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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Pertama, ekstrak etanol daun ceremai dosis 100, 200, dan 400 mg/KgBB 

dapat memberikan efek antikonvulsi dengan meningkatkan onset kejang terhadap 

mencit putih jantan yang diinduksi isoniazid dan diperoleh dosis efektifnya adalah 

100 mg/KgBB. 

Kedua, ekstrak etanol daun ceremai dosis 100, 200, dan 400 mg/KgBB 

dapat memberikan efek antikonvulsi dengan menurunkan durasi kejang terhadap 

mencit putih jantan yang diinduksi isoniazid dan diperoleh dosis efektifnya adalah 

200 mg/KgBB. 

Ketiga, ekstrak etanol daun ceremai dosis 100, 200, dan 400 mg/KgBB 

dapat memberikan efek antikonvulsi dengan menurunkan frekuensi kejang 

terhadap mencit putih jantan yang diinduksi isoniazid dan diperoleh dosis 

efektifnya adalah 200 mg/KgBB. 

Keempat, ekstrak etanol daun ceremai dosis 100, 200, dan 400 mg/KgBB 

dapat memberikan efek antikonvulsi dengan menurunkan jumlah kematian 

terhadap mencit putih jantan yang diinduksi isoniazid dan diperoleh dosis 

efektifnya adalah 400 mg/KgBB. 

 

B. Saran 

Penelitian yang telah dilakukan masih terdapat banyak kekurangan, maka 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai: 

Pertama, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan 

fraksi-fraksi dari ekstrak etanol daun ceremai yang mempunyai aktivitas 

antikonvulsi. 

Kedua, perlu dilakukan lebih lanjut dengan menggunakan metode lain 

seperti induksi Pentylenetetrazole (PTZ), Pilokarpin, alat Maximal ElectroShock 
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(MES) dan parameter yang terkait dengan efek antikonvulsi pada ekstrak etanol 

daun ceremai. 

Ketiga, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan 

metode histopatologi otak hewan uji. 
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Lampiran 1. Surat Determinasi Tanaman 
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Lampiran 2. Surat Ethical Clearance 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Sehat Hewan 
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Lampiran 4. Foto Tanaman Ceremai dan Kegiatan Maserasi 

  

Pohon Ceremai Daun Ceremai 

  

Daun Ceremai Kering Serbuk Daun Ceremai 

  

Moisture Balance Maserasi 



62 
 

 
 

 

 

Proses penguapan ekstrak Ekstrak kental daun ceremai 

 

 

Pengukuran kadar air ekstrak Suspensi ekstrak 
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Lampiran 5. Foto Perlakuan Pada Hewan Uji 

 

 

Hewan uji mencit Pemberian suspensi ekstrak 

 

 

Induksi Kejang (Isoniazid) Kontrol Positif (Fenobarbital) 

  

Pemberian induksi Hewan uji mengalami kejang 
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Lampiran 6. Perhitungan Rendemen Bobot Kering terhadap Bobot Basah 

Daun Ceremai 

Bobot basah (g) Bobot kering (g) Rendemen (%) bb 

4500 1940 43,1 

 

Rendemen (%) = 
            

           
      

Rendemen (%) = 
    

    
      

Rendemen (%) = 43,1 % 
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Lampiran 7. Hasil Pengukuran Kelembapan Serbuk Daun Ceremai 

No Bobot awal (g) Kadar kelembapan serbuk (%) 

1 2,00 8.5 

2 2,00 8.6 

3 2,00 8.1 

Rata-rata ± SD 8,4 ± 0,26 
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Lampiran 8. Perhitungan Rendemen Ekstrak Kental terhadap Serbuk Daun 

Ceremai 

Serbuk daun ceremai (g) Esktrak daun ceremai (g) Rendemen (%) b/b 

500 91,7412 18,3482 

Rendemen (%) = 
             

            
      

Rendemen (%) = 
       

   
      

Rendemen (%) = 18,3482 % 
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Lampiran 9. Hasil Penetapan Kadar Air Ekstrak Daun Ceremai 

No Berat awal (gram) Volume air (mL) Kadar air (%) Pustaka 

1 20 1,1 5,5 ≤ 10% 

(Kemenkes 

2009) 

2 20 1,7 8,5 

3 20 1,5 7,5 

Rata-rata ± SD 1,43 7,167±1,53  

 

Kadar air1 = 
                  

                 
      

= 
      

    
      

= 5,5 % 

Kadar air2 = 
                  

                 
      

= 
      

    
      

= 8,5 % 

Kadar air2 = 
                  

                 
      

= 
      

    
      

= 7,5 % 

Rata-rata kadar air ekstrak daun ceremai = 
                                

 
 

= 
                 

 
 

= 7,167 % 
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Lampiran 10. Hasil Uji Identifikasi Senyawa Kimia Ekstrak Daun Ceremai 

Senyawa Hasil Penelitian 
Interpretasi 

Hasil 
Pustaka 

Flavonoid 

 

(+) 

Terbentuk 

warna merah 

pada lapisan 

amil alkohol 

Uji positif ditandai 

terbentuk warna 

merah/jingga/ungu pada 

lapisan amil alkohol 

Alkaloid 

 

(-) 

Endapan 

putih berupa 

serbuk Mg 

Uji positif ditandai 

terbentuk endapan warna 

putih/kuning dengan reagen 

Mayer dan endapan coklat 

sampai hitam dengan reagen 

Dragendrof 

Tanin 

 

(+) 

Larutan 

warna hitam 

kehijauan 

Uji positif ditandai 

terbentuk larutan warna biru 

kehitaman atau hitam 

kehijauan 

Saponin 

 

(+) 

Terbentuk 

buih 

Uji positif ditandai 

terbentuk buih yang stabil 

pada larutan (Depkes 1995) 

Steroid & 

Terpenoid 

 

(+) 

Terbentuk 

biru 

kehitaman 

Uji positif ditandai 

terbentuk warna merah 

berubah menjadi hijau, 

ungu, dan terakhir biru 
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Lampiran 11. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberian 

A. Isoniazid 

Pembuatan isoniazid sebagai penginduksi kejang dibuat dengan konsentrasi 

0,6% dengan cara : 

Isoniazid 0,6% = 0,6 g/100mL 

   = 600 mg/100mL 

   = 6 mg/mL 

Larutan isoniazid 0,6% sebagai penginduksi dibuat dengan cara ditimbang 

sebanyak 600 mg kemudian dilarutkan ke dalam 100 mL larutan NaCl 0,9%. 

Dosis isoniazid untuk mencit adalah 300 mg/KgBB secara intraperitoneal. 

300 mg/KgBB mencit  = 
    

      
       

    = 6 mg/20gBB mencit 

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

Volume pemberian isoniazid = 
    

    
     

     = 1 mL untuk 20gBB mencit 

 

B. 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 = 
      

      
        

 = 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. 

Dosis CMC Na untuk mencit adalah 0,5 mL/20g. 

Jadi, volume pemberian CMC Na untuk mencit 20 gram adalah 0,5 mL. 

 



70 
 

 
 

C. Fenobarbital 

Pembuatan fenobarbital sebagai obat pembanding dibuat dengan konsentrasi 

0,2 % dengan cara : 

Fenobarbital 0,25% = 0,25 g/100 mL 

 = 250 mg/100mL 

 = 2,5 mg/mL 

Ditimbang serbuk fenobarbital 250 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 70Kg adalah 200mg. 

Faktor konversi dari manusia BB 70 Kg  mencit BB 20g adalah 0,0026. 

Dosis fenobarbital untuk mencit BB 20 g = 200 mg × 0,0026 

 = 0,52 mg/20 gBB mencit 

 = 26 mg/KgBB mencit 

Jadi, volume pemberian fenobarbital untuk mencit 20 gram adalah : 

Volume pemberian = 
       

      
      

 = 0,21 mL 

 

D. Dosis ekstrak etanol daun ceremai 

1. Konsentrasi ekstrak etanol daun ceremai 1,2%  = 1,2 g/100mL 

     = 1200 mg/100mL 

     = 12 mg/mL 

Larutan stok esktrak etanol daun ceremai 1,2% = 
      

      
         

   = 1200 mg/100mL 

   = 1,2 g/100mL 

Ditimbang 1 gram CMC Na kemudian dimasukan ke dalam mortir dan 

ditambah 20 mL aquadest hangat digerus sampai membentuk mucilago. 

Menambahkan 1,2 gram esktrak etanol daun ceremai kemudian digerus 

sampai homogen. 
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2. Penetapan dosis ekstrak etanol daun ceremai 

Dosis ekstrak etanol daun ceremai dihitung berdasarkan dosis efektif dari 

penelitian sebelumnya terhadap tanaman dengan genus yang sama yaitu 

tanaman meniran hijau (Phyllanthus amarus L.) sebagai antikonvulsi pada 

dosis efektif 70 mg/kgBB dengan hewan uji tikus yang diinduksi 

Pentylenetetrazole (Manikkoth, et.al. 2011). 

Dosis efektif antikonvulsi ekstrak meniran = 70 mg/KgBB tikus 

  = 14 mg/200gBB tikus 

Konversi dosis ke mencit = 0,14 

Dosis antikonvulsi ekstrak etanol daun ceremai = 14 mg/200gBB × 0,14 

  = 1,96 mg/20gBB mencit 

  = 98 mg/KgBB mencit 

Jadi, dosis ekstrak etanol daun ceremai sebagai antikonvulsi yang 

digunakan adalah 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB, dan 400 mg/kgBB untuk 

hewan uji mencit. 

a. Dosis ekstrak etanol daun ceremai 100 mg/KgBB mencit 

Dosis ekstrak etanol daun ceremai = 100 mg/KgBB mencit 

      = 2 mg/20gBB mencit 

Jadi, volume pemberian untuk mencit BB 20 gram adalah : 

Volume pemberian = 
    

     
     

 = 0,16 mL untuk  20 gBB mencit 

b. Dosis ekstrak etanol daun ceremai 200 mg/KgBB mencit 

Dosis ekstrak etanol daun ceremai = 200 mg/KgBB mencit 

  = 4 mg/20gBB mencit 

Jadi, volume pemberian untuk mencit BB 20 gram adalah : 

Volume pemberian = 
    

     
     

 = 0,33 mL untuk  20 gBB mencit 

c. Dosis ekstrak etanol daun ceremai 400 mg/KgBB mencit 

Dosis ekstrak etanol daun ceremai = 400 mg/KgBB mencit 

  = 8 mg/20gBB mencit 
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Jadi, volume pemberian untuk mencit BB 20 gram adalah : 

Volume pemberian = 
    

     
     

 = 0,66 mL untuk  20 gBB mencit 
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Lampiran 12. Hasil Penimbangan Berat dan Volume Pemberian 

No Kelompok Mencit 
Berat Badan 

(gram) 

Dosis 

(mg) 

Volume 

Pemberian 

(mL) 

1 Kontrol Positif 

1 28 0,728 0,29 

2 30 0,78 0,31 

3 30 0,78 0,31 

4 28 0,728 0,29 

5 25 0,62 0,26 

6 29 0,754 0,3 

2 Kontrol Negatif 

1 26 

0,5 mL/20g 

0,65 

2 25 0,66 

3 26 0,65 

4 28 0,7 

5 28 0,7 

6 27 0,68 

3 

Ekstrak Daun 

Ceremai 100 

mg/KgBB 

1 28 2,8 0,23 

2 25 2,5 0,21 

3 31 3,1 0,26 

4 27 2,7 0,23 

5 30 3 0,25 

6 32 3,2 0,27 

4 

Ekstrak Daun 

Ceremai 200 

mg/KgBB 

1 29 5,8 0,48 

2 26 5,2 0,43 

3 26 5,2 0,43 

4 28 5,6 0,47 

5 29 5,8 0,48 

6 25 5 0,42 

5 

Ekstrak Daun 

Ceremai 400 

mg/KgBB 

1 30 12 1 

2 28 11,2 0,93 

3 28 11,2 0,93 

4 29 11,6 0,96 

5 30 12 1 

6 28 11,2 0,93 
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Lampiran 13. Hasil Pengamatan Uji Antikonvulsi Parameter Onset Kejang 

No 
Kelompok 

Perlakuan 
Mencit 

Hasil 

Onset 

(detik) 

Persentase 

(%) 
Mean±SD 

1 Kontrol Negatif 

1 2820 

0 0 

2 2652 

3 2887 

4 2850 

5 2756 

6 2857 

2 Kontrol Positif 

1 4325 54.2620 

52,59±3,32 

2 4184 49.2329 

3 4382 56.2951 

4 4371 55.9027 

5 4174 48.8762 

6 4233 50.9806 

3 

Ekstrak Daun 

Ceremai 100 

mg/KgBB 

1 3381 20.5919 

23,36±1,94 

2 3459 23.3740 

3 3551 26.6554 

4 3444 22.8389 

5 3457 23.3026 

6 3459 23.3740 

4 

Ekstrak Daun 

Ceremai 200 

mg/KgBB 

1 3807 35.7863 

30,70±3,43 

2 3658 30.4718 

3 3528 25.8350 

4 3637 29.7228 

5 3734 33.1825 

6 3623 29.2234 

5 

Ekstrak Daun 

Ceremai 400 

mg/KgBB 

1 4134 47.4495 

47,17±4,04 

2 3992 42.3848 

3 3990 42.3134 

4 4261 51.9793 

5 4167 48.6266 

6 4213 50.2673 
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Lampiran 14. Hasil Pengamatan Uji Antikonvulsi Parameter Durasi Kejang 

No 
Kelompok 

Perlakuan 
Mencit 

Hasil 

Durasi 

(detik) 
Persentase (%) Mean±SD 

1 
Kontrol 

Negatif 

1 62 

0 0 

2 97 

3 81 

4 120 

5 104 

6 83 

2 Kontrol Positif 

1 252 -78.1436 

67,86±7,14 

2 305 -65.8053 

3 292 -71.4456 

4 279 -57.6973 

5 293 -63.3376 

6 281 -70.74064 

3 

Ekstrak Daun 

Ceremai 100 

mg/KgBB 

1 252 -11.1643 

5,11±5,45 

2 271 -4.4664 

3 280 -1.2937 

4 248 -12.5744 

5 281 -0.9412 

6 283 -0.23618 

4 

Ekstrak Daun 

Ceremai 200 

mg/KgBB 

1 237 -16.4522 

21,39±5,77 

2 196 -30.9056 

3 238 -16.0996 

4 226 -20.3299 

5 230 -18.9198 

6 211 -25.6177 

5 

Ekstrak Daun 

Ceremai 400 

mg/KgBB 

1 140 -50.6468 

42,89±5,24 

2 154 -45.7115 

3 157 -44.6539 

4 176 -37.9560 

5 180 -36.5459 

6 165 -41.8338 
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Lampiran 15. Hasil Pengamatan Uji Antikonvulsi Parameter Frekuensi 

Kejang 

No 
Kelompok 

Perlakuan 
Mencit 

Hasil 

Frekuensi 
Persentase  

(%) 
Mean±SD 

1 
Kontrol 

Negatif 

1 93 

0 0 

2 101 

3 108 

4 97 

5 112 

6 98 

2 Kontrol Positif 

1 19 -81.2807 

74,22±5,30 

2 31 -69.4581 

3 25 -75.3694 

4 29 -71.4285 

5 32 -68.4729 

6 21 -79.3103 

3 

Ekstrak Daun 

Ceremai 100 

mg/KgBB 

1 94 -7.38916 

4,11±6,13 

2 98 -3.44827 

3 101 -0.49261 

4 87 -14.2857 

5 99 -2.46305 

6 105 3.44827 

4 

Ekstrak Daun 

Ceremai 200 

mg/KgBB 

1 82 -19.2118 

20,36±6,02 

2 72 -29.0640 

3 85 -16.2561 

4 81 -20.1970 

5 89 -12.3152 

6 76 -25.1231 

5 

Ekstrak Daun 

Ceremai 400 

mg/KgBB 

1 62 -38.9162 

25,78±9,48 

2 65 -35.9605 

3 79 -22.1674 

4 82 -19.2118 

5 86 -15.2709 

6 78 -23.1527 
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Lampiran 16. Hasil Pengamatan Uji Antikonvulsi Parameter Jumlah 

Kematian 

No Kelompok Perlakuan Mencit 

Hasil 

Kematian 
Persentase 

Kematian 

1 Kontrol Negatif 

1 1 

100% 

2 1 

3 1 

4 1 

5 1 

6 1 

2 Kontrol Positif 

1 0 

16,67% 

2 0 

3 0 

4 0 

5 1 

6 0 

3 
Ekstrak Daun Ceremai 

100 mg/KgBB 

1 1 

100% 

2 1 

3 1 

4 1 

5 1 

6 1 

4 
Ekstrak Daun Ceremai 

200 mg/KgBB 

1 1 

100% 

2 1 

3 1 

4 1 

5 1 

6 1 

5 
Ekstrak Daun Ceremai 

400 mg/KgBB 

1 1 

50% 

2 1 

3 1 

4 0 

5 0 

6 0 
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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, H0 diterima= data terdistribusi normal 

< 0,05, H0 ditolak= data terdistribusi tidak normal 

Kesimpulan : Nilai probabilitas dari semua kelompok pada uji Shapiro-wilk 

adalah >0,05, 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, H0 diterima = data memiliki varians yang sama 

 <0,05, H0 ditolak = data memiliki varians yang tidak 

sama 

Test of Homogeneity of Variances 

Onsetkjg 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.374 4 25 .271 

 

Test of Normality 

 

Perlakuan 

Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. 

Onsetkjg KpositifFeno .871 6 .231 

KnegatifCMC .885 6 .292 

EkstrakD100 .875 6 .246 

EkstrakD200 .975 6 .922 

EkstrakD400 .894 6 .340 
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Kesimpulan : Nilai probabilitas yang dihasilkan pada uji levene adalah 

0,271 > 0,05 maka H0 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 H0 diterima = data tidak menunjukkan adanya 

perbedaan 

<0,05, H0 ditolak = data menunjukkan adanya 

perbedaan 

ANOVA 

Onsetkjg 

 Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 8239070.800 4 2059767.700 250.113 .000 

Within Groups 205884.000 25 8235.360   

Total 8444954.800 29    

 

Kesimpulan : Nilai probabilitas yang dihasilkan pada uji ANOVA adalah 

0,000 <0,05 maka H0 ditolak, berarti kelima perlakuan 

mempunyai perbedaan yang nyata. 

4. Uji Tukey 

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. 
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Multiple Comparisons 

Dependent Variable:onsetkjg 

 

(I) perlakuan (J) perlakuan 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. 
Error Sig. 

95% Confidence 
Interval 

 Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Tukey HSD KpositifFeno KnegatifCMC 1474.500
*
 52.394 .000 1320.63 1628.37 

EkstrakD100 819.667
*
 52.394 .000 665.79 973.54 

EkstrakD200 613.667
*
 52.394 .000 459.79 767.54 

EkstrakD400 152.000 52.394 .054 -1.87 305.87 

KnegatifCMC KpositifFeno -1474.500
*
 52.394 .000 -1628.37 -1320.63 

EkstrakD100 -654.833
*
 52.394 .000 -808.71 -500.96 

EkstrakD200 -860.833
*
 52.394 .000 -1014.71 -706.96 

EkstrakD400 -1322.500
*
 52.394 .000 -1476.37 -1168.63 

EkstrakD100 KpositifFeno -819.667
*
 52.394 .000 -973.54 -665.79 

KnegatifCMC 654.833
*
 52.394 .000 500.96 808.71 

EkstrakD200 -206.000
*
 52.394 .005 -359.87 -52.13 

EkstrakD400 -667.667
*
 52.394 .000 -821.54 -513.79 

EkstrakD200 KpositifFeno -613.667
*
 52.394 .000 -767.54 -459.79 

KnegatifCMC 860.833
*
 52.394 .000 706.96 1014.71 

EkstrakD100 206.000
*
 52.394 .005 52.13 359.87 

EkstrakD400 -461.667
*
 52.394 .000 -615.54 -307.79 

EkstrakD400 KpositifFeno -152.000 52.394 .054 -305.87 1.87 

KnegatifCMC 1322.500
*
 52.394 .000 1168.63 1476.37 

EkstrakD100 667.667
*
 52.394 .000 513.79 821.54 

EkstrakD200 461.667
*
 52.394 .000 307.79 615.54 

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

 

Kesimpulan : 

Hasil dari uji Tukey HSD dengan Homogeneous Subsets menunjukkan kelompok 

perlakuan kontrol positif dengan ekstrak etanol daun ceremai dosis 400 mg/KgBB 

tidak memiliki perbedaan bermakna karena tidak ada tanda * dan berada dalam 

Onsetkjg 

 

perlakuan N 

Subset for alpha = 0.05 

 1 2 3 4 

Tukey HSD
a
 KnegatifCMC 6 2803.67    

EkstrakD100 6  3458.50   

EkstrakD200 6   3664.50  

EkstrakD400 6    4126.17 

KpositifFeno 6    4278.17 

Sig.  1.000 1.000 1.000 .054 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 6.000. 
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satu subset. Sedangkan pada kelompok kontrol positif dengan kontrol negatif, 

ekstrak etanol daun ceremai dosis 100 mg/KgBB dan ekstrak etanol daun ceremai 

dosis 200 mg/KgBB memiliki 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, H0 diterima = data terdistribusi normal 

< 0,05, H0 ditolak = data terdistribusi tidak normal 

Tests of Normality 

 

Perlakuan 

Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. 

durasikjg KpositifFeno .987 6 .980 

KnegatifCMC .925 6 .539 

EkstrakD100 .827 6 .102 

EkstrakD200 .888 6 .310 

EkstrakD400 .964 6 .853 

 

Kesimpulan : Nilai probabilitas dari semua kelompok pada uji Shapiro-

wilk adalah >0,05, 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, H0 diterima = semua data memiliki varians yang 

sama 

<0,05, H0 ditolak = data memiliki varians yang tidak 

sama 

 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Durasikjg 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.177 4 25 .948 
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Kesimpulan : Nilai probabilitas yang dihasilkan pada uji Levene 

adalah 0,948 > 0,05 maka H0 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 H0 diterima = semua data tidak menunjukkan 

adanya perbedaan 

< 0,05, H0 ditolak = semua data menunjukkan adanya 

perbedaan 

ANOVA 

Durasikjg 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 152601.800 4 38150.450 129.887 .000 

Within Groups 7343.000 25 293.720   

Total 159944.800 29    

 

Kesimpulan : Nilai probabilitas yang dihasilkan pada uji ANOVA 

adalah 0,000 <0,05 maka H0 ditolak, berarti kelima 

perlakuan mempunyai perbedaan yang nyata. 

4. Uji Tukey 

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. 

  



84 
 

 
 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:durasikjg 

 

(I) perlakuan (J) perlakuan 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. 
Error Sig. 

95% Confidence 
Interval 

 Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Tukey HSD KpositifFeno KnegatifCMC -192.500
*
 9.895 .000 -221.56 -163.44 

EkstrakD100 -178.000
*
 9.895 .000 -207.06 -148.94 

EkstrakD200 -131.833
*
 9.895 .000 -160.89 -102.77 

EkstrakD400 -70.833
*
 9.895 .000 -99.89 -41.77 

KnegatifCMC KpositifFeno 192.500
*
 9.895 .000 163.44 221.56 

EkstrakD100 14.500 9.895 .593 -14.56 43.56 

EkstrakD200 60.667
*
 9.895 .000 31.61 89.73 

EkstrakD400 121.667
*
 9.895 .000 92.61 150.73 

 
EkstrakD100 

KpositifFeno 178.000
*
 9.895 .000 148.94 207.06 

KnegatifCMC -14.500 9.895 .593 -43.56 14.56 

EkstrakD200 46.167
*
 9.895 .001 17.11 75.23 

EkstrakD400 107.167
*
 9.895 .000 78.11 136.23 

EkstrakD200 KpositifFeno 131.833
*
 9.895 .000 102.77 160.89 

KnegatifCMC -60.667
*
 9.895 .000 -89.73 -31.61 

EkstrakD100 -46.167
*
 9.895 .001 -75.23 -17.11 

EkstrakD400 61.000
*
 9.895 .000 31.94 90.06 

EkstrakD400 KpositifFeno 70.833
*
 9.895 .000 41.77 99.89 

KnegatifCMC -121.667
*
 9.895 .000 -150.73 -92.61 

EkstrakD100 -107.167
*
 9.895 .000 -136.23 -78.11 

EkstrakD200 -61.000
*
 9.895 .000 -90.06 -31.94 

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

 
Durasikjg 

 

perlakuan N 

Subset for alpha = 0.05 

 1 2 3 4 

Tukey HSD
a
 KpositifFeno 6 91.17    

EkstrakD400 6  162.00   

EkstrakD200 6   223.00  

EkstrakD100 6    269.17 

KnegatifCMC 6    283.67 

Sig.  1.000 1.000 1.000 .593 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 6.000. 

Kesimpulan : 

Hasil dari uji Tukey HSD dengan Homogeneous Subsets menunjukkan kelompok 

perlakuan kontrol negatif dengan ekstrak etanol daun ceremai dosis 100 

mg/KgBB tidak memiliki perbedaan bermakna karena tidak ada tanda * dan 
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berada dalam satu subset. Sedangkan pada kelompok kontrol negatif dengan 

kontrol positif, ekstrak etanol daun ceremai dosis 200 mg/KgBB dan ekstrak 

etanol daun ceremai dosis 400 mg/KgBB memiliki perbedaan bermakna karena 

terdapat tanda * dan berbeda subset. 
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Lampiran 19. Hasil Analisis Statistik Frekuensi Kejang 

1. Uji normalitas 

Tujuan : untuk mengetahui data terdistribusi normal atau tidak 

Hipotesis :  

Jika probabilitas > 0,05, H0 diterima= data terdistribusi normal 

< 0,05, H0 ditolak= data terdistribusi tidak normal 

Tests of Normality 

 

Perlakuan 

Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. 

frekuenkjg KpositifFeno .916 6 .478 

KnegatifCMC .941 6 .670 

EkstrakD100 .960 6 .823 

EkstrakD200 .982 6 .961 

EkstrakD400 .889 6 .311 

Kesimpulan : Nilai probabilitas dari semua kelompok pada uji Shapiro-

wilk adalah >0,05, 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 probabilitas >0,05, H0 diterima = semua data memilikivarians yang sama 

 <0,05, H0 ditolak = data memiliki varians yang tidak sama 

Test of Homogeneity of Variances 

Frekuenkjg 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.030 4 25 .411 

 

Kesimpulan : Nilai probabilitas yang dihasilkan pada uji levene adalah 

0,411 > 0,05 maka H0 diterima atau kelima perlakuan 

mempunyai varians yang sama. 
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3. Uji ANOVA 

Tujuan : untuk menunjukkan adanya perbedaan atau tidak dari 

keseluruhan data 

Hipotesis : 

Jika probabilitas >0,05 H0 diterima = semua data tidak menunjukkan adanya 

perbedaan 

<0,05, H0 ditolak = semua data menunjukkan adanya 

perbedaan 

ANOVA 

Frekuenkjg 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 21673.533 4 5418.383 108.730 .000 

Within Groups 1245.833 25 49.833   

Total 22919.367 29    

 

Kesimpulan : Nilai probabilitas yang dihasilkan pada uji ANOVA 

adalah 0,000 <0,05 maka H0 ditolak, berarti kelima 

perlakuan mempunyai perbedaan yang nyata. 

4. Uji Tukey 

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. 
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Multiple Comparisons 

Dependent Variable:frekuenkjg 

 

(I) perlakuan (J) perlakuan 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. 
Error Sig. 

95% Confidence 
Interval 

 Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Tukey HSD KpositifFeno KnegatifCMC -75.333
*
 4.076 .000 -87.30 -63.36 

EkstrakD100 -71.167
*
 4.076 .000 -83.14 -59.20 

EkstrakD200 -54.667
*
 4.076 .000 -66.64 -42.70 

EkstrakD400 -49.167
*
 4.076 .000 -61.14 -37.20 

KnegatifCMC KpositifFeno 75.333
*
 4.076 .000 63.36 87.30 

EkstrakD100 4.167 4.076 .843 -7.80 16.14 

EkstrakD200 20.667
*
 4.076 .000 8.70 32.64 

EkstrakD400 26.167
*
 4.076 .000 14.20 38.14 

EkstrakD100 KpositifFeno 71.167
*
 4.076 .000 59.20 83.14 

KnegatifCMC -4.167 4.076 .843 -16.14 7.80 

EkstrakD200 16.500
*
 4.076 .004 4.53 28.47 

EkstrakD400 22.000
*
 4.076 .000 10.03 33.97 

EkstrakD200 KpositifFeno 54.667
*
 4.076 .000 42.70 66.64 

KnegatifCMC -20.667
*
 4.076 .000 -32.64 -8.70 

EkstrakD100 -16.500
*
 4.076 .004 -28.47 -4.53 

EkstrakD400 5.500 4.076 .664 -6.47 17.47 

EkstrakD400 KpositifFeno 49.167
*
 4.076 .000 37.20 61.14 

KnegatifCMC -26.167
*
 4.076 .000 -38.14 -14.20 

EkstrakD100 -22.000
*
 4.076 .000 -33.97 -10.03 

EkstrakD200 -5.500 4.076 .664 -17.47 6.47 

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

 
Frekuenkjg 

 

Perlakuan N 

Subset for alpha = 0.05 

 1 2 3 

Tukey HSD
a
 KpositifFeno 6 26.17   

EkstrakD400 6  75.33  

EkstrakD200 6  80.83  

EkstrakD100 6   97.33 

KnegatifCMC 6   101.50 

Sig.  1.000 .664 .843 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 6.000. 

Kesimpulan : 

Hasil dari uji Tukey HSD dengan Homogeneous Subsets menunjukkan kelompok 

perlakuan kontrol negatif dengan ekstrak etanol daun ceremai dosis 100 

mg/KgBB tidak memiliki perbedaan bermakna karena tidak ada tanda * dan 
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berada dalam satu subset. Pada kelompok perlakuan ekstrak etanol daun ceremai 

dosis 200 mg/KgBB dengan ekstrak etanol daun ceremai dosis 400 mg/KgBB 

juga tidak memiliki perbedaan bermakna karena tidak ada tanda * dan berada 

dalam satu subset. Sedangkan pada kelompok kontrol positif dengan kontrol 

negatif, ekstrak etanol daun ceremai dosis 100 mg/KgBB dan ekstrak etanol daun 

ceremai dosis 200 mg/KgBB dan esktrak etanol daun ceremai dosis 400 

mg/KgBB memiliki perbedaan bermakna karena terdapat tanda * dan berbeda 

subset. 


