BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Pertama, ekstrak daun gambir dengan dosis 100, 200, dan 400 mg/kgBB
dapat membantu meningkatkan daya ingat pada mencit galur balb/c yang diinduksi
etanol 10% dengan metode radial arm maze.

Kedua, dosis efektif ekstrak daun gambir terhadap peningkatan daya ingat
pada mencit galur balb/c dengan metode radial arm maze adalah dosis ekstrak daun
gambir 100 mg/kgBB.

B. Saran

Penelitian yang telah dilakukan tentunya masih terdapat banyak
kekurangan, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai:

Pertama, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan
fraksi-fraksi dari ekstrak daun gambir yang mempunyai aktivitas peningkatan daya
ingat.

Kedua, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan
parameter histopatologi otak yang terkait dengan efek peningkatan memori spasial
mencit galur balb/c yang diberi ekstrak daun gambir.

Ketiga, perlu dilakukan uji kebenaran terhadap simplisia daun gambir

dengan melakukan identifikasi serbuk simplisia daun gambir.
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Lampiran 1. Perhitungan dosis
1.1. Etanol

80

e Etanol yang digunakan untuk menginduksi mencit adalah etanol 10 %

yang diberikan secara per-oral (p.o).

e Pengenceran alkohol 10% dari alkohol 96% dengan perhitungan sebagai

berikut :
V1.Cl1=V2.C2
V1.96 = 100.10
V1.96 = 1000
V1=
V1=10,42 ml

Pembuatan alkohol 10% dilakukan dengan mengambil alkohol 96%

sebanyak 10,42 ml kemudian dimasukkan labu takar 100 ml lalu ditambahkan

aquadest sampai tanda batas.
e Volume pemberian etanol 10%
Dosis etanol 10% = 0,2 ml/20 gram BB mencit
+«+ Kontrol Negatif

Mencit 1 = % x0,2ml = 0,28 ml

Mencit 2 = % x0,2ml = 0,26 ml

Mencit 3 = % x 0,2 ml = 0,29 ml
Mencit 4 = % x0,2ml = 0,27 ml

Mencit 5 = % x02ml = 0,27 ml

« Kontrol Positif

Mencit 1 = % x0,2ml = 0.42 ml
Mencit 2 = % x0,2ml = 0,37 ml
Mencit 3 = 2222 x 0,2 ml = 0,34 ml

20

Mencit 4 = % x0,2ml= 0,29 ml
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Mencit 5 = 222 x 0,2 ml = 0,36 ml
+ Kontrol Uji 1 (100mg/kgBB)
Mencit 1 =22% x 0,2 ml = 0,30 ml
Mencit 2 = =22 x 0,2 ml = 0,32 ml
Mencit 3 = 2222 x 0,2 ml = 0,43 ml

Mencit 4 = 2228 x 0,2 ml = 0,42 ml
Mencit 5 = T x 0,2 ml = 0,29 ml
+«+ Kontrol Uji 2 (200 mg/kgBB)
Mencit 1 =222 x 0,2 ml = 0,38 ml
Mencit 2 = 222 x 0,2 ml = 0,25 ml
Mencit 3 = 222 x 0,2 ml = 0,39 ml
Mencit 4 = 3222 x 0,2 ml = 0,39 ml
Mencit 5 = T x0,2ml = 0,42 ml
+«+ Kontrol Uji 3 (400mg/kgBB)
Mencit 1 =22~ x 0,2 ml = 0,35 ml
Mencit 2 = =22 x 0,2 ml = 0,32 ml

Mencit 3 = % x0,2ml = 0,29 ml

35,13

Mencit 4 = x0,2ml = 0,35 ml

Mencit 5 = 7 x 0,2 ml = 0,29 ml
1.2. CMC-Na
e Syarat volume maksimum larutan sediaan uji yang diberikan pada hewan
uji mencit (20-30 g) secara per-oral (p.o) maksimal 1 ml.

e CMC-Na yang digunakan sebesar 1 %

1gram _ 1000 mg _
100 mL 100

=10 mg/ml
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MenimbangCMCNa
1000 mg dilarutkan dengan aquadest sampai larut kemudian ditambahkan

volumenya sampai 100 mL.

1.3. Ginkgo Biloba

Syarat volume maksimum larutan sediaan uji yang diberikan pada hewan
uji mencit (20-30 g) secara per-oral (p.o) maksimal 1 ml.

Konversi dosis manusia (70 kg) ke dosis untuk hewan uji “mencit” dikali
0,0026.

Dosis ginkgo biloba, @kapsul ginkgo biloba = 250 mg dalam setiap kapsul
mengandung 75 mg ginkgo biloba, Jadi

75 mg x 0,0026 = 0,195/ 20 gr mencit —» 22/20 x 0,195 = 0,215 mg
Pembuatan larutan stock

75 mg dilarutkan dalam CMC-Na sampai larut, tambahkan aquadest ad
100 ml = 75 mg/100 ml = 0,075 g/100 ml. Jadi larutan stock sebesar
0,075%.

Volume Pemberian

0,215 mg (berat 22 gram)

1 1=0,2
75 mg x 100 ml = 0,28 ml

« Kontrol Positif

Mencit 1 = 22 x 0,195 mg = 0,412 mg

0,412 mg
—— x100 ml = 0,55 ml
75 mg

Mencit 2 = 227 x 0,195 mg = 0,358 mg

0,358 mg
—— x100ml = 0,47 ml
75 mg

Mencit 3 = 222 x 0,195 mg = 0,334 mg
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0,334 mg
——— x 100 ml = 0,44 ml
75 mg

Mencit 4 = 222 x 0,195 mg = 0,288 mg

0,288 mg
—— x100ml = 0,38 ml
75 mg

Mencit 5 = 32—58 x 0,195 mg = 0,349 mg

0,349 mg
75 mg

1.4. Ekstrak daun gambir 100 mg/KgBB

e Syarat volume maksimum larutan sediaan uji yang diberikan pada hewan

x 100 ml = 0,46 ml

uji mencit (20-30 g) secara per-oral (p.0) maksimal 1 ml.

e Dosis ekstrak daun gambir 100 mg/KgBB

_20sram . 100 mg = 2 mg/20 gram BB mencit — 22/20 x 2 mg =
1000 gram

2,2 mg

e Larutan stock
500 mg ekstrak dilarutkan dalam CMC-Na sampai larut, tambahkan
aquadest ad 100 ml = 500 mg/100ml atau 0,5 %

e Volume pemberian

2,2 mg (berat 22 gram)
500 mg

+ Kontrol Uji 1 (100mg/kgBB)

x 100 ml = 0,44 ml

Mencit 1 =22 x 2mg = 2,961 mg

2,961 mg

T00m x 100 ml = 0,59 ml
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Mencit 2 = % x2mg =291 mg

2,91 mg
500 mg

x 100 ml = 0,58 ml

Mencit 3 = 222 x 2 mg = 4,345 mg

4,345 mg

100 ml = 0,8 ml
500 mg X m m

Mencit 4 = % x2mg = 4,208 mg

4,208 mg

1 | =
500 mg x 100 ml = 0,8 ml

Mencit 5 = 22 x 2 mg = 3,176 mg
3,176 mg
500 mg

1.5. Ekstrak daun gambir 200 mg/KgBB

x 100 ml = 0,63 ml

e Syarat volume maksimum larutan sediaan uji yang diberikan pada hewan
uji mencit (20-30 g) secara per-oral (p.o) maksimal 1 ml.

e Dosis ekstrak daun gambir 200 mg/KgBB

298TAM . 500 mg = 4 mg/20 gram BB mencit—» 22/20 x 4 =44
1000 gram

mg

e Larutan stock
1000 mg ekstrak dilarutkan dalam CMC-Na sampai larut, tambahkan
aquadest ad 100 ml = 1000 mg/100ml atau 1 %
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e Volume pemberian

4,4 mg (berat 22 gram)
1000 mg

+«+ Kontrol Uji 2 (200 mg/kgBB)

x 100 ml = 0,44 ml

Mencit 1 = % x4 mg = 7,56 mg

7,56 mg
1000 mg

x100ml = 0,75 ml
Mencit 2 = % x4 mg = 5,032 mg

5,032 mg

1000 mg x 100 ml = 0,5 ml

Mencit 3 = % x4 mg = 7,88 mg

7,88 mg 100 ml = 0,78 ml

1000 mg = - T rem
Mencit4:%x4mg=7,7mg

7.7 mg 100 ml = 0,77 ml

1000 mg = R M

Mencit 5 :% x4 mg =59mg

5,9 mg
1000 mg

1.6. Ekstrak daun gambir 400 mg/KgBB

x 100 ml = 0,59 ml

e Syarat volume maksimum larutan sediaan uji yang diberikan pada hewan

uji mencit (20-30 g) secara per-oral (p.0) maksimal 1 ml.



Dosis ekstrak daun gambir 400 mg/KgBB

20 gram
1000 gram

Larutan stock

x 400 mg = 8 mg/20 gram BB mencit — 22/20 x 8 = 8,8
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2000 mg dilarutkan dalam CMC-Na sampai larut, tambahkan aquadest ad

100 ml = 2000 mg/100ml atau 2 %

Volume pemberian

8,8 mg (berat 22 gram)
2000 mg

+ Kontrol Uji 3 (400mg/kgBB)

Mencit 1= 222 x 8 mg = 13,804 mg

13,804 mg
2000 mg

Mencit 2 = =22 x 8 mg = 12,768 mg

12,768 mg
2000 mg

Mencit 3 = 22 x 8 mg = 11,7 mg
11,7 mg
2000 mg

Mencit 4 = 22 x 8 mg = 14,052 mg

14,052 mg
2000 mg

Mencit 5 = 2= x 8 mg = 10,34 mg

x 100 ml = 0,44 ml

x 100 ml = 0,69 ml

x 100 ml = 0,63 ml

x 100 ml = 0,58 ml

x100ml = 0,7 ml
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10,34 mg

2000 mg x100ml = 0,51 ml

Lampiran 2. Pembuatan Serbuk Daun Gamir

Serbuk sebelum diayak

Serbuk setelah diayak

2.1. Perhitungan serbuk daun gambir

82¢g

0 — 0
500 g x100% =56,4%

% Serbuk daun gambir =
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Lampiran 3. Penentuan Kadar Air Serbuk Daun Gambir

Replikasi 1 Replikasi 2

Replikasi 3

Lampiran 4. Penentuan Susut Pengeringan Serbuk Daun Gambir

Replikasi 1 , | Replikasi 2

'}

Replikasi 3
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Lampiran 5. Pembuatan Ekstrak Daun Gambir

Proses penyaringan

5.1. Perhitungan pembuatan ekstrak daun gambir

. 47221y
% Ekstrak daun gambir = W()g x100% = 4,72 %

Lampiran 6. Pengamatan Ekstrak Daun Gambir Secara Mikroskopis

A
i

o ¢

Kristal standar Kristal setelah pengamatan

&



Lampiran 7. Penentuan Kadar Air Ekstrak Daun Gambir

—
I;—.;
—
=
—

—
fi

Replikasi 1

Replikasi 3

90



91

Lampiran 8. Identifkasi Senyawa Kimia
Uji Saponin

Hasil + karena terbentuk buih yang mantap
selama tidak kurang dari 10 menit, lalu pada
penambahan 1 tetes asam klorida 2 N buih
tidak hilang

Uji Flavonoid

Hasil + karena terbentuk warna merah jingga
sampai merah ungu

Uji Tanin
- Hasil + karena terbentuk larutan yang
berwarna hijau kehitaman
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Uji Alkaloid (Bouchardat)

Hasil + karena terbentuk endapan coklat

Uji Alkaloid (Dragendorf)

Hasil + karena terbentuk endapan merah
jingga pada pereaksi Dragendorf

Uji Steroid/Triterpenoid

Hasil - karena tidak terbentuk warna hijau
kebiruan yang menunjukkan adanya sterol
dan tidak ada cincin kecokletan atau violet
yang menunjukkan adanya triterpenoid
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Lampiran 9. Pengujian Daya Ingat Dengan Radial Arm Maze

e

Uji day ingat Uji d:;ya ingat
Lampiran 10. Hasil Analisis Uji Shapiro Wilk (Waktu Menemukan Makanan)
10.1. Kontrol Negatif

Tests of Normality

Kolmogorow-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil Kelompok TO 1896 L] 200 976 G911
Kelompok T1 279 5 200 864 5 241
Kelompok T2 262 5 200 831 5 600

* This is a lower bound ofthe true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji shapiro wilk semua kelompok terdistribusi
normal karena memiliki nilai signifikansi > 0,05 (sig>0,05).
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10.2. Kontrol Positif

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df 5ig. Statistic df 5ig.
Hasil KelompokTO 22 5 200 944 5 BOE
Kelompok T1 261 5 2000 928 5 584
Kelompok T2 367 5 037 788 L] 064

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Kesimpulan: Berdsarkan hasil uji shapiro wilk semua kelompok terdistribusi
normal karena memliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

10.3. Kontrol Uji 1 (100 mg/kgBB)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil Kelompok T0 .22 5 2000 JOET 5 857
Kelompok T1 196 5 200" 880 5 .35
Kelompok T2 211 5 200 833 5 B17

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Kesimpulan: Berdsarkan hasil uji shapiro wilk semua kelompok terdistribusi
normal karena memliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

10.4. Kontrol Uji 2 (200 mg/kgBB)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil Kelompolk TO L2660 a 200 .860 al 226
Kelompok T1 208 5 200 .939 3] JBEO
Kelompolk T2 .300 <] 161 784 5 060

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Kesimpulan: Berdsarkan hasil uji shapiro wilk semua kelompok terdistribusi
normal karena memliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

10.5. Kontrol Uji 3 (400 mg/kgBB)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil Kelompok TO 214 4] 2000 825 5 564
Kelompok T1 233 5 2007 949 5 732
kKelompok T2 328 5 083 B63 5 240

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Kesimpulan: Berdsarkan hasil uji shapiro wilk semua kelompok terdistribusi
normal karena memliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

Lampiran 11. Hasil Analisis Uji Shapiro Wilk (Angka Kesalahan Tipe B)
11.1. Kontrol Negatif

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnowv® Shapiro-Wilk
kelompok Statistic df Sing. Statistic df Sig.
Hasil Kelompok T0 217 5 200 G965 5 842
Kelompok T1 208 5 200 .07 5 450
Kelompok T2 241 5 200" 851 5 197

* This is a lower bound ofthe true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Kesimpulan: Berdsarkan hasil uji shapiro wilk semua kelompok terdistribusi
normal karena memliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

11.2. Kontrol Positif

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil Kelompolk TO 1348 a 200 888 5 avao
Kelompok T1 249 5 200" 916 5 505
Kelompok T2 .291 5 191 854 5 209
* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Kesimpulan: Berdsarkan hasil uji shapiro wilk semua kelompok terdistribusi
normal karena memliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

11.3. Kontrol Uji 1 (100 mg/kgBB)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-wWilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil Kelompok TO 160 5 200" 991 5 o8z
Kelompok T1 338 5 063 784 5 060
Kelompok T2 241 5 200" .Bo4 5 326

* This is a lower bound ofthe true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Kesimpulan: Berdsarkan hasil uji shapiro wilk semua kelompok terdistribusi
normal karena memliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

11.4. Kontrol Uji 2 (200 mg/kgBB)

Tests of Normality

Kaolmogaorov-Smirnav® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil Kelompolk TO 283 5 200 806 5 447
Kelompok T1 343 5 054 .78g 5 066
Kelompok T2 318 5 10 B39 5 162

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Kesimpulan: Berdsarkan hasil uji shapiro wilk semua kelompok terdistribusi
normal karena memliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

11.5. Kontrol Uji 3 (400 mg/kgBB)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil Kelompok TO 231 5 200 913 5 487
Kelompok T1 .203 5 200" .e02 5 423
Kelompok T2 247 5 200" 850 5 195

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Kesimpulan: Berdsarkan hasil uji shapiro wilk semua kelompok terdistribusi
normal karena memliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

Lampiran 12. Hasil Uji Homogenitas, Anova, dan Post Hoc (Waktu Menemukan
Makanan)

12.1. Kontrol Negatif

Test of Homogeneity of Variances

Hasil
Levenea
Statistic df1 df2 5ig.
5.538 2 12 020

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji homogenitas data bersifat tidak homogen
karena memiliki nilai signifikansi <0,05 (sig<0,05).

ANOVA
Hasil
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 33952.933 2 16976.467 18.277 .ooo
Within Groups 11146.000 12 928.833
Total 45098.933 14
Muhiple Comparisons
DependentVariable: Hasil
Dunnett T3
~ Mean 95% Confidence Interval
Difference (-
i Kelompok () Kelompok J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Kelompok TO  Kelompok T1 -102.2007 17.682 .ooa -165.71 -38.68
Kelompok T2 99,600 16.081 006 -156.89 -42.3
KelompokT1  Kelompok TO 102.200° 17.682 .ooa 3869 165.71
Kelompok T2 2600 23.310 8949 -66.51 71.71
Kelompok T2  Kelompok TO 98,600 16.081 006 4231 156.88
Kelompok T1 -2.600 23.310 8949 -T1.71 G6.51

* The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji Anova dan Post Hoc Dunnet T3 kelompok TO
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T1 dan T2
karena nilai signifikansi <0,05 (sig<0,05), sedangkan kelompok T1
tidak memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T2
karena nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

12.2. Kontrol Positif

Test of Homogenesity of WVariances

Hasil
Levena
Statistic [= Ll cfz Sig.
1.162 2 12 346

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji homogenitas data bersifat homogen karena
memiliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

ANOVA
Hasil
Sum of
Squares of Mean Square F Sig.
Between Groups 25989.733 2 12994 867 15713 .0oo
Within Groups 9924 .000 12 827.000
Total 35913.733 14
Multiple Comparisons
DependentVariable: Hasil
Tukey HSD
~ Mean 95% Confidence Interval
Difference (-
(1} Kelompok ()1 Kelompok J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Kelompok T Kelompok T1 -58.400 18.188 001 -136.92 -39.88
Kelompok T2 -.200 18.188 1.000 -48.72 48.32
Kelompok T1 Kelompok TO 28.400 18.188 001 39.88 136.92
Kelompok T2 88.200° 18.188 001 349.68 136.72
Kelompok T2 Kelompok TO 200 18.188 1.000 -48.32 48.72
Kelompok T1 -88.200° 18.188 .001 -136.72 -39.68

* The mean difference is significant atthe 0.05 level.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji Anova dan Post Hoc Tukey kelompok TO
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T1 dan T1
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T2 karena nilai
signifikansi <0,05 (sig<0,05), sedangkan T2 tidak memiliki perbedaan
yang bermakna dengan kelompok TO karena nilai signifikansi >0,05
(sig>0,05).
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12.3. Kontrol Uji 1 (100 mg/kgBB)

Test of Homogeneity of Variances

Hasil
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
4. 084 2 12 044

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji homogenitas data bersifat tidak homogen
karena memiliki nilai signifikansi <0,05 (sig<0,05).

ANOVA
Hasil
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 39080.533 2 19540.267 28111 .ooo
Within Groups 8341 .200 12 695100
Total 47421 733 14
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Hasil
Dunnett T3
_Mean 95% Confidence Interval
Difference (I-
) Kelompok ()1 Kelompok J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Kelompok TO Kelompok T1 -116.000 19.645 009 -187.33 -44 67
Kelompok T2 -17.600 6.611 .0gg -37.97 277
Kelompok T1 Kelompok TO 116.000° 19.645 009 44 67 187.33
Kelompok T2 98.400 20112 014 2812 168.68
Kelompok T2 Kelompok TO 17.600 G.611 .0gs -2.77 37.97
Kelompok T1 -98.400 20112 014 -16G8.68 -28.12

* The mean difference is significant at the 0.05 level.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji Anova dan Post Hoc Dunnet T3 kelompok TO
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T1 dan T1
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T2 karena nilai
signifikansi <0,05 (sig<0,05), sedangkan T2 tidak memiliki perbedaan
yang bermakna dengan kelompok TO karena nilai signifikansi >0,05

(sig>0,05).

12.4. Kontrol Uji 2 (200 mg/kgBB)

Test of Homogeneity of Variances

Hasil
Levens
Statistic df df2 Sig.
586 2 12 AT2

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji homogenitas data bersifat homogen karena
memiliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).
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ANOWA
Hasil
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 45423.333 2 23211.667 26,223 .aoo
Within Groups 10622.000 12 885167
Total 57045.333 14

Mukltiple Comparisons

Dependent Variable: Hasil

Tukey HSD
~Mean 95% Confidence Interval
Difference (-
Iy Kelompok ()1 Kelompok J) Stad. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Kelompok TO Kelompok T1 -119.000° 18817 000 -169.20 -58.80
Kelompok T2 -2.000 18817 994 -52.20 48.20
Kelompok T1 Kelompok TO 118.000° 18817 000 68.80 169.20
Kelompok T2 117.000° 18817 000 G66.80 167.20
Kelompok T2 Kelompok TO 2.000 18817 994 -48.20 52.20
Kelompok T1 -117.000° 18.817 000 -167.20 -GGE.80

* The mean difference is significant atthe 0.05 laevel.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji Anova dan Post Hoc Tukey kelompok TO
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T1 dan T1
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T2 karena nilai
signifikansi <0,05 (sig<0,05), sedangkan T2 tidak memiliki perbedaan
yang bermakna dengan kelompok TO karena nilai signifikansi >0,05
(sig>0,05).

12.5. Kontrol Uji 3 (400 mg/kgBB)

Test of Homogeneity of Variances

Hasil
Levene
Statistic a1 df2 Sig.
1.434 2 12 2TV

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji homogenitas data bersifat homogen karena
memiliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

ANOWA
Hasil
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 136602.533 2 68301.267 T0.363 .0oo
Within Groups 11648.400 12 a70.700
Total 148250.933 14




Multiple Comparisons

100

Dependentvariable: Hasil
Tukey HSD
~_Mean 959% Confidence Interval
Difference (|-
(1 Kelompok Y Kelompok Sy Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Kelompok TO Kelompok T1 -206.600° 19.705 .0oo -25917 -154.03
Kelompok T2 -2.600 19.705 a0 -61.17 4397
Kelompok T1 Kelompok TO 206.600 19.705 .ooo 154.03 25917
Kelompok T2 198.000° 19.705 .0oo 14543 250.57
Kelompok T2 Kelompok TO 8.600 19.705 a0 -43.97 6117
Kelompok T1 -148.000 19.705 ooo -250.57 -145.43

* The mean difference is significant atthe 0.05 level.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji Anova dan Post Hoc Tukey kelompok TO
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T1 dan T1
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T2 karena nilai
signifikansi <0,05 (sig<0,05), sedangkan T2 tidak memiliki perbedaan
yang bermakna dengan kelompok TO karena nilai signifikansi >0,05
(sig>0,05).

Lampiran 13. Hasil Uji Homogenitas, Anova, dan Post Hoc (Angka Kesalahan
Tipe B)

13.1. Kontrol Negatif

Test of Homogeneity of Variances

Hasil
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
3.780 2 12 053

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji homogenitas data bersifat homogen karena
memiliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

ANOWVA
Hasil
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1977115 2 988558 8.941 004
Within Groups 1326.793 12 110.566
Total 3303.908 14
Multiple Comparisons
DependentVariable: Hasil
Tukey HSD
~ Mean 95% Confidence Interval
Difference (I-
(1 Kelompok (J) Kelompok J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Kelompok TO Kelompok T1 -28.10800° G5.65030 o003 -45.8501 -10.3659
Kelompok T2 -13.28600 6.65030 155 -31.0281 4.4561
Kelompok T1 Kelompok TO 28.10800° 6.65030 003 10.3659 458501
Kelompok T2 1482200 G5.65030 106 -2.89201 32.5641
Kelompok T2 Kelompok TO 13.28600 G5.65030 1585 -4.4561 31.0281
Kelompok T1 -14.82200 6.65030 106 -32.5641 2.9201

* The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji Anova dan Post Hoc Tukey kelompok TO
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T1 karena nilai
signifikansi <0,05 (sig<0,05), sedangkan kelompok T2 tidak memiliki
perbedaan yang bermakna dengan kelompok TO dan T1 karena nilai
signifikansi >0,05 (sig>0,05).

13.2. Kontrol Positif

Test of Homogeneity of WVariances

Hasil
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
1.839 2 12 201

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji homogenitas data bersifat homogen karena
memiliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

ANOVA
Hasil
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2484718 2 1242359 9.613 003
Within Groups 1550.834 12 129.236
Total 4035.552 14
Muliple Comparisons
Dependentariable Hasil

Tukey HSD

~_Mean 95% Confidence Interval
Difference (I-
(1 e lomp ok () e lomip ol J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Kelompok TO Kelompok T1 -26.72400 7.1ga989 .oog -45.9056 -7.5424
Kelompok T2 1.12200 7.1ga989 .87 -18.0596 20.3036
Kelompok T1 Kelompok TO 26. 72400 7.18989 .oog T.5424 45 9056
Kelompok T2 27 84600 7.18989 oos 86644 47 0276
Kelompok T2 Kelompok TO -1.12200 7.18989 987 -20.30386 18.0596
Kelompok T1 -27.84600° 7.13939 006 -47. 0276 -3.6644

* The mean difference is significant atthe 0.05 level.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji Anova dan Post Hoc Tukey kelompok TO
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T1 dan T1
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T2 karena nilai
signifikansi <0,05 (sig<0,05), sedangkan T2 tidak memiliki perbedaan
yang bermakna dengan kelompok TO karena nilai signifikansi >0,05

(sig>0,05).

13.3. Kontrol Uji 1 (100mg/kgBB)

Test of Homogenenty of Variances

Hasil
Levenea
Statistic dfl df2 Sig.
4.910 2 12 0z2a

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji homogenitas data bersifat tidak homogen
karena memiliki nilai signifikansi <0,05 (sig<0,05).
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ANOVA
Hasil
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1409.051 2 T04.526 10.906 .00z
Within Groups T75.225 12 64.602
Total 2184276 14

Multiple Comparisons

DependentWariable: Hasil

Dunnett T3
~_Mean 95% Confidence Interval
Difference (I-
(1) Kelompok (J) Kelompok J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Kelompok TO Kelompok T1 -20.83800° 3.73143 004 -33.0416 -83.8344
Kelompok T2 -. 77800 5.01751 R=l=le] -19.1451 17.5891
Kelompok T1 Kelompok TO 20.93800° 3.73143 004 8.8344 330416
Kelompok T2 20.16000" 5.23340 034 21047 38.2153
Kelompok T2 Kelompok TO ArarR=1els] 5.01751 R=l=le] -17.5891 19.1451
Kelompok T1 -2016000° 5.23340 034 -38.2153 -2.1047

* The mean difference is significant at the 0.05 level.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji Anova dan Post Hoc Dunnet T3 kelompok TO
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T1 dan T1
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T2 karena nilai
signifikansi <0,05 (sig<0,05), sedangkan kelompok T2 tidak memiliki
perbedaan yang bermakna dengan kelompok TO karena nilai
signifikansi >0,05 (sig>0,05).

13.4. Kontrol Uji 2 (200 mg/kgBB)

Test of Homogeneity of Variances

Hasil
Levens
Statistic df1 df2 Sig.
a0z 2 12 8998

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji homogenitas data bersifat homogen karena
memiliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

ANOWVA
Hasil
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1615.989 2 2807.994 5.760 011
Within Groups 1434 275 12 118,523
Total 3050.264 14

Multiple Comparisons

Dependent®ariable: Hasil

Tukey HSD
~_Mean 95% Confidence Interval
Difference (I-
(1 Kelompok (J1 Kelompok J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Kelompok TO Kelompok T1 -20.22400° 5.91442 oz27 -39.2707 -2.3773
Kelompok T2 2.22000 6.891442 945 -16.2267 20.6667
Kelompolk T1 Kelompolk TO 20.82400° 5.81442 027 23773 39.2707
Kelompok T2 23.04400° 5.91442 015 4.5973 41.4907
Kelompok T2 Kelompok TO -2.22000 5.91442 845 -20.6667 16.2267
Kelompolk T1 -23.04400° 5.891442 015 -41.4807 -4.5973

* The mean difference is significant atthe 0.05 lavel.
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Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji Anova dan Post Hoc Tukey kelompok TO
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T1 dan T1
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T2 karena nilai
signifikansi <0,05 (sig<0,05), sedangkan T2 tidak memiliki perbedaan
yang bermakna dengan kelompok TO karena nilai signifikansi >0,05
(sig>0,05).

13.5. Kontrol Uji 3 (400 mg/kgBB)

Test of Homogeneity of Variances

Hasil
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
3.231 2 12 075

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji homogenitas data bersifat homogen karena
memiliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).

ANOVA
Hasil
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1060.350 2 530175 10.652 .00z
Within Groups 587.269 12 49772
Total 1657 620 14

Muhltiple Comparisons

DependentVariable: Hasil

Tukey HSD
~_Mean 95% Confidence Interval
Difference (I-
(1) Kelompok 0y Kelompok )] Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Kelompok TO Kelompok T1 -16.96000 4. 46195 007 -283.86349 -5.0561
Kelompok T2 1.63800 4 46195 9249 -10.2659 13.5419
Kelompok T1 Kelompok TO 16.96000° 4. 46195 007 5.0561 28.8639
Kelompok T2 18.50800 4. 461495 003 6.6941 30.50149
Kelompok T2 Kelompok TO -1.63800 4. 46195 8249 -13.5419 10.2659
Kelompok T1 -18.59500 4.46195 003 -30.50149 -6.6941

* The mean difference is significant at the 0.05 lavel.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji Anova dan Post Hoc Tukey kelompok TO
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T1 dan T1
memiliki perbedaan yang bermakna dengan kelompok T2 karena nilai
signifikansi <0,05 (sig<0,05), sedangkan T2 tidak memiliki perbedaan
yang bermakna dengan kelompok TO karena nilai signifikansi >0,05
(sig>0,05).
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Lampiran 14. Hasil Uji Anova dan Post Hoc selisih antara T1 dengan T2

14.1. Waktu menemukan makanan

ANOVA
Hasil
Sum of
Squares df Mean Square Sig.
Between Groups 37270200 3 12423600 17.863 .00o
Within Groups 11128.000 16 G95.500
Total 48398.800 19
Multiple Comparisons
DependentVariable: Hasil
Tukey HSD
_Mean 95% Confidence Interval
Difference (-
I Kelompok ()1 Kelompok N)] Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Kaontral Uji 1 Kontrol Uji 2 -18.600 16.6749 6B6 -66.32 2912
Kontrol Uji 3 -99.500" 16.679 .000 -147.32 -51.88
Kontrol Positif 10.200 16.679 827 -37.52 57.92
Kontrol Uji 2 Kontrol Uji 1 18.600 16.679 GEE -2812 66.32
Kontrol Uji 3 -g1.000" 16.679 001 -128.72 -33.28
Kontrol Positif 28.800 16.679 343 -18.82 76.52
Kontrol Uji 3 Kontrol Uji1 99,600 16.679 .000 51.88 147.32
Kaontrol Uji 2 81.000 16.679 001 33.28 128.72
Kontrol Positif 109.600° 16,679 .000 52.08 157.52
Kontrol Positif  Kontrol Lji 1 -10.200 16.679 o227 -57.82 37.62
Kontrol Uji 2 -28.800 16.679 343 -76.52 18.92
Kontrol Uji 3 -108.500" 16.679 .000 -167.52 -62.08

* The mean difference is significant at the 0.05 level.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji Anova dan Post Hoc Tukey kontrol uji 1 dan 2
tidak memiliki perbedaan yang bermakna atau sama dengan kontrol
positif karena memiliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05), sedangkan
kontrol uji 3 memiliki perbedaan yang bermakna dengan kontrol
positif, kontrol uji 1 dan 2 karena memiliki nilai signifikansi <0,05

(sig<0,05).

14.2. Angka kesalahan tipe B

ANOVA
Hasil
Sum of
Squares df Mean Sguare F Sig.
Between Groups 247 .728 3 82876 1.127 368
Within Groups 11727567 16 ¥3.297
Total 1420 486 19
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DependentVariable: Hasil
Tukey HSD
~ Mean 95% Confidence Interval
Difference (-

il Kelompok )} Kelompaok J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound

Kaontral Uji 1 Kaontral Uji 2 -2.88400 5.414689 850 -18.3755 12,6075
Kontrol Uji 3 1.56200 5.41469 991 -13.8205 17.0535
Kontrol Positif -7.68600 5.41469 506 -231775 7.8055

Kaontral Uji 2 Kaontral Uji 1 2.88400 5.414689 850 -12.6075 18.3755
Kontrol Uji 3 4.44600 5.41469 .B44 -11.0455 19,8375
Kontrol Positif -4.80200 5.41469 812 -20.2935 10.6895

Kontral Uji 3 Kaontral Uji 1 -1.56200 5.414689 .8 -17.0535 13.9295
Kontrol ji 2 -4.44600 5.41469 .B44 -18.9375 11.0455
Kontrol Positif -9.24800 541469 352 -24.7395 6.2435

Kontrol Positif Kontral Uji1 7.BBE0D 541469 506 -7.8055 231775
Kontrol ji 2 430200 5.41469 812 -10.6895 20,2935
Kontrol Uji 3 5.24800 5.41469 352 -G.2435 24,7395

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji Anova dan Post Hoc Tukey kontrol uji 1, 2, dan
3 tidak memiliki perbedaan yang bermakna atau sama dengan kontrol
positif karena memiliki nilai signifikansi >0,05 (sig>0,05).
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ETHICAL CLEARANCE

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTE
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

RSUD Dr, Moewardi

KELAIKAN ETIK
Nomor : 162/ 1/ HREC 1 2020
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Surat Pembenaran Hewan Uji

“ABIMANYU FARM™
¥ Menod patib jorrton ¥ Tikus Wistar 1 Swid Wiebdter 4 ooy
v Manct a0 { Keling Mew Zoalond

Mgampan BT 04 / BW 04, MEE Kee. Jebres Surakarta. Phone 0BS 629 904 33 / Lab USE Sko

¥ang bertando tangan di bawah ini:
Mama : Sigit Prameng

Selaku pengelola Abimanyu Farm, menerangkan bahwa hewan uji yang digunakan urtuk

perelitian, oleh:

Mama : Romdani Tri Januer

MIM s 221650034

Irstitusi ¢ Universitas Setia Budi Surakarta

Merupakan hewan uji dengan spesifikasi sebogai berikut:

Jenis hewan  : Mencit Balb/c

Umur + -3 bulan

Jumlak L 42 ke

Jenis kelamin  : Jantan

Keterangan : Sehat

Azal-usul : Unit Pengembangan Hewan Percobaan USM Yogyakarta

Yang pengembangan dan pergelolaannye disesuaikan standar baku penelitian, Demikian
surat keterangan ini dibuat urtuk digunakan sebagaimana mestinga

Surakarta, 18 Juni 2020
Harmat kami

s

'HBIMHM?U FARM*




