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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian uji efek tonikum maserat dan perkolat umbi 

bawang putih terhadap mencit jantan galur swiss, maka dapat disimpulkan bahwa: 

Pertama, maserat dan perkolat umbi bawang putih memiliki aktivitas 

tonikum terhadap mencit jantan galur Swiss Webster. 

Kedua, dosis paling efektif untuk tonikum adalah perkolat umbi bawang 

putih dosis 17,5mg/20 g BB dan maserat umbi bawang putih dosis 17,5mg/20g 

BB pada mencit jantan galur Swiss Webster. Pada dosis tersebut, tidak terdapat 

beda signifikan (signifikasi >0,05). 

 

B. SARAN 

 Saran untuk para peneliti selanjutnya adalah perlu untuk dilakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai ; 

 Pertama, memperoleh ekstrak umbi bawang putih dengan metode freeze 

drying  sehingga menghindari kerusakan senyawa akibat pemanasan. 

 Kedua, mengidentifikasi kandungan lain dari umbi bawang putih yang 

dapat digunakan sebagai antikelelahan. 
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Lampiran 1. Determinasi Tanaman 
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Lampiran 2. Ethical Clearance 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Sertifikat Hewan Uji 
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Lampiran 4. Proses Ekstraksi dan Larutan Stok 

   

 

 

 

     

 

 

     

 

Umbi bawang putih 

setelah diblender 
Perkolasi ± 4 hari Maserasi  

Pemekatan dengan 

rotary evaporator 

Alat rotary 

evaporator 

Ekstrak kental Larutan stok perkolat 

1,75% 

Pengujian kadar 

air  

Larutan stok 

perkolat 3,5% 
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Larutan stok 

CMC 1% 
Larutan stok 

kafein 

Larutan stok 

maserat 3,5% 

Larutan stok 

maserat 1,75% 
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Lampiran 5. Identifikasi kandungan kimia ekstrak 

Uji Alkaloid Perkolat 

      

 

   

 

Uji alkaloid maserat 

   

 

 

 

 

 

 

 

Meyer Dragendorf Bouchardad 

Meyer Dragendorf Bouchardad 
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Uji terpenoid maserat     Uji terpenoid perkolat 

    

 

Uji Flavonoid perkolat    Uji Flavonoid maserat 

     

 

    

Uji minyak atsiri dengan reagen NaCl 

 Maserat                                                       Perkolasi 
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Uji kandungan saponin 

      

   Maserat       Perkolat 

 

Uji kandungan zat besi    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Maserat Perkolat 



61 

 

 

 

Uji kandungan vitamin C 

Maserat 

Sebelum pemanasan      sesudah pemanasan 

        

 

Uji kandungan vitamin C 

Perkolat 

Sebelum pemanasan      sesudah pemanasan 

   

 

Uji kandungan vitamin B6 

Maserat       Perkolat 
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Umbi bawang putih  

 

Uji Tonikum ketika hewan uji belum lelah 

 

 

Ketika hewan uji mengalami kelelahan 
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Lampiran 6. Perhitungan hewan uji 

 Jumlah hewan auji dalam penelitian dapat dihitung dengan menggunakan 

rumus Ferderer : 

(n-1) (t-1) ≥ 15 

Keterangan : n = besar kelompok perlakuan 

t = jumlah hewan uji 

 

Pada penelitian ini akan digunakan 6 kelompok perlakuan, sehingga : 

(6-1) (t-1) ≥ 15 

5t - 5 ≥ 15 

5t ≥ 20 

t ≥ 4 

 Jadi jumlah hewan uji yang digunakan dalam penelitian ini minimal 4 

ekor. 
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Lampiran 7. Data penambahan daya tahan dari masing-masing kelompok 

perlakuan 

1. Kontrol negatif 

No Berat badan 

(gr) 

Sebelum 

perlakuan 

(menit) 

Setelah 

perlakuan 

(menit) 

Selisih 

(menit) 

1 22 7,09 7,26 0,17 

2 26 7,24 7,42 0,18 

3 22 8,11 8,28 0,17 

4 21 7,47 7,65 0,18 

5 23 6,87 7,03 0,16 

6 21 8,54 8,76 0,22 

 

2. Kontrol positif 

No Berat badan 

(gr) 

Sebelum 

perlakuan 

(menit) 

Setelah 

perlakuan 

(menit) 

Selisih 

(menit) 

1 24 7,09 7,26 0,17 

2 22 7,24 7,42 0,18 

3 21 8,11 8,28 0,17 

4 19 7,47 7,65 0,18 

5 32 6,87 7,03 0,16 

6 29 8,54 8,76 0,22 

 

3. Maserat 8,75mg/20g BB mencit 

No Berat badan 

(gr) 

Sebelum 

perlakuan 

(menit) 

Setelah 

perlakuan 

(menit) 

Selisih 

(menit) 

1 22 9,3 10,35 1,05 

2 22 7,35 8,49 1,14 

3 23 9,22 10,57 1,35 

4 21 9,12 10,41 1,29 

5 24 8,17 9,71 1,54 

6 30 7,96 9,23 1,27 
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4. Perkolat 8,75mg/20g BB mencit 

No Berat badan 

(gr) 

Sebelum 

perlakuan 

(menit) 

Setelah 

perlakuan 

(menit) 

Selisih 

(menit) 

1 28 7,67 8,96 1,29 

2 23 6,98 8,32 1,34 

3 23 7,56 9,1 1,54 

4 25 8,01 9,99 1,98 

5 27 7,96 10,06 2,1 

6 23 7,92 9,68 1,76 

 

 

5. Maserat 17,5mg/20g BB mencit 

No Berat badan 

(gr) 

Sebelum 

perlakuan 

(menit) 

Setelah 

perlakuan 

(menit) 

Selisih 

(menit) 

1 23 8,57 12,29 3,72 

2 31 7,09 11,43 4,34 

3 32 8,5 12,05 3,55 

4 31 8,72 12,5 3,78 

5 25 7,63 12,39 4,76 

6 24 7,82 12,2 4,38 

 

6. Perkolat 17,5mg/20g BB mencit 

No Berat badan 

(gr) 

Sebelum 

perlakuan 

(menit) 

Setelah 

perlakuan 

(menit) 

Selisih 

(menit) 

1 31 9,56 13,39 3,83 

2 28 8,96 13,87 4,91 

3 21 6,87 10,62 3,75 

4 26 8,93 12,95 4,02 

5 29 9,25 13,36 4,11 

6 25 9,29 13,14 4,03 
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Lampiran 8. Hasil Uji Statistik Selisih Waktu Lelah Mencit 

 
Hasil diperoleh signifikansi = 0,79 > 0,05 (Ho diterima) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data terdistribusi normal sehingga dapat dilakukan analisis 

variansi (anova). 

 

  
Nilai probabilitas menunjukkan angka 0,126 > 0,05 (Ho diterima), 

sehingga dapat disimpulkan keenam varians memiliki varians yang berbeda 

 

 
Hasil diperoleh signifikansi = 0,000 < 0,05, sehingga dapat disimpulkan 

adanya perbedaan yang signifikan pada keenam kelompok. 
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Berdasarkan uji tukey dapat disimpukan : 

(1) Ada perbedaan yang nyata antara kontrol negatif dengan semua 

kelompok perlakuan (signifikasi < 0,05). 

(2) Ada perbedaan yang nyata antara kontrol positif dengan semua 

kelompok perlakuan (signifikasi < 0,05) kecuali dengan perlakuan 

maserat 17,5mg/20g BB mencit dan perkolat 17,5mg/20g BB mencit. 

(3) Ada perbedaan yang nyata antara perlakuan maserat 8,75mg/20g BB 

dengan semua kelompok perlakuan (signifikasi < 0,05) kecuali dengan 

perlakuan perkolat 8,75mg/20g BB mencit. 
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(4) Ada perbedaan yang nyata antara perlakuan perkolat 8,75mg/20g BB 

dengan semua kelompok perlakuan (signifikasi < 0,05) kecuali dengan 

perlakuan maserat 8,75mg/20g BB mencit. 

(5) Ada perbedaan yang nyata antara perlakuan maserat 17,5mg/20g BB 

dengan semua kelompok perlakuan (signifikasi < 0,05) kecuali dengan 

perlakuan perkolat 17,5mg/20g BB mencit dan kontrol positif kafein. 

(6) Ada perbedaan yang nyata antara perlakuan perkolat 17,5mg/20g BB 

dengan semua kelompok perlakuan (signifikasi < 0,05) kecuali dengan 

perlakuan maserat 17,5mg/20g BB mencit dan kontrol positif kafein. 

 

 
Penambahan selisih waktu lelah mencit yang paling tinggi ditunjukkan 

pada kelompok 5 dan 6, yaitu perlakuan perkolat 17,5mg/20g BB mencit dan 

maserat 17,5mg/20g BB mencit, setara dengan kontrol positif kafein.  
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Lampiran 9. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberian Kafein  

 Dosis kafein yang diberikan pada mencit menurut metode Natatory 

Exhaustion adalah 100mg/kg BB (Turner 1965). 

 Pembuatan larutan stok kafein  

Volume cairan maksimal yang diberikan per oral adalah 1ml/20g BB 

mencit. 

 Dosis untuk mencit 20 gram = 
    

      
            

= 0,02 gram 

= 2 mg 

 Pembuatan larutan kontrol positif kafein 0,4% b/v atau 4mg/mL 

     = 
      

      
  

     = 
     

     
 

 Larutan kafein dibuat dengan menimbang serbuk kafein 40 mg, 

dilarutkan dengan CMC 1% dalam labu takar 10 mL, kemudian 

ditambahkan CMC 1% sampai tanda batas dan dikocok sampai 

homogen. 

 Volume pemberian untuk mencit 20 gram = 
    

    
 x 1 mL 

     = 0,5 mL 

Jadi volume pemberian untuk mencit yang beratnya 20 gram dengan 

larutan kafein 0,4% adalah 0,5 mL. 

 Volume pemberian kafein 2 mg/20g BB mencit 

1. Berat mencit 24 g 

Volume pemberian = 
       

       
          0,6 mL 

2. Berat mencit 22 g 

Volume pemberian = 
       

       
          0,55 mL 

3. Berat mencit 21 g 

Volume pemberian = 
       

       
          0,525 mL 

4. Berat mencit 19 g 

Volume pemberian = 
       

       
          0,475 mL 

5. Berat mencit 32 g 

Volume pemberian  = 
       

       
          0,8 mL 

6. Berat mencit 29 g 

Volume pemberian  = 
       

       
          0,725 mL 
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Lampiran 10. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberian CMC 1% atau 100 

gram/100 mL 

 Pembuatan Sediaan 100mL = 
   

      
                 

 CMC 1% dibuat dengan melarutkan 1 gram CMC ke dalam air hangat, 

kemudian dicukupkan volumenya sampai 100mL. 

 Volume pemberian CMC 1% 

1. Berat mencit 22 g 

Volume pemberian = 0,22 mL 

2. Berat mencit 26 g 

Volume pemberian = 0,26 mL 

3. Berat mencit 22 g 

Volume pemberian = 0,22 mL 

4. Berat mencit 21 g 

Volume pemberian = 0,21 mL 

5. Berat mencit 23 g 

Volume pemberian = 0,23 mL 

6. Berat mencit 21 g 

Volume pemberian = 0,21 mL 
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Lampiran 11. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberian Maserat 

8,75mg/20g BB mencit 

 Dosis awal yang diberikan berdasarkan konversi dari hasil orientasi dosis 

yaitu 8,75mg/20 g BB mencit.  

 Dosis untuk mencit 20 gram  = 8,75 mg/ 20 g BB mencit. 

 Pembuatan larutan stok maserat 8,75mg/20 g BB mencit 1,75 % b/v atau 

17,5mg/mL 

= 
         

    
  

= 
        

     
 

 Larutan maserat dibuat dengan menimbang 175mg maserat umbi bawnag 

putih, dilarutkan dengan CMC 1% dalam labu takar 10 mL, kemudian 

ditambahkan CMC 1% sampai tanda batas dan dikocok sampai homogen.  

 Volume pemberian untuk mencit 20 gram = 
         

        
 x 1 mL 

   = 0,5 mL 

Jadi volume pemberian untuk mencit yang beratnya 20 gram dengan larutan 

maserat 8,75 mg/20 g BB mencit, larutan stok 1,75 % b/v atau 17,5 mg/mL 

adalah 0,5 mL. 

 Volume pemberian maserat 8,75mg/20 g BB mencit 

1. Berat mencit = 22 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,55 mL 

2. Berat mencit = 22 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,55 mL 

3. Berat mencit = 23 gram 

Volume pemberian = 
       

       
                   

4. Berat mencit = 21 gram 

Volume pemberian = 
       

       
                   

5. Berat mencit = 24 gram 

Volume pemberian = 
       

       
                 

6. Berat mencit = 30 gram 

Volume pemberian = 
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Lampiran 12. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberian Perkolat 

8,75mg/20g BB mencit 

 Dosis awal yang diberikan berdasarkan konversi dari hasil orientasi dosis 

yaitu 8,75mg/20 g BB mencit.  

 Dosis untuk mencit 20 gram  = 8,75 mg/ 20 g BB mencit. 

 Pembuatan larutan stok perkolat 8,75mg/20 g BB mencit 1,75 % b/v atau 

17,5mg/mL 

= 
         

    
  

= 
        

     
 

 Larutan maserat dibuat dengan menimbang 175mg perkolat umbi bawnag 

putih, dilarutkan dengan CMC 1% dalam labu takar 10 mL, kemudian 

ditambahkan CMC 1% sampai tanda batas dan dikocok sampai homogen.  

 Volume pemberian untuk mencit 20 gram = 
         

        
 x 1 mL 

   = 0,5 mL 

Jadi volume pemberian untuk mencit yang beratnya 20 gram dengan larutan 

perkolat 8,75 mg/20 g BB mencit, larutan stok 1,75 % b/v atau 17,5 mg/mL 

adalah 0,5 mL. 

 

1. Berat mencit = 28 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,7 mL 

2. Berat mencit = 23 gram 

Volume pemberian =
       

       
          0,575 mL 

3. Berat mencit = 23 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,75 mL 

4. Berat mencit = 25 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,625 mL 

5. Berat mencit = 27 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,675 mL 

6. Berat mencit = 23 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,575 mL 
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Lampiran 13. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberian Maserat 

17,5mg/20g BB mencit 

 Dosis awal yang diberikan berdasarkan konversi dari hasil orientasi dosis 

yaitu 17,5mg/20 g BB mencit.  

 Dosis untuk mencit 20 gram  = 17,5 mg/ 20 g BB mencit. 

 Pembuatan larutan stok maserat 17,5mg/20 g BB mencit 3,5 % b/v atau 

35mg/mL 

= 
       

    
  

= 
       

     
 

 Larutan maserat dibuat dengan menimbang 350mg maserat umbi bawang 

putih, dilarutkan dengan CMC 1% dalam labu takar 10 mL, kemudian 

ditambahkan CMC 1% sampai tanda batas dan dikocok sampai homogen.  

 Volume pemberian untuk mencit 20 gram = 
         

      
 x 1 mL 

   = 0,5 mL 

Jadi volume pemberian untuk mencit yang beratnya 20 gram dengan larutan 

maserat 17,5 mg/20 g BB mencit, larutan stok 3,5 % b/v atau 35 mg/mL 

adalah 0,5 mL. 

 

1. Berat mencit = 28 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,7 mL 

2. Berat mencit = 23 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,575 mL 

3. Berat mencit = 23 gram 

Volume pemberian = = 
       

       
          0,575 mL  

4. Berat mencit = 25 gram 

Volume pemberian = = 
       

       
          0,625 mL  

5. Berat mencit = 27 gram 

Volume pemberian = = 
       

       
          0,675  mL 

6. Berat mencit = 23 gram 

Volume pemberian = = 
       

       
          0,575 mL 
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Lampiran 14. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberian Perkolat 17,5/20g 

BB mencit 

 Dosis awal yang diberikan berdasarkan konversi dari hasil orientasi dosis 

yaitu 17,5mg/20 g BB mencit.  

 Dosis untuk mencit 20 gram  = 17,5 mg/ 20 g BB mencit. 

 Pembuatan larutan stok perkolat 17,5mg/20 g BB mencit 3,5 % b/v atau 

35mg/mL 

= 
       

    
  

= 
       

     
 

 Larutan  perkolat dibuat dengan menimbang 350mg perkolat umbi bawang 

putih, dilarutkan dengan CMC 1% dalam labu takar 10 mL, kemudian 

ditambahkan CMC 1% sampai tanda batas dan dikocok sampai homogen.  

 Volume pemberian untuk mencit 20 gram = 
         

      
 x 1 mL 

   = 0,5 mL 

Jadi volume pemberian untuk mencit yang beratnya 20 gram dengan larutan 

perkolat 17,5 mg/20 g BB mencit, larutan stok 3,5 % b/v atau 35 mg/mL 

adalah 0,5 mL. 

1. Berat mencit = 31 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,775 mL  

2. Berat mencit = 28 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,7 mL  

3. Berat mencit = 21 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,525 mL 

4. Berat mencit = 26 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,65 mL 

5. Berat mencit = 29 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,725 mL 

6. Berat mencit = 25 gram 

Volume pemberian = 
       

       
          0,625 mL 
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Lampiran 15. Hasil Rendemen Ekstrak Umbi Bawang Putih Secara Maserasi  

Metode Maserasi  

No Berat simplisia 

segar 

Berat ekstrak 

bawang putih 

Rendemen (%) 

1 510 gram 76,17 gram 15,523% 

Perhitungan persentase = 
          

        
        

       = 15,523% 

 Berdasarkan data yang diperoleh dari penimbangan berat simplisia segar 

umbi bawang putih adalah 510 gram dan berat ekstrak maserasi 79,17 gram. Dari 

dara tersebut diperoleh prosentase rendemen ekstrak bawang putih adalah 

15,523%. 

 

 

Metode Perkolasi 

No Berat simplisia 

segar 

Berat ekstrak 

bawang putih 

Rendemen (%) 

1 500 gram 98,24 gram 19,64% 

Perhitungan persentase = 
          

        
        

       = 19,64% 

 Berdasarkan data yang diperoleh dari penimbangan berat simplisia segar 

umbi bawang putih adalah 500 gram dan berat ekstrak perkolasi 98,24 gram. Dari 

dara tersebut diperoleh prosentase rendemen ekstrak bawang putih adalah 

19,64%. 

 

 

 


