5 4041.2
0
pembanding 5 4306.80
(fenobarbital)
Sig. 1.000] 1.000] 1.000| 1.000| 1.000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5.000.

Kesimpulan

Hasil dari uji Tukey HSD dan LSD dengan Homogeneous Subsets menunjukkan
semua kelompok perlakuan mempunyai perbedaan bermakna karena terdapat

tanda * dan

berbeda subset.
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Lampiran 18. Hasil Analisis Statistik Durasi Kejang

1. Uji normalitas
Tujuan  : untuk mengetahui data terdistribusi normal atau tidak
Hipotesis
Jika probabilitas > 0,05, Ho diterima= data terdistribusi normal
< 0,05, Ho ditolak= data terdistribusi tidak normal
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
durasi
N 25
Normal Parameters®” Mean 197.40
Std. Deviation 74.127
Most Extreme Differences Absolute .140
Positive 101
Negative -.140
Test Statistic .140
Asymp. Sig. (2-tailed) .200%°
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
d. This is a lower bound of the true significance.
Kesimpulan . Dari data uji One-Sample Kolmogorov-Smirnov

2.

diperoleh nilai signifikasi = 0,200 > 0,05 (Ho diterima), maka disimpulkan
data tersebut mengikuti distribusi normal sehingga dapat dilakukan analisis
variansi (ANOVA).

Uji homogenitas atau levene statistic

Tujuan : untuk mengetahui semua data memiliki varian yang sama
atau tidak.
Hipotesis
Jika nilai probabilitas >0,05, Ho diterima = data memiliki varians yang sama
<0,05, Ho ditolak = data memiliki varians yang tidak
sama

Test of Homogeneity of Variances

durasi

Levene Statistic dfl df2 Sig.
.740 4 20 .576

Kesimpulan : Nilai probabilitas yang dihasilkan pada uji levene adalah
0,576 > 0,05 maka Ho diterima atau kelima perlakuan
mempunyai varians yang sama.



3. Uji ANOVA

Tujuan

Hipotesis

keseluruhan data

. untuk menunjukkan adanya perbedaan atau tidak dari
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Jika nilai probabilitas >0,05 Hpditerima = data tidak menunjukkan adanya

perbedaan
<0,05, Hp ditolak = data menunjukkan adanya
perbedaan
ANOVA
durasi
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 125561.200 4 31390.300 | 99.450 .000
Within Groups 6312.800 20 315.640
Total 131874.000 24

Kesimpulan

. Nilai probabilitas yang dihasilkan pada uji ANOVA adalah

0,000 <0,05 maka Hy ditolak, berarti kelima perlakuan
mempunyai perbedaan yang nyata.



4. Uji Tukey dan LSD

Tujuan
Hipotesis

: Untuk mencari grup/subset mana saja yang mempunyai perbedaan rata-rata yang tidak berbeda signifikan.

: Jika ada tanda * ada di angka Mean Difference, maka perbedaan tersebut signifikan
Jika tidak ada tanda *, maka perbedaan tidak signifikan.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: durasi

95%

Mean Confidence
Difference (I- | Std. Interval

(1) perlakuan (J) perlakuan J) Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Tukey HSD kontrol CMC-Na | EPM 100mg/kgBB 25.600| 11.236 .193 -8.02 59.22
EPM 200 mg/kgBB 68.600 | 11.236 .000 34.98 102.22
EPM 400 mg/kgBB 133.400 | 11.236 .000 99.78 167.02
pembanding (fenobarbital) 193.400 | 11.236 .000 159.78 227.02
EPM kontrol CMC-Na -25.600| 11.236 .193 -59.22 8.02
100mg/kgBB EPM 200 mg/kgBB 43.000 | 11.236 .008 9.38 76.62
EPM 400 mg/kgBB 107.800 | 11.236 .000 74.18 141.42
pembanding (fenobarbital) 167.800 | 11.236 .000 134.18 201.42
EPM 200 kontrol CMC-Na -68.600 | 11.236 .000 -102.22 -34.98
mg/kgBB EPM 100mg/kgBB -43.000 | 11.236 .008 -76.62 -9.38
EPM 400 mg/kgBB 64.800 | 11.236 .000 31.18 98.42
pembanding (fenobarbital) 124.800 | 11.236 .000 91.18 158.42
EPM 400 kontrol CMC-Na -133.400 | 11.236 .000 -167.02 -99.78
mg/kgBB EPM 100mg/kgBB -107.800 | 11.236 .000 -141.42 -74.18
EPM 200 mg/kgBB -64.800 | 11.236 .000 -98.42 -31.18
pembanding (fenobarbital) 60.000| 11.236 .000 26.38 93.62
pembanding kontrol CMC-Na -193.400 | 11.236 .000 -227.02 -159.78
(fenobarbital) EPM 100mg/kgBB -167.800 | 11.236 .000 -201.42 -134.18

9/



EPM 200 mg/kgBB -124.800 | 11.236 .000 -158.42 -91.18

EPM 400 mg/kgBB -60.000 | 11.236 .000 -93.62 -26.38

LSD kontrol CMC-Na | EPM 100mg/kgBB 25.600 | 11.236 .034 2.16 49.04
EPM 200 mg/kgBB 68.600 | 11.236 .000 45.16 92.04

EPM 400 mg/kgBB 133.400| 11.236 .000 109.96 156.84

pembanding (fenobarbital) 193.400| 11.236 .000 169.96 216.84

EPM kontrol CMC-Na -25.600 | 11.236 .034 -49.04 -2.16
100mg/kgBB EPM 200 mg/kgBB 43.000° | 11.236 .001 19.56 66.44
EPM 400 mg/kgBB 107.800° | 11.236 .000 84.36 131.24

pembanding (fenobarbital) 167.800°| 11.236 .000 144.36 191.24

EPM 200 kontrol CMC-Na -68.600 | 11.236 .000 -92.04 -45.16
mg/kgBB EPM 100mg/kgBB -43.000 | 11.236 .001 -66.44 -19.56
EPM 400 mg/kgBB 64.800 | 11.236 .000 41.36 88.24

pembanding (fenobarbital) 124.800°| 11.236 .000 101.36 148.24

EPM 400 kontrol CMC-Na -133.400° | 11.236 .000 -156.84 -109.96
mg/kgBB EPM 100mg/kgBB -107.800° | 11.236 .000 -131.24 -84.36
EPM 200 mg/kgBB -64.800° | 11.236 .000 -88.24 -41.36

pembanding (fenobarbital) 60.000 | 11.236 .000 36.56 83.44

pembanding kontrol CMC-Na -193.400 | 11.236 .000 -216.84 -169.96
(fenobarbital) EPM 100mg/kgBB -167.800° | 11.236 .000 -191.24 -144.36
EPM 200 mg/kgBB -124.800° | 11.236 .000 -148.24 -101.36

EPM 400 mg/kgBB -60.000 | 11.236 .000 -83.44 -36.56

*. The mean

difference is

significant at the

0.05 level.

LL
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Durasi
Subset for alpha = 0.05
Perlakuan N 2 3 4 5
Tukey HSD® pembanding 5| 88.20
(fenobarbital)
EPM 400 mg/kgBB 5 148.2
0
EPM 200 mg/kgBB 5 213.00
EPM 100mg/kgBB 5 256.0
0
kontrol CMC-Na 5 281.6
0
Sig. 1.000| 1.000| 1.000| .193
Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5.000.

Kesimpulan

Hasil dari uji LSD dan Tukey HSD dengan Homogeneous Subsets menunjukkan

kelompok perlakuan kontrol negatif dengan ekstrak etanol daun putri malu dengan

dosis 100 mg/KgBB tidak memiliki perbedaan bermakna karena tidak ada tanda *

dan berada dalam satu subset. Sedangkan pada kelompok kontrol negatif (CMC-

Na) dengan kontrol positif, ekstrak etanol daun putri malu dosis 200 mg/KgBB

dan ekstrak etanol daun putri malu dosis 400 mg/KgBB memiliki perbedaan

bermakna karena terdapat tanda * dan berbeda subset.



Lampiran 19. Hasil Analisis Statistik Frekuensi Kejang

1. Uji normalitas

Tujuan

Hipotesis
Jika probabilitas > 0,05, Ho diterima= data terdistribusi normal

> untuk mengetahui data terdistribusi normal atau tidak

< 0,05, Ho ditolak= data terdistribusi tidak normal

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

frekuensi
N 25
Normal Parameters®® Mean 76.1600
Std. Deviation | 27.76641
Most Extreme Differences | Absolute 221
Positive 144
Negative -.221
Test Statistic 221
Asymp. Sig. (2-tailed) .003°

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

Kesimpulan

Wallis.

2. Uji Kruskall-Wallis.

data uji

One-Sample  Kolmogorov-Smirnov
diperoleh nilai signifikasi = 0,003 < 0,05 (H, ditolak), maka disimpulkan data
tersebut mengikuti distribusi tidak normal sehingga dilakukan uji Kruskall-

Jika probabilitas > 0,05, Ho diterima= data terdistribusi normal

< 0,05, Ho ditolak= data terdistribusi tidak normal

Kruskal-Wallis Test

Ranks
perlakuan |N Mean Rank
Frekuensi |1 5 21.60
2 5 19.20
3 5 11.60
4 5 9.60
5 5 3.00
Total 25
Test Statistics™”
frekuensi
Chi-Square 20.886
Df 4
Asymp. Sig. .000
a. Kruskal Wallis Test
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b. Grouping Variable:
perlakuan

Kesimpulan . Dari data test statistic diperoleh nilai signifikasi = 0,000
< 0,05 (Ho ditolak), maka disimpulkan data tersebut mengikuti distribusi tidak
identik.

Mann-Whitney Test

Ranks
perlakuan N Mean Rank | Sum of Ranks
Frekuensi |1 5 8.00 40.00
5 5 3.00 15.00
Total 10
Test Statistics®
frekuensi
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 15.000
Z -2.611
Asymp. Sig. (2-tailed) .009
Exact Sig. [2*(1-tailed .008"

Sig.)]
a. Grouping Variable: perlakuan
b. Not corrected for ties.




4. Uji Tukey dan LSD

Tujuan : Untuk mencari grup/subset mana saja yang mempunyai perbedaan rata-rata yang tidak berbeda signifikan.
Hipotesis : Jika ada tanda * ada di angka Mean Difference, maka perbedaan tersebut signifikan
Jika tidak ada tanda *, maka perbedaan tidak signifikan.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: frekuensi
Mean Difference 95% Confidence Interval
() perlakuan (J) perlakuan (1-9) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Tukey HSD |1 2 6.6000 4.31648 .557 -6.3165 19.5165
3 21.6000 4.31648 .001 8.6835 34.5165
4 27.6000 4.31648 .000 14.6835 40.5165
5 75.4000 4.31648 .000 62.4835 88.3165
2 1 -6.6000 4.31648 .557 -19.5165 6.3165
3 15.0000 4.31648 .018 2.0835 27.9165
4 21.0000 4.31648 .001 8.0835 33.9165
5 68.8000 4.31648 .000 55.8835 81.7165
3 1 -21.6000 4.31648 .001 -34.5165 -8.6835
2 -15.0000 4.31648 .018 -27.9165 -2.0835
4 6.0000 4.31648 .641 -6.9165 18.9165
5 53.8000 4.31648 .000 40.8835 66.7165
4 1 -27.6000° 4.31648 .000 -40.5165 -14.6835
2 -21.0000° 4.31648 .001 -33.9165 -8.0835
3 -6.0000 4.31648 .641 -18.9165 6.9165
5 47.8000 4.31648 .000 34.8835 60.7165
5 1 -75.4000° 4.31648 .000 -88.3165 -62.4835
2 -68.8000" 4.31648 .000 -81.7165 -55.8835
3 -53.8000° 4.31648 .000 -66.7165 -40.8835
4 -47.8000° 4.31648 .000 -60.7165 -34.8835
LSD 1 2 6.6000 4.31648 .142 -2.4040 15.6040
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3 21.6000° 4.31648 .000 12.5960 30.6040
4 27.6000° 4.31648 .000 18.5960 36.6040
5 75.4000 4.31648 .000 66.3960 84.4040
2 1 -6.6000 4.31648 142 -15.6040 2.4040
3 15.0000 4.31648 .002 5.9960 24.0040
4 21.0000° 4.31648 .000 11.9960 30.0040
5 68.8000° 4.31648 .000 59.7960 77.8040
3 1 -21.6000° 4.31648 .000 -30.6040 -12.5960
2 -15.0000° 4.31648 .002 -24.0040 -5.9960
4 6.0000 4.31648 .180 -3.0040 15.0040
5 53.8000° 4.31648 .000 44.7960 62.8040
4 1 -27.6000° 4.31648 .000 -36.6040 -18.5960
2 -21.0000° 4.31648 .000 -30.0040 -11.9960
3 -6.0000 4.31648 .180 -15.0040 3.0040
5 47.8000° 4.31648 .000 38.7960 56.8040
5 1 -75.4000 4.31648 .000 -84.4040 -66.3960
2 -68.8000° 4.31648 .000 -77.8040 -59.7960
3 -53.8000° 4.31648 .000 -62.8040 -44.7960
4 -47.8000° 4.31648 .000 -56.8040 -38.7960

Based on observed means.
The error term is Mean Square(Error) = 46.580.
*, The mean difference is significant at the .05 level.

8
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Homogeneous Subsets

frekuensi
Subset
perlakuan N 1 2 3
Tukey HSD*" 5 5  27.0000

4 5 74.8000

3 5 80.8000

2 5 95.8000
1 5 102.4000
Sig. 1.000 .641 557

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
Based on observed means.

The error term is Mean Square(Error) = 46.580.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5.000.

b. Alpha = .05.

Kesimpulan

Hasil dari uji LSD dan Tukey HSD dengan Homogeneous Subsets menunjukkan
kelompok perlakuan kontrol negatif dengan ekstrak etanol daun putri malu dengan
dosis 100 mg/KgBB tidak memiliki perbedaan bermakna karena tidak ada tanda *
dan berada dalam satu subset. Pada kelompok ekstrak etanol daun putri malu
dosis 200 mg/KgBB dan ekstrak etanol daun putri malu dosis 400 mg/KgBB tidak
memiliki perbedaan bermakna karena berada dalam satu subset. Sedangkan pada
kelompok negatif (CMC-Na), dosis 200 mg/kgBB, 400 mg/kgBB dan kontrol
positif berbeda bermakna karena mempunyai tanda * dan berbeda subset.
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Lampiran 20. Hasil Analisis Statistik kematian
1. Uji normalitas

Tujuan  : untuk mengetahui data terdistribusi normal atau tidak
Hipotesis
Jika probabilitas > 0,05, H, diterima= data terdistribusi normal

< 0,05, Ho ditolak= data terdistribusi tidak normal

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Kematian

N 18

Normal Parameters™” Mean 3732.5000
Std. Deviation | 409.50390

Most Extreme Differences | Absolute .184
Positive .153
Negative -.184

Test Statistic .184

Asymp. Sig. (2-tailed) 111°

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

Kesimpulan . Dari data uji One-Sample Kolmogorov-Smirnov

diperoleh nilai signifikasi = 0,111 > 0,05 (Ho diterima), maka disimpulkan
data tersebut mengikuti distribusi normal sehingga dapat dilakukan analisis
variansi (ANOVA).

2. Uji homogenitas atau levene statistic

Tujuan . untuk mengetahui semua data memiliki varian yang sama
atau tidak.
Hipotesis
Jika nilai probabilitas >0,05, Ho diterima = data memiliki varians yang sama
<0,05, Ho ditolak = data memiliki varians yang tidak

sama
Test of Homogeneity of Variances
kematian
Levene Statistic dfl df2 Sig.
968 3 14 435
3. Uji ANOVA
Tujuan . untuk menunjukkan adanya perbedaan atau tidak dari

keseluruhan data
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Hipotesis
Jika nilai probabilitas >0,05 Hp diterima = data tidak menunjukkan adanya
perbedaan
<0,05, Ho ditolak = data menunjukkan adanya
perbedaan
ANOVA
kematian
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Between 2687095.43 3| 895698.478| 76.605 .000
Groups 3
Within Groups | 163693.067 14| 11692.362
Total 2850788.50 17
0

Kesimpulan

. Nilai probabilitas yang dihasilkan pada uji ANOVA adalah
0,000 <0,05 maka Ho ditolak, berarti kelima perlakuan
mempunyai perbedaan yang nyata.



4. Uji Tukey dan LSD

Tujuan
Hipotesis

- Untuk mencari grup/subset mana saja yang mempunyai perbedaan rata-rata yang tidak berbeda signifikan.

: Jika ada tanda * ada di angka Mean Difference, maka perbedaan tersebut signifikan

Jika tidak ada tanda *, maka perbedaan tidak signifikan.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: kematian

Mean 95% Confidence Interval

() perlakuan (J) perlakuan Difference (I-J) | Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Tukey HSD |Na CMC kel.dosis 100 mg/kgbb -611.60000 68.38819 .000 -810.3749 -412.8251
kel.dosis 200 mg/kgbb -812.60000 68.38819 .000 -1011.3749 -613.8251
kel.dosis 400 mg/kgbb -1073.33333 78.96788 .000 -1302.8588 -843.8079
kel.dosis 100 mg/kgbb | Na CMC 611.60000 68.38819 .000 412.8251 810.3749
kel.dosis 200 mg/kgbb -201.00000 68.38819 .047 -399.7749 -2.2251
kel.dosis 400 mg/kgbb -461.73333 78.96788 .000 -691.2588 -232.2079
kel.dosis 200 mg/kgbb | Na CMC 812.60000 68.38819 .000 613.8251 1011.3749
kel.dosis 100 mg/kgbb 201.00000 68.38819 .047 2.2251 399.7749
kel.dosis 400 mg/kgbb -260.73333 78.96788 .024 -490.2588 -31.2079
kel.dosis 400 mg/kgbb | Na CMC 1073.33333 78.96788 .000 843.8079 1302.8588
kel.dosis 100 mg/kgbb 461.73333 78.96788 .000 232.2079 691.2588
kel.dosis 200 mg/kgbb 260.73333 78.96788 .024 31.2079 490.2588
LSD Na CMC kel.dosis 100 mg/kgbb -611.60000 68.38819 .000 -758.2781 -464.9219
kel.dosis 200 mg/kgbb -812.60000 68.38819 .000 -959.2781 -665.9219
kel.dosis 400 mg/kgbb -1073.33333 78.96788 .000 -1242.7026 -903.9641
kel.dosis 100 mg/kghb | Na CMC 611.60000 68.38819 .000 464.9219 758.2781
kel.dosis 200 mg/kgbb -201.00000 68.38819 .011 -347.6781 -54.3219
kel.dosis 400 mg/kgbb -461.73333 78.96788 .000 -631.1026 -292.3641
kel.dosis 200 mg/kghb | Na CMC 812.60000 68.38819 .000 665.9219 059.2781
kel.dosis 100 mg/kgbb 201.00000 68.38819 .011 54.3219 347.6781
kel.dosis 400 mg/kgbb -260.73333 78.96788 .005 -430.1026 -91.3641
kel.dosis 400 mg/kghb | Na CMC 1073.33333 78.96788 .000 903.9641 1242.7026
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kel.dosis 100 mg/kgbb

461.73333"

78.96788

.000

292.3641

631.1026

kel.dosis 200 mg/kgbb

260.73333

78.96788

.005

91.3641

430.1026

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

/8
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Homogeneous Subsets

Kematian
Subset for alpha = 0.05

perlakuan N 1 2 3
Tukey HSD*” [ Na CMC 5] 3158.0000

kel.dosis 100 5 3769.6000

mg/kgbb

kel.dosis 200 5 3970.6000

mg/kgbb

kel.dosis 400 3 4231.3333

mg/kgbb

Sig. 1.000 .070 1.000
Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 4.286.
b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used.
Type | error levels are not guaranteed.

Kesimpulan

Hasil dari uji Tukey HSD dan LSD dengan Homogeneous Subsets menunjukkan
semua kelompok perlakuan mempunyai perbedaan bermakna karena terdapat
tanda * tetapi kalau dilihat dari subset kelompok dosis ekstrak putri malu 100
mg/kgBB dan 200 mg/kgBB berada dalam satu subset yang berarti tidak

mempunyai perbedaan bermakna.



