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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 

1. Pemberian ekstrak etanol rimpang kunyit putih dapat memperbaiki profil 

lipid (penurunan kadar kolesterol total dan kadar trigliserida) pada mencit 

putih jantan yang diinduksi propiltiourasil.  

2. Dosis efektif ekstrak etanol rimpang kunyit putih yang dapat memperbaiki 

profil lipid (penurunan kadar kolesterol total dan kadar trigliserida) pada 

mencit putih jantan yang diinduksi propiltiourasil adalah dosis 16,8 mg/20 

gram BB mencit 

B. Saran 

Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut mengenai: 

1. Tentang pemilihan permodelan induksi hiperlipidemia dengan 

menggunakan kombinasi pakan diet tinggi lemak yang sesuai untuk hewan 

uji seperti menggunakan kuning telur dan PTU 

2. Tentang pemilihan permodelan kontrol positif selain menggunakan obat 

simvastatin. 

3. Tentang melanjutkan tahap ekstraksi ke tingkat fraksinasi kunyit putih 

dalam menurunkan kadar kolesterol total dan trigliserida.
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Lampiran 1. Surat determinasi tanaman kunyit putih 
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Lampiran 2. Surat Keterangan Hewan uji 

 



74 
 

 
 

Lampiran 3. Prosedur uji trigliserida 
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Lampiran 4. Prosedur uji kolesterol  
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Lampiran 5. Hasil  perhitungan % Rendemen berat kering terhadap berat 

basah rimpang kunyit putih 

Bobot basah (gram) Bobot kering (gram) Rendemen (%) LOD (%) 

3500 gram 600 gram 17,1 % 29% 

 

 Perhitungan rendemen: 

 Rendemen = 
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑘𝑒𝑟𝑖𝑛𝑔

𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑠𝑎ℎ
 x 100% 

   = 
600 𝑔

3500 𝑔
 x 100% 

   = 17,1 % 

 LOD  = 
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑠𝑎ℎ−𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑘𝑒𝑟𝑖𝑛𝑔

100%
 

   = 
3500−600

100%
 

   = 29% 
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Lampiran 6. Hasil perhitungan % Rendemen berat serbuk terhadap berat 

kering rimpang kunyit putih 

 

Bobot kering (gram) Bobot serbuk (gram) Rendemen (%) 

600 gram 300 gram  50 % 

 

 Perhitungan rendemen: 

 Rendemen = 
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑘𝑒𝑟𝑖𝑛𝑔

𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑒𝑟𝑏𝑢𝑘
 x 100% 

   = 
300 𝑔

600 𝑔
 x 100% 

   = 50 % 
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Lampiran 7. Hasil pengukuran kelembaban serbuk rimpang kunyit putih 

No. Berat serbuk (gram) Kelembaban % 

1. 2 5,4 

2. 2 5,5 

3. 2 6 

 Rata-rata 5,63 

 

 Serbuk I = 5,4 % 

 Serbuk II = 5,5 % 

 Serbuk III = 6%         + 

= 16,9% 

   Rata-rata =
16,9%

3
  = 5,63% 
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Lampiran 8. Hasil perhitungan rendemen ekstrak etanol rimpang kunyit 

putih 

 

Berat 

serbuk (g) 

Berat gelas + 

Ekstrak kental  

(g) 

Berat gelas 

kosong (g) 

Berat ekstrak 

rimpang kunyit 

putih (g) 

Rendemen 

(%) 

250 g 233 g 197 g 36 g 14,4 % 

 

Perhitungan rendemen: 

Rendemen = 
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 𝑘𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙

𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑒𝑟𝑏𝑢𝑘 
 x 100% 

  = 
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 𝑘𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙

250 𝑔
 x 100% 

  = 
36 𝑔

250 𝑔
 x 100% 

  = 14,4 % 

Jadi, rendemen ekstrak etanol rimpang kunyit putih adalah 14,4 % 
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Lampiran 9. Perhitungan dosis dan volume pemberian suspensi PTU 

 Pembuatan suspensi PTU 

- Tiap tablet PTU mengandung 100 mg 

- Dosis maksimal untuk manusia dewasa: 100 mg - 150 mg 

- Konversi dosis manusia (70kg) ke dalam hewan uji mencit (20g): 

0.0026 

- Dosis PTU untuk mencit (20g) 

= (100mg – 150mg) x 0,0026 

= 0,26mg – 0,39mg 

- 20 tab PTU digerus lalu ditimbang berat = 5,98 g  

= 5980 mg 

- Berat bahan aktif PTU  = 100mg/tab x 20 tab  

  = 2000 mg 

- Interval dosis PTU untuk mencit (20g) : 0,26 mg – 0,39 mg 

- Dosis PTU yang digunakan  : 0,325 mg untuk mencit 20g 

- Pembuatan Larutan stok  

Serbuk PTU yang ditimbang 3120 mg 

PTU = 
3120 𝑚𝑔

5980 𝑚𝑔
 x 2000 mg  

  = 1043 mg 

Larutan stok 10,43% = 
1043 𝑚𝑔

100 𝑚𝑙
 

= 
10,43 𝑚𝑔

1 𝑚𝑙
 

Cara pembuatan: 

 Vp = 
0,325 𝑚𝑔

10,43 𝑚𝑔
 x 1 ml = 0,03 ml 
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Lampiran 10. Perhitungan dosis dan volume pemberian suspensi simvastatin 

 Pembuatan suspensi simvastatin  

- Tiap tablet Simvastatin  mengandung 10 mg 

- Dosis maksimal untuk manusia dewasa: 10 mg - 20 mg 

- Konversi dosis manusia (70kg) ke dalam hewan uji mencit (20g): 

0.0026 

- Dosis Simvastatin  untuk mencit (20g) 

= (10 mg - 20 mg) x 0,0026 

= 0,026mg – 0,052mg 

- 20 tab Simvastatin digerus lalu ditimbang berat = 3,14 g  

= 3140 mg 

- Berat bahan aktif Simvastatin  = 10mg/tab x 20 tab  

   = 200 mg 

- Interval dosis Simvastatin untuk mencit (20g) : 0,026mg – 0,052mg 

- Dosis Simvastatin yang digunakan  : 0,027 mg untuk mencit 20g 

- Pembuatan larutan stok: 

Serbuk simvastatin yang ditimbang 3140 mg  

Simvastatin = 
164 𝑚𝑔

3140 𝑚𝑔
 x 200 mg  

   = 10,45 mg 

Larutan stok 0,1045% = 
10,45 𝑚𝑔 

100 𝑚𝑙
 

= 
0,1045𝑚𝑔

1 𝑚𝑙
 

 Cara pembuatan: 

Simvastatin  = 
0,027𝑚𝑔

0,1045 𝑚𝑔
 x 1 ml 

= 0,26 ml 
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Lampiran 11. Hasil perhitungan dosis Na-CMC 0,5 % 

Pembuatan Na-CMC 0,5% 

Na-CMC = 0,5 gram/100 mL 

 = 500 mg/100 mL 

 = 5 mg/mL 

Cara pembuatan: 

Timbang 0,5 gram serbuk Na-CMC, kemudian larutkan dengan air panas 100 mL 

aduk ad homogen. 

Dosis: Na CMC 500 mg/70kg BB manusia 

Dikonversikan ke mencit  = 500 mg x 0,0026  

    = 1,3 mg/20g BB 

Volume pemberian: 

V = 
20 𝑔

20 𝑔
 x 1,3 mg  = 

1,3 𝑚𝑔

5 𝑚𝑔
 x 1 mL  

   = 0,26 mL 

   = 0,3 mL 
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Lampiran 12. Perhitungan dosis dan volume pemberian ekstrak etanol 

rimpang kunyit putih 

 Dosis ekstrak kunyit putih untuk mencit (20g): 

- Konversi dosis tikus (200g) ke dalam hewan uji mencit (20g): 0,14  

- Dosis Tikus: 

 200mg/g BB Tikus 

 400mg/g BB Tikus 

 600mg/g BB Tikus 

- Dosis mencit: 

 Dosis 200mg/g BB tikus  = 
200𝑔

1000 𝑚𝑔
 x 200 mg  

= 40 mg/g BB 

   Konversi ke mencit = 40 mg/g BB x 0,14 

      = 5,6 mg/20g BB mencit 

 Dosis 400mg/g BB tikus = 
200𝑔

1000 𝑚𝑔
 x 400 mg 

= 80 mg/g BB 

   Konversi ke mencit = 80 mg/g BB x 0,14 

      = 11,2 mg/20g BB mencit 

 Dosis 600mg/g BB tikus = 
200𝑔

1000 𝑚𝑔
 x 600 mg 

= 120 mg/g BB 

   Konversi ke mencit = 120 mg/g BB x 0,14 

      = 16,8 mg/20g BB mencit. 
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 Pembuatan suspensi ekstrak rimpang kunyit putih: 

- Dosis ekstrak kunyit putih: 

 5,6 mg/20g BB mencit 

 11,2 mg/20g BB mencit 

 16,8 mg/20g BB mencit 

- Volume pemberian  

Larutan stok 3% = 
3𝑔

100 𝑚𝑙
 

   = 
3000𝑚𝑔

100 𝑚𝑙
 

   = 
300

10𝑚𝑙
 

 Ekstrak dosis 5,6 mg/20g BB 

V =
20

20
 x 5,6 mg = 

5,6 𝑚𝑔

300 𝑚𝑔
 x 10 mL = 0,18 mL 

  Ekstrak 11,2 mg/20g BB 

V =
20

20
 x 11,2 mg = 

11,2 𝑚𝑔

300 𝑚𝑔
 x 10 mL = 0,37 mL 

 Ekstrak 16,8 mg/20g BB 

V =
20

20
 x 16,8 mg = 

16,8 𝑚𝑔

300 𝑚𝑔
 x 10 mL = 0,56 mL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 
 

 
 

Lampiran 13. Foto tanaman kunyit putih 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kunyit putih (Curcuma zedoaria Rosc.) 
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Lampiran 14. Foto serbuk dan ekstrak rimpang kunyit putih 

 

 

 

 

 

 

 

Serbuk rimpang kunyit putih 

 

 

 

 

 

 

Ekstrak etanol rimpang kunyit putih  
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Lampiran 15. Foto larutan stok sediaan uji 

 

 

 

 

 

 

Larutan Na-CMC    Larutan suspensi PTU 

 

 

 

  

 

  

  

   

 

 

Larutan suspensi simvastatin          Larutan suspensi ekstrak rimpang kunyit putih   
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Lampiran 16. Foto alat strip test Multicheck 

 

Alat pengukur kadar kolesterol dan strip kolesterol 
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Lampiran 17. Foto alat dan reagen trigliserida 

 

  

Alat fotometer stardust    Alat sentrifuge 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reagen trigliserida    Standar trigliserida 
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Lampiran 18. Foto kandang hewan uji 

 

 

Kandang hewan uji  
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Lampiran 19. Foto pemberian perlakuan dan pengukuran kadar kolesterol 

pada hewan uji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penginduksian PTU    Pengukuran kadar kolesterol 
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Lampiran 20. Hasil identifikasi kandungan rimpang kunyit putih 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Senyawa flavonoid       Senyawa tanin          Senyawa saponin 
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Lampiran 21. Hasil uji statistik kadar kolesterol total mencit pada T0 

Tests of Normality 

 kelompok Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

kadar 

Kelompok normal ,220 5 ,200* 

Kelompok negatif ,156 5 ,200* 

Kelompok positif ,197 5 ,200* 

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

,203 5 ,200* 

11,2 mg/20g BB ,174 5 ,200* 

16,8 mg/20g BB ,225 5 ,200* 

 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

Data output diatas menunjukkan diketahui bahwa nilai sig. dari masing-masing 

kelompok >0,05 (H0 diterima) maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

terdistribusi normal sehingga dapat dilanjutkan dengan pengujian One Way 

ANOVA. 
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Oneway ANOVA 

ANOVA 

Kadar kolesterol total  

 Sum of 

Squares 

Df Mean 

Square 

F Sig. 

Between 

Groups 

692,667 5 138,533 1,241 ,321 

Within Groups 2679,200 24 111,633   

Total 3371,867 29    

 

Dari data output uji ANOVA diatas diketahui nilai sig = 0,321 > 0,05 (H0 

diterima) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

pada kadar kolesterol total pada setiap kelompok.   
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Post Hoc Tests 

Homogeneous Subsets 

Kadar Kolesterol 

Tukey HSDa   

kelompok N Subset for 

alpha = 0.05 

1 

Kelompok positif 5 42,40 

16,8 mg/20g BB 5 42,60 

Kelompok negatif 5 46,40 

11,2 mg/20g BB 5 47,00 

Kelompok normal 5 52,80 

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

5 55,20 

Sig.  ,417 

 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5,000. 

Dari data output diatas menunjukkan bahwa tidak terdapat adanya perbedaan 

yang signifikan pada setiap kelompok.  
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Lampiran 22. Hasil uji statistik kadar kolesterol total mencit pada T1 

Tests of Normality 

 Kelompok Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

Kadar 

Kelompok normal ,312 5 ,124 

Kelompok negatif ,254 5 ,200* 

Kelompok normal ,336 5 ,067 

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

,201 5 ,200* 

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

,159 5 ,200* 

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

,188 5 ,200* 

 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

Data output diatas menunjukkan diketahui bahwa nilai sig. dari masing-masing 

kelompok >0,05 (H0 diterima) maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

terdistribusi normal sehingga dapat dilanjutkan dengan pengujian One Way 

ANOVA. 
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One Way ANOVA 

ANOVA 

Kadar kolesterol    

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Between 

Groups 

200002,567 5 40000,513 18,154 ,000 

Within Groups 52880,400 24 2203,350   

Total 252882,967 29    

 

Dari data output uji ANOVA diatas diketahui nilai sig = 0,000 < 0,05 (H0 

ditolak) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada 

kadar kolesterol total pada setiap kelompok. 
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Post Hoc Tests 

Homogeneous Subsets 

Kadar Kolesterol 

Tukey HSDa   

Kelompok N Subset for alpha = 

0.05 

1 2 

Kelompok normal 5 53,40  

Kelompok positif 5  245,40 

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

5  249,80 

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

5  271,00 

Kelompok negatif 5  276,60 

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

5  296,00 

Sig.  1,000 ,542 

 

Means for groups in homogeneous subsets are 

displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5,000. 

Dari data output diatas menunjukkan bahwa terdapat adanya perbedaan yang 

signifikan pada kelompok normal. 
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Lampiran 23. Hasil uji statistik kadar kolesterol total mencit pada T2 

Tests of Normality 

 Kelompok Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

Kadar 

Kelompok normal ,217 5 ,200* 

Kelompok negatif ,216 5 ,200* 

Kelompok positif ,287 5 ,200* 

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

,190 5 ,200* 

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

,266 5 ,200* 

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

,240 5 ,200* 

 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

Data output diatas menunjukkan diketahui bahwa nilai sig. dari masing-masing 

kelompok >0,05 (H0 diterima) maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

terdistribusi normal sehingga dapat dilanjutkan dengan pengujian One Way 

ANOVA. 
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One Way ANOVA 

ANOVA 

Kadar kolesterol 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Between 

Groups 

123799,467 5 24759,893 8,085 ,000 

Within Groups 73496,400 24 3062,350   

Total 197295,867 29    

 

Dari data output uji ANOVA diatas diketahui nilai sig = 0,000 < 0,05 (H0 

ditolak) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada 

kadar kolesterol total pada setiap kelompok. 
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Post Hoc Tests 

Homogeneous Subsets 

Kadar Kolesterol 

Tukey HSDa   

Kelompok N Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

Kelompok normal 5 51,80   

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

5 136,60 136,60  

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

5  175,80 175,80 

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

5  185,40 185,40 

Kelompok positif 5  188,60 188,60 

Kelompok negatif 5   265,40 

Sig.  ,188 ,676 ,146 

 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5,000. 

Dari data output diatas menunjukkan bahwa terdapat adanya perbedaan yang 

signifikan pada kelompok normal dan kelompok negatif. 
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Lampiran 24. Hasil uji statistik kadar kolesterol total mencit pada T3 

 

Tests of Normality 

 

 

Kelompok Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

Kadar 

Kelompok normal ,234 5 ,200* 

Kelompok negatif ,130 5 ,200* 

Kelompok positif ,157 5 ,200* 

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

,291 5 ,192 

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

,214 5 ,200* 

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

,220 5 ,200* 

 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

Data output diatas menunjukkan diketahui bahwa nilai sig. dari masing-masing 

kelompok >0,05 (H0 diterima) maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

terdistribusi normal sehingga dapat dilanjutkan dengan pengujian One Way 

ANOVA. 
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One Way ANOVA 

ANOVA 

Kadar kolesterol 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Between 

Groups 

127587,200 5 25517,440 26,984 ,000 

Within Groups 22696,000 24 945,667   

Total 150283,200 29    

 

Dari data output uji ANOVA diatas diketahui nilai sig = 0,000 < 0,05 (H0 

ditolak) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada 

kadar kolesterol total pada setiap kelompok. 
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Post Hoc Tests 

Homogeneous Subsets 

Kadar 

Tukey HSDa   

Kelompok N Subset for alpha = 

0.05 

1 2 

Kelompok normal 5 58,60  

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

5 73,60  

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

5 77,40  

Kelompok positif 5 82,40  

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

5 114,00  

Kelompok negatif 5  250,40 

Sig.  ,083 1,000 

 

Means for groups in homogeneous subsets are 

displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5,000. 

Dari data output diatas menunjukkan bahwa terdapat adanya perbedaan yang 

signifikan pada kelompok negatif. 
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Lampiran 25. Hasil uji statistik kadar trigliserida mencit pada T0 

Tests of Normality 

 kelompok Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

Kadar 

Kelompok normal ,174 5 ,200* 

Kelompok negatif ,231 5 ,200* 

Kelompok positif ,171 5 ,200* 

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

,254 5 ,200* 

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

,196 5 ,200* 

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

,217 5 ,200* 

 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

Data output diatas menunjukkan diketahui bahwa nilai sig. dari masing-masing 

kelompok >0,05 (H0 diterima) maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

terdistribusi normal sehingga dapat dilanjutkan dengan pengujian One Way 

ANOVA. 
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One Way ANOVA 

ANOVA 

kadar  trigliserida 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Between 

Groups 

1126,800 5 225,360 1,500 ,227 

Within Groups 3606,000 24 150,250   

Total 4732,800 29    

 

Dari data output uji ANOVA diatas diketahui nilai sig = 0,227 > 0,05 (H0 

diterima) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

pada kadar kolesterol total pada setiap kelompok.   

  



109 
 

 
 

Post Hoc Tests 

Homogeneous Subsets 

Kadar trigliserida 

Tukey HSDa   

kelompok N Subset for 

alpha = 0.05 

1 

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

5 41,80 

Kelompok positif 5 43,00 

Kelompok negatif 5 43,40 

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

5 46,40 

Kelompok normal 5 54,20 

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

5 58,00 

Sig.  ,326 

 

Means for groups in homogeneous subsets are 

displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5,000. 

Dari data output diatas menunjukkan bahwa tidak terdapat adanya perbedaan yang 

signifikan pada setiap kelompok. 
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Lampiran 26. Hasil uji statistik kadar trigliserida mencit pada T1 

Tests of Normality 

 kelompok Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

kadar 

Kelompok normal ,259 5 ,200* 

Kelompok negatif ,218 5 ,200* 

Kelompok positif ,277 5 ,200* 

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

,213 5 ,200* 

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

,220 5 ,200* 

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

,196 5 ,200* 

 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

Data output diatas menunjukkan diketahui bahwa nilai sig. dari masing-masing 

kelompok >0,05 (H0 diterima) maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

terdistribusi normal sehingga dapat dilanjutkan dengan pengujian One Way 

ANOVA. 
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One Way ANOVA 

ANOVA 

Kadar trigliserida  

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Between 

Groups 

53067,767 5 10613,553 36,953 ,000 

Within Groups 6893,200 24 287,217   

Total 59960,967 29    

 

Dari data output uji ANOVA diatas diketahui nilai sig = 0,000 > 0,05 (H0 

ditolak) maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada 

kadar kolesterol total pada setiap kelompok.   
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Post Hoc Tests 

Kadar trigliserida 

Tukey HSDa   

Kelompok N Subset for alpha = 

0.05 

1 2 

Kelompok normal 5 57,80  

Kelompok positif 5  167,00 

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

5  167,60 

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

5  170,20 

Kelompok negatif 5  171,60 

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

5  175,60 

Sig.  1,000 ,964 

 

Means for groups in homogeneous subsets are 

displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5,000. 

Dari data output diatas menunjukkan bahwa terdapat adanya perbedaan yang 

signifikan pada kelompok normal. 
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Lampiran 27. Hasil uji statistik kadar trigliserida mencit pada T2 

Tests of Normality 

 Kelompok Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

kadar 

Kelompok normal ,266 5 ,200* 

Kelompok negatif ,269 5 ,200* 

Kelompok positif ,167 5 ,200* 

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

,199 5 ,200* 

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

,209 5 ,200* 

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

,183 5 ,200* 

 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

Data output diatas menunjukkan diketahui bahwa nilai sig. dari masing-masing 

kelompok >0,05 (H0 diterima) maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

terdistribusi normal sehingga dapat dilanjutkan dengan pengujian One Way 

ANOVA. 
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One Way ANOVA 

ANOVA 

Kadar trigliserida 

 Sum of 

Squares 

Df Mean 

Square 

F Sig. 

Between 

Groups 

44779,767 5 8955,953 35,778 ,000 

Within Groups 6007,600 24 250,317   

Total 50787,367 29    

 

Dari data output uji ANOVA diatas diketahui nilai sig = 0,000 > 0,05 (H0 

ditolak) maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada 

kadar kolesterol total pada setiap kelompok.   
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Post Hoc Tests 

Homogeneous Subsets 

Kadar trigliserida 

Tukey HSDa   

Kelompok N Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

Kelompok normal 5 47,40   

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

5  130,40  

Kelompok positif 5  134,40  

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

5  139,60  

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

5  147,00 147,00 

Kelompok negatif 5   171,80 

Sig.  1,000 ,570 ,170 

 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5,000. 

Dari data output diatas menunjukkan bahwa terdapat adanya perbedaan yang 

signifikan pada kelompok normal dan kelompok negatif. 
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Lampiran 28. Hasil uji statistik kadar trigliserida mencit pada T3 

Tests of Normality 

 Kelompok Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 

kadar 

Kelompok normal ,184 5 ,200* 

Kelompok negatif ,187 5 ,200* 

Kelompok positif ,183 5 ,200* 

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

,163 5 ,200* 

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

,346 5 ,051 

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

,248 5 ,200* 

 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

Data output diatas menunjukkan diketahui bahwa nilai sig. dari masing-masing 

kelompok >0,05 (H0 diterima) maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

terdistribusi normal sehingga dapat dilanjutkan dengan pengujian One Way 

ANOVA. 
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One Way ANOVA 

ANOVA 

Kadar trigliserida 

 Sum of 

Squares 

Df Mean 

Square 

F Sig. 

Between 

Groups 

38079,767 5 7615,953 20,415 ,000 

Within Groups 8953,200 24 373,050   

Total 47032,967 29    

 

Dari data output uji ANOVA diatas diketahui nilai sig = 0,000 > 0,05 (H0 

ditolak) maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada 

kadar kolesterol total pada setiap kelompok.   
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Post Hoc Tests 

Homogeneous Subsets 

Kadar trigliserida 

Tukey HSDa   

Kelompok N Subset for alpha = 

0.05 

1 2 

Kelompok normal 5 73,80  

Dosis 16,8 mg/20g 

BB 

5 78,80  

Kelompok positif 5 81,00  

Dosis 11,2 mg/20g 

BB 

5 83,40  

Dosis 5,6 mg/20g 

BB 

5 85,60  

Kelompok negatif 5  175,60 

Sig.  ,924 1,000 

 

Means for groups in homogeneous subsets are 

displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 5,000. 

Dari data output diatas menunjukkan bahwa terdapat adanya perbedaan yang 

signifikan pada kelompok negatif. 

 

 


