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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

Pertama, ekstrak buah parijoto (Medinilla speciose Bl.) memiliki 

kemampuan dalam menurunkan kadar glukosa darah mencit putih jantan yang 

diinduksi aloksan. 

Kedua, dosis efektif ekstrak buah parijoto (Medinilla speciose Bl .) 

dalam menurunkan kadar glukosa darah mencit putih jantan yang diinduksi 

aloksan adalah dosis 5,6 mg/20 g BB. 

 

B. Saran 

Saran untuk penelitian yang akan dilakukan selanjutnya adalah sebagai 

berikut: 

Pertama, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai aktivitas 

antidiabetes pada bagian tanaman parijoto yang lainnya, misalnya daun atau 

batang. 

Kedua, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai toksisitas 

ekstrak buah parijoto sebagai antidiabetes baik dalam penggunaan jangka 

pendek maupun jangka panjang. 
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Lampiran 1. Surat determinasi tanaman parijoto 
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Lampiran 2. Foto tanaman dan buah parijoto 

 

Tanaman parijoto (Medinilla speciose Bl.) 

 

Buah parijoto segar 

 

Buah parijoto yang telah dikeringkan 
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Lampiran 3. Foto serbuk dan ekstrak buah parijoto 

 

Serbuk buah parijoto 

 

Ekstrak buah parijoto 
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Lampiran 4. Proses pembuatan ekstrak buah parijoto 

 

Penyaringan filtrat menggunakan kain flannel 

 

Pemekatan menggunakan rotary evaporator 
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Lampiran 5. Pengujian aktivitas antidiabetes 

 

Mencit putih jantan (Mus musculus L.) 

 

Pengecekan kadar glukosa darah mencit putih jantan 
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Lampiran 6. Hasil persentase rendemen bobot kering terhadap bobot basah 

buah parijoto 

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

5,000 422 8,44 

 

Perhitungan rendemen: 

Rendemen (%) = 
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑘𝑒𝑟𝑖𝑛𝑔 (𝑔)

𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑏𝑎𝑠𝑎ℎ (𝑔)
 x 100% 

   = 
422 𝑔

5000 𝑔
 x 100% 

   = 8,44% 
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Lampiran 7. Hasil persentase rendemen ekstrak buah parijoto 

Bobot serbuk (g) Bobot ekstrak (g) Rendemen (%) 

200 38 19 

 

Perhitungan rendemen: 

Rendemen (%) = 
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 (𝑔)

𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑠𝑒𝑟𝑏𝑢𝑘 (𝑔)
 x 100% 

   = 
38 𝑔

200 𝑔
 x 100% 

   = 19% 
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Lampiran 8. Perhitungan dosis, larutan stok, dan volume pemberian ekstrak 

buah parijoto 

Dosis ekstrak buah parijoto 

Dosis ekstrak buah parijoto didasarkan pada penelitian sebelumnya, yaitu ekstrak 

etanol ranting buah parijoto sebagai antidiabetes dengan dosis efektif 100 mg/kg 

BB tikus. Dosis tersebut kemudian dikonversikan ke dosis mencit. 

1. 50 mg/kg BB 

200 g x 50 mg

1000 g
 = 10 mg/200 g BB tikus 

Konversi tikus ke mencit = 10 mg x 0,14 = 1,4 mg/20 g BB mencit 

2. 100 mg/kg BB 

200 g x 100 mg

1000 g
 = 20 mg/200 g BB tikus 

Konversi tikus ke mencit = 20 mg x 0,14 = 2,8 mg/20 g BB mencit 

3. 200 mg/kg BB 

200 g x 200 mg

1000 g
 = 40 mg/200 g BB tikus 

Konversi tikus ke mencit = 40 mg x 0,14 = 5,6 mg/20 g BB mencit 

Larutan stok ekstrak buah parijoto 

Larutan stok 1%  = 1 gram/100 ml 

   = 1000 mg/100 ml 

   = 10 mg/1 ml 

Volume pemberian ekstrak buah parijoto 

1. Dosis ekstrak buah parijoto 1,4 mg/20 g BB mencit 

1,4 mg

10 mg
 x 1 ml = 0,14 ml 

2. Dosis ekstrak buah parijoto 2,8 mg/20 g BB mencit 

2,8 mg

10 mg
 x 1 ml = 0,28 ml 

3. Dosis ekstrak buah parijoto 5,6 mg/20 g BB mencit 

5,6 mg

10 mg
 x 1 ml = 0,56 ml 
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Lampiran 9. Perhitungan dosis, larutan stok, dan volume pemberian 

glibenklamid 

Dosis glibenklamid 

Dosis glibenklamid untuk manusia adalah 5 mg/70 kg BB manusia. Dosis tersebut 

kemudian dikonversikan ke dosis mencit. 

Glibenklamid 5 mg/70 kg BB manusia 

Konversi manusia ke mencit = 5 mg x 0,0026 = 0, 013 mg/20 g BB mencit 

Larutan stok glibenklamid 

Larutan stok 0,01%  = 0,01 gram/100 ml 

   = 10 mg/100 ml 

   = 0,1 mg/ml 

Volume pemberian glibenklamid 

Dosis glibenklamid 0,013 mg/20 g BB mencit 

0,013 mg

0,1 mg
 x 1 ml = 0,13 ml 
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Lampiran 10. Perhitungan dosis, larutan stok, dan volume pemberian aloksan 

Dosis aloksan 

Dosis aloksan didasarkan pada penelitian sebelumnya, yaitu dengan dosis efektif 

150 mg/kg BB tikus. Dosis tersebut kemudian dikonversikan ke dosis mencit. 

Aloksan 150 mg/kg BB tikus. 

Konversi tikus ke mencit = 
20 g x 150 mg

1000 g
 = 3 mg/20 g BB mencit 

Larutan stok aloksan 

Larutan stok 1%  = 1 gram/100 ml 

   = 1000 mg/100 ml 

   = 10 mg/ml 

Volume pemberian aloksan 

Dosis aloksan 3 mg/20 g BB mencit 

3 mg

10 mg
 x 1 ml = 0,3 ml 
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Lampiran 11. Penimbangan berat badan mencit putih jantan 

Kelompok 
T0 

(gram) 

T1 

(gram) 

T2 

(gram) 

T3 

(gram) 

Kontrol 

diabetes 

18 

17 

18 

19 

18 

21 

20 

22 

20 

21 

21 

21 

21 

21 

22 

23 

20 

21 

21 

20 

Kontrol 

pembanding 

18 

20 

19 

18 

19 

22 

21 

22 

22 

21 

19 

20 

21 

19 

19 

19 

20 

19 

19 

19 

Parijoto 

1,4 mg/20 g BB 

20 

19 

18 

19 

20 

22 

23 

21 

21 

21 

20 

20 

21 

20 

21 

19 

20 

20 

20 

20 

Parijoto 

2,8 mg/20 g BB 

19 

19 

20 

20 

18 

21 

21 

22 

22 

22 

20 

19 

20 

21 

21 

20 

19 

20 

20 

19 

Parijoto 

5,6 mg/20 g BB 

18 

20 

20 

20 

18 

22 

21 

22 

21 

22 

20 

21 

20 

20 

20 

20 

19 

20 

20 

20 
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Lampiran 12. Perhitungan volume pemberian aloksan berdasar berat badan 

Kelompok Berat badan (g) Dosis Volume pemberian 

Kontrol 

diabetes 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,15 mg 

3,15 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,315 ml 

20 20 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3 mg 

3 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,3 ml 

22 22 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,3 mg 

3,3 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,33 ml 

20 20 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3 mg 

3 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,3 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,15 mg 

3,15 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,315 ml 

Kontrol 

pembanding 

22 22 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,3 mg 

3,3 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,33 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,15 mg 

3,15 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,315 ml 

22 22 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,3 mg 

3,3 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,33 ml 

22 22 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,3 mg 

3,3 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,33 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,15 mg 

3,15 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,315 ml 

Parijoto 1,4 

mg/20 g BB 

22 22 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,3 mg 

3,3 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,33 ml 

23 23 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,45 mg 

3,45 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,345 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,15 mg 

3,15 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,315 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,15 mg 

3,15 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,315 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,15 mg 

3,15 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,315 ml 

Parijoto 2,8 

mg/20 g BB 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,15 mg 

3,15 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,315 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,15 mg 

3,15 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,315 ml 

22 22 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,3 mg 

3,3 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,33 ml 

22 22 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,3 mg 

3,3 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,33 ml 

22 22 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,3 mg 

3,3 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,33 ml 

Parijoto 5,6 

mg/20 g BB 

22 22 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,3 mg 

3,3 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,33 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,15 mg 

3,15 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,315 ml 

22 22 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,3 mg 

3,3 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,33 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,15 mg 

3,15 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,315 ml 

22 22 𝑔

20 𝑔
 x 3 mg = 3,3 mg 

3,3 𝑚𝑔

3 𝑚𝑔
 x 0,3 ml = 0,33 ml 
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Lampiran 13. Perhitungan volume pemberian ekstrak buah parijoto berdasar 

berat badan 

Kelompok 
Berat badan 

(g) 
Dosis Volume pemberian 

Kontrol 

diabetes 

21  21 𝑔

20 𝑔
 x 0,5 ml = 0,525 ml 

21  21 𝑔

20 𝑔
 x 0,5 ml = 0,525 ml 

21  21 𝑔

20 𝑔
 x 0,5 ml = 0,525 ml 

21  21 𝑔

20 𝑔
 x 0,5 ml = 0,525 ml 

22  22 𝑔

20 𝑔
 x 0,5 ml = 0,55 ml 

Kontrol 

pembanding 

19 19 𝑔

20 𝑔
 x 0,013 mg = 0,01235 mg 

0,01235 𝑚𝑔

0,013 𝑚𝑔
 x 0,13 ml = 0,1235 ml 

20 20 𝑔

20 𝑔
 x 0,013 mg = 0,013 mg 

0,013 𝑚𝑔

0,013 𝑚𝑔
 x 0,13 ml = 0,13 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 0,013 mg = 0,01365 mg 

0,01365 𝑚𝑔

0,013 𝑚𝑔
 x 0,13 ml = 0,1365 ml 

19 19 𝑔

20 𝑔
 x 0,013 mg = 0,01235 mg 

0,01235 𝑚𝑔

0,013 𝑚𝑔
 x 0,13 ml = 0,1235 ml 

19 19 𝑔

20 𝑔
 x 0,013 mg = 0,01235 mg 

0,01235 𝑚𝑔

0,013 𝑚𝑔
 x 0,13 ml = 0,1235 ml 

Parijoto 1,4 

mg/20 g BB 

20 20 𝑔

20 𝑔
 x 1,4 mg = 1,4 mg 

1,4 𝑚𝑔

1,4 𝑚𝑔
 x 0,14 ml = 0,14 ml 

20 20 𝑔

20 𝑔
 x 1,4 mg = 1,4 mg 

1,4 𝑚𝑔

1,4 𝑚𝑔
 x 0,14 ml = 0,14 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 1,4 mg = 1,47 mg 

1,47 𝑚𝑔

1,4 𝑚𝑔
 x 0,14 ml = 0,147 ml 

20 20 𝑔

20 𝑔
 x 1,4 mg = 1,4 mg 

1,4 𝑚𝑔

1,4 𝑚𝑔
 x 0,14 ml = 0,14 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 1,4 mg = 1,47 mg 

1,47 𝑚𝑔

1,4 𝑚𝑔
 x 0,14 ml = 0,147 ml 

Parijoto 2,8 

mg/20 g BB 

20 20 𝑔

20 𝑔
 x 2,8 mg = 2,8 mg 

2,8 𝑚𝑔

2,8 𝑚𝑔
 x 0,28 ml = 0,28 ml 

19 19 𝑔

20 𝑔
 x 2,8 mg = 2,66 mg 

2,66 𝑚𝑔

2,8 𝑚𝑔
 x 0,28 ml = 0,266 ml 

20 20 𝑔

20 𝑔
 x 2,8 mg = 2,8 mg 

2,8 𝑚𝑔

2,8 𝑚𝑔
 x 0,28 ml = 0,28 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 2,8 mg = 2,94 mg 

2,94 𝑚𝑔

2,8 𝑚𝑔
 x 0,28 ml = 0,294 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 2,8 mg = 2,94 mg 

2,94 𝑚𝑔

2,8 𝑚𝑔
 x 0,28 ml = 0,294 ml 

Parijoto 5,6 

mg/20 g BB 

20 20 𝑔

20 𝑔
 x 5,6 mg = 5,6 mg 

5,6 𝑚𝑔

5,6 𝑚𝑔
 x 0,56 ml = 0,56 ml 

21 21 𝑔

20 𝑔
 x 5,6 mg = 5,88 mg 

5,88 𝑚𝑔

5,6 𝑚𝑔
 x 0,56 ml = 0,588 ml 

20 20 𝑔

20 𝑔
 x 5,6 mg = 5,6 mg 

5,6 𝑚𝑔

5,6 𝑚𝑔
 x 0,56 ml = 0,56 ml 

20 20 𝑔

20 𝑔
 x 5,6 mg = 5,6 mg 

5,6 𝑚𝑔

5,6 𝑚𝑔
 x 0,56 ml = 0,56 ml 

20 20 𝑔

20 𝑔
 x 5,6 mg = 5,6 mg 

5,6 𝑚𝑔

5,6 𝑚𝑔
 x 0,56 ml = 0,56 ml 
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Lampiran 14. Hasil pengukuran kadar glukosa darah mencit 

Kelompok 
Kadar glukosa darah mencit (mg/dL) 

T0 T1 T2 T3 

Kontrol 

diabetes 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

54 

47 

65 

69 

65 

60 ± 9,17 

137 

133 

156 

130 

143 

139,8 ± 10,28 

142 

142 

142 

138 

143 

141,4 ± 1,95 

164 

134 

145 

145 

127 

143 ± 14,02 

Kontrol 

pembanding 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

54 

97 

74 

65 

69 

71,8 ± 15,90 

153 

143 

147 

147 

136 

145,2 ± 6,26 

85 

102 

113 

77 

87 

92,8 ± 14,46 

85 

97 

73 

84 

84 

84,6 ± 8,50 

Parijoto 1,4 

mg/20 g BB 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

88 

73 

65 

83 

88 

79,4 ± 10,11 

151 

167 

140 

143 

143 

148,8 ± 10,96 

89 

99 

120 

87 

118 

102,6 ± 15,66 

84 

111 

88 

93 

108 

96,8 ± 12,07 

Parijoto 2,8 

mg/20 g BB 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

81 

74 

85 

85 

65 

78 ± 8,54 

138 

140 

157 

147 

153 

147 ± 8,15 

102 

82 

91 

109 

103 

97,4 ± 10,78 

104 

85 

95 

93 

82 

91,8 ± 8,70 

Parijoto 5,6 

mg/20 g BB 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

66 

88 

85 

85 

54 

75,6 ± 14,91 

151 

141 

155 

138 

148 

146,6 ± 7,02 

95 

103 

89 

95 

92 

94,8 ± 5,22 

97 

74 

87 

82 

96 

87,2 ± 9,68 
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Lampiran 15. Hasil perhitungan selisih kadar glukosa darah mencit 

Kelompok 
Selisih kadar glukosa darah mencit (mg/dL) 

ΔT1 (T1-T0) ΔT2 (T1-T2) ΔT3 (T1-T3) 

Kontrol 

diabetes 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

83 

86 

91 

61 

78 

79,8 ± 11,52 

-5 

-9 

14 

-8 

0 

-1,6 ± 9,40 

-27 

-1 

11 

-15 

16 

-3,2 ± 17,89 

Kontrol 

pembanding 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

99 

46 

73 

82 

67 

73,4 ± 19,50 

68 

41 

34 

70 

49 

52,4 ± 16,07 

68 

46 

74 

63 

52 

60,6 ± 11,48 

Parijoto 1,4 

mg/20 g BB 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

63 

94 

75 

60 

55 

69,4 ± 15,60 

62 

68 

20 

56 

25 

46,2 ± 22,12 

67 

56 

52 

50 

35 

52 ± 11,55 

Parijoto 2,8 

mg/20 g BB 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

57 

66 

72 

62 

88 

69 ± 11,96 

36 

58 

66 

38 

50 

49,6 ± 12,84 

34 

55 

62 

54 

71 

55,2 ± 13,66 

Parijoto 5,6 

mg/20 g BB 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

85 

53 

70 

53 

94 

71 ± 18,53 

56 

38 

66 

43 

56 

51,8 ± 11,23 

54 

67 

68 

56 

52 

59,4 ± 7,54 
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Lampiran 16. Hasil perhitungan persentase selisih kadar glukosa darah 

mencit 

Kelompok 
Persentase selisih kadar glukosa darah mencit (%) 

% ΔT1 % ΔT2 % ΔT3 

Kontrol 

diabetes 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

60,58 

64,66 

58,33 

46,92 

54,55 

57,01 ± 6,72 

-3,65 

-6,77 

8,97 

-6,15 

0 

-1,52 ± 6,44 

-19,71 

-0,75 

7,05 

-11,54 

11,19 

-2,75 ± 12,84 

Kontrol 

pembanding 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

64,71 

32,17 

49,66 

55,78 

49,26 

50,32 ± 11,91 

44,44 

28,67 

23,13 

47,62 

36,03 

35,98 ± 10,32 

44,44 

32,17 

50,34 

42,86 

38,24 

41,61 ± 6,83 

Parijoto 1,4 

mg/20 g BB 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

41,72 

56,29 

53,57 

41,96 

38,46 

46,40 ± 7,97 

41,06 

40,72 

14,29 

39,16 

17,48 

30,54 ± 13,45 

44,37 

33,53 

37,14 

34,97 

24,48 

34,90 ± 7,16 

Parijoto 2,8 

mg/20 g BB 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

41,30 

47,14 

45,86 

42,18 

57,52 

46,80 ± 6,47 

26,09 

41,43 

42,04 

25,85 

32,68 

33,62 ± 7,90 

24,64 

39,29 

39,49 

36,73 

46,41 

37,31 ±7,94 

Parijoto 5,6 

mg/20 g BB 

 

 

 

Rata-rata ± SD 

56,29 

37,59 

45,16 

38,41 

63,51 

48,19 ± 11,38 

37,09 

26,95 

42,58 

31,16 

37,84 

35,12 ± 6,11 

35,76 

47,52 

43,87 

40,58 

35,13 

40,57 ± 5,29 

Rumus perhitungan persentase selisih kadar glukosa darah: 

% ΔT1 = 
𝑇1−𝑇0

𝑇1
 x 100% 

% ΔT2 = 
𝑇1−𝑇2

𝑇1
 x 100% 

% ΔT3 = 
𝑇1−𝑇3

𝑇1
 x 100% 
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Lampiran 17. Hasil uji statistik kadar glukosa darah mencit antara T0 dengan 

T1 

 

Dari data output shapiro-wilk di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig. dari masing-

masing kelompok (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

terdistribusi normal. 

Paired Sample T-Test 

 

Dari output paired test di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig 0,000 < 0,05 maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kadar gula darah yang signifikan saat 

sebelum hewan uji diinduksi aloksan dan setelah hewan uji diinduksi aloksan. 
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Lampiran 18. Hasil uji statistik kadar glukosa darah mencit pada T0 

 

Dari data output shapiro-wilk di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig. dari masing-

masing kelompok (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

terdistribusi normal. 

Oneway 

 

Dari data output di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig 0,522 > 0,05 maka kelima 

kelompok memiliki varians yang sama. 

 

Dari output ANOVA di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig 0,123 > 0,05 maka 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan kadar gula darah yang signifikan 

pada setiap kelompok.  
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Post Hoc Tests 
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Lampiran 19. Hasil uji statistik kadar glukosa darah mencit pada T1 

 

Dari data output shapiro-wilk di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig. dari masing-

masing kelompok (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

terdistribusi normal. 

Oneway 

 

Dari data output di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig 0,719 > 0,05 maka kelima 

kelompok memiliki varians yang sama. 

 

Dari output ANOVA di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig 0,557 > 0,05 maka 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan kadar gula darah yang signifikan 

pada setiap kelompok. 
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Post Hoc Tests 

 

Homogeneus Subsets 
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Lampiran 20. Hasil uji statistik kadar glukosa darah mencit pada T2 

 

Dari data output shapiro-wilk di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig. dari 

kelompok 2-4 (p>0,05) dan nilai sig. dari kelompok 1 (p<0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa data kelompok 2-4 terdistribusi nomal dan data kelompok 1 

tidak terdistribusi normal. 

Oneway 

 

Dari data output di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig 0,002 < 0,05 maka kelima 

kelompok tidak memiliki varians yang sama. 

 

Dari output ANOVA di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig 0,000 < 0,05 maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kadar gula darah yang signifikan pada 

setiap kelompok. 
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Post Hoc Tests 

 

Homogeneous Subsets 
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Lampiran 21. Hasil uji statistik kadar glukosa darah mencit pada T3 

 

Dari data output shapiro-wilk di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig. dari masing-

masing kelompok (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

terdistribusi normal. 

Oneway 

 

Dari data output di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig. 0,608 > 0,05 maka kelima 

kelompok memiliki varians yang sama. 

 

Dari output ANOVA di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig 0,000 < 0,05 maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kadar gula darah yang signifikan pada 

setiap kelompok. 
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Post Hoc Tests 

 

Homogeneous Subsets 
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Lampiran 22. Hasil uji statistik persentase penurunan kadar glukosa darah 

T1 terhadap T2 

 

Dari data output shapiro-wilk di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig. dari 

kelompok 1, 2, 4, dan 5 (p>0,05) dan nilai sig. dari kelompok 3 (p<0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa data kelompok 1, 2, 4, dan 5 terdistribusi normal dan data 

kelompok 3 tidak terdistribusi normal. 

Oneway 

 

Dari data output di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig. 0,035 < 0,05 maka kelima 

kelompok tidak memiliki varians yang sama. 

 

Dari output ANOVA di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig. 0,000 < 0,05 maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan penurunan kadar gula darah yang 

signifikan pada setiap kelompok. 
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Post Hoc Tests 

 

Homogeneous Subsets 
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Lampiran 23. Hasil uji statistik persentase penurunan kadar glukosa darah 

T1 terhadap T3 

 

Dari data output shapiro-wilk di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig. dari masing-

masing kelompok (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

terdistribusi normal. 

Oneway 

 

Dari data output di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig. 0,242 > 0,05 maka kelima 

kelompok memiliki varians yang sama. 

 

Dari output ANOVA di atas, dapat diketahui bahwa nilai sig. 0,000 < 0,05 maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan penurunan kadar gula darah yang 

signifikan pada setiap kelompok. 
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Post Hoc Tests 

 

Homogeneous Subsets 

 

 


