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Lampiran 1. Determinasi Tanaman 
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Lampiran 2. Surat Hasil Kaji Etik 
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Pengolahan dan pengambilan sampel 

daun matoa (Pometia pinnata) 

Ekstraksi dengan metode maserasi 

menggunakan pelarut metanol 

Ekstrak kental metanol daun matoa 

Fraksi etil asetat daun matoa 

Rotary 

Evaporator 

Fraksinasi 

Cair-cair 

Determinasi tanaman matoa 

Proses pengolahan sampel 

1. Sortasi basah 

2. Pencucian 

3. Perajangan 

4. Pengeringan 

5. Penimbangan 

Lampiran 3. Alur Pembuatan Fraksi Etil Asetat Daun Matoa 
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Mencit putih jantan sebanyak 

24 ekor dengan berat 20-30 

gramam 

Induksi hiperurisemia 

Perlakuan selama 9 hari (peroral) 

Pengukuran kembali kadar asam urat 

setelah perlakuan hari ke-3, ke-6, dan ke-9 

Analisis data 

 

Diberikan NaCMC 1% secara peroral 

Diberikan suspensi allopurinol secara 

peroral 

Diberikan secara oral fraksi etil asetat 

daun matoa dosis I, II, III (200, 100, 

50 mg/kgBB) 

Diberikan secara oral fraksi etil asetat 

daun matoa dosis I, II, III (200, 100, 

50 mg/kgBB)  + allopurinol 100 mg 

Persiapan hewan uji 

Aklimatisasi selama 7 hari 

Secara peroral dengan kalium 

oksonat dan jus biji melinjo 

Lampiran 4. Skema Uji Penurunan Kadar Asam Urat 

Timbang 

berat mencit 

Mencit dipuasakan selama 12 jam 

(tetap diberi minum) 

Kel.V: Dosis III  

Kel.I: K (-) 

Kel.II: K (+) 

Kel.III: Dosis I 

Kel.IV: Dosis II  

Kel.VI: Dosis I + 

allopurinol 

Kel.VII: Dosis II 

+ allopurinol 

Kel.VIII: Dosis 

III + allopurinol 
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Lampiran 5. Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

 

Pengambilan Sampel Daun Matoa Pengentalan Sampel Daun Matoa 

Dengan Rotary Evaporator 
 

 

 

 

Proses Fraksinasi Ekstrak Kental Daun 

Matoa Dengan Pelarut N-heksan 

Proses Fraksinasi Ekstrak Kental Daun 

Matoa Dengan Pelarut Etil Asetat 

 

 

 

 

Penimbangan Berat Fraksi Etil Asetat 

Daun Matoa (Pometia pinnata) 

Penimbangan Tepung Biji Melinjo 
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Penimbangan Kalium Oksonat Suspensi Biji Melinjo 
 

 

 

 

Hasil Pengukuran Kadar Asam Urat Rute Pemberian Oral 

 

 

Pengukuran Kadar Asam Urat 
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Lampiran 6. Perhitungan Rendemen Ekstrak Metanol Daun Matoa 

• Berat awal sampel simplisia daun matoa  : 900 gram 

• Berat ekstrak kental yang diperolah   : 106,840 gram 

 

% Rendeman =  
Berat ekstrak

Berat awal sampel simplisia
x 100% 

% 𝑅𝑒𝑛𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛 =  
106,840 𝑔𝑟𝑎𝑚

900 𝑔𝑟𝑎𝑚
𝑥 100% = 11,87% 

Lampiran 7. Perhitungan Rendemen Fraksi Etil Asetat Daun Matoa 

• Berat awal sampel ekstrak daun matoa  : 106,840 gram 

• Berat fraksi etil asetat yang diperolah   : 38,12 gram 

 

% Rendeman =  
Berat fraksi

Berat ekstrak
x 100% 

% Rendeman =  
38,12 gram

106,840 gram
x 100% 

% 𝑅𝑒𝑛𝑑𝑒𝑚𝑎𝑛 =  35,68% 
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Lampiran 8. Perhitungan Penentuan Jumlah Hewan Uji 

 

Dihitung berdasarkan rumus Federer: (n-1) (t-1) > 15 

Keterangan : 

n: jumlah hewan percobaan perkelompok 

t: jumlah kelompok/perlakuan 

jumlah hewan yang digunakan adalah: 

(n-1) (t-1) > 15 

(n-1) (8-1) > 15 

(n-1) (7) > 15 

n-1 > 2,14 

n > 3,14 ∼ 3 

Mencit dibagi menjadi 8 kelompok dan masing-masing kelompok terdiri dari 3 

ekor mencit. 
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Lampiran 9. Tabel Volume Maksimum Sesuai Jalur Pemberian 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

I.V  : Intravena 

I.M  : Intramuscular 

I.P  : Intraperitonial 

S.C  : Subcutan 

P.O  : Per Oral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Species Volume Maksimum Sesuai Jalur Pemberian 

I.V I.M I.P S.C P.O 

Mencit 20-30 gram 0,5 0,05 1,0 0,5 1,0 

Tikus 200 gram 1,0 0,1 3 2 5,0 

Kelinci 2,5 kg 5-10 0,5 10 3 20,0 

Marmot 2 0,2 3 3 10,0 
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Lampiran 10. Perhitungan Dosis 

1. Perhitungan Dosis Allopurinol 

 

 

Diketahui : 

a. KM mencit = 3 

b. KM manusia = 37 

Ket : 

HED = Human Equivalent Dose   KM = Kelvin Mass 

c. Berat etiket = 100 mg/tablet 

d. Dosis allopurinol pada manusia = 50 mg 

HED 
100 𝑚𝑔

60 𝑘𝑔𝐵𝐵
 = Animal dose (mg/kg) X 

3

37
 

1,667 mg/kg = Animal dose (mg/kg) X 
3

37
 

Animal dose = 1,667 mg/kg X 
37

3
 

Animal dose = 1,667 mg/kg X 12,333 

Animal dose = 20,559 mg/kg 

Dosis mencit 32 gram = 
20,559 𝑚𝑔

1000 𝑔𝑟𝑎𝑚
 𝑋 32 gram = 0,657 mg/kg 

Larutan Stok 

Ditimbang 10 tablet allopurinol 100 mg, kemudian dihaluskan.  

Hitung bobot rata-rata 10 tablet. 

Rata − rata 10 tablet =
2.020 mg

10
 = 202 mg  

Larutan stok = 
Dosis mencit max

Vol.  pemberian max
 X Vol. yang diinginkan 

           = 
0,657 mg/kg

1 mL
 X 30 mL 

           = 19,71 mg/kg 

Berat yang ditimbang = 
Larutan stok

Berat etiket
 X Berat rata − rata 

              = 
19,71 mg/kg

100 mg
 X 202 mg 

             = 39,81 mg = 0,04 gram 

HED (mg/kg) = Animal dose (mg/kg) x 
𝑎𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙 𝐾𝑀

ℎ𝑢𝑚𝑎𝑛 𝐾𝑀
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Volume Pemberian (mL) 

1. Mencit dengan BB 20 

20

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,62 𝑚𝑙 

7. Mencit dengan BB 28 

28

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,88 𝑚𝑙 

2. Mencit dengan BB 21 

21

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,66 𝑚𝑙 

8. Mencit dengan BB 29 

29

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,91 𝑚𝑙 

3. Mencit dengan BB 23 

23

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,72 𝑚𝑙 

9. Mencit dengan BB 30 

30

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,94 𝑚𝑙 

4. Mencit dengan BB 24 

24

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,75𝑚𝑙 

10. Mencit dengan BB 31 

31

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,97 𝑚𝑙 

5. Mencit dengan BB 25 

25

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,78 𝑚𝑙 

11. Mencit dengan BB 32 

32

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 1,0 𝑚𝑙  

6. Mencit dengan BB 26 

26

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,81 𝑚𝑙  

 

2. Perhitungan Na-CMC 1% 

Na-CMC 1 %   = 1 gram Na-CMC/100 mL aquadest 

   = 0,1 gram/10 mL 

   = 100 mg/10 mL 

 

3. Perhitungan Dosis Kalium Oksonat 250 mg/kgBB 

 

 

 

 

Diketahui : 

a. KM mencit = 3 

b. KM manusia = 37 

Ket : 

HED = Human Equivalent Dose   KM = Kelvin Mass 

c. Berat etiket = 100 mg/tablet 

d. Dosis allopurinol pada manusia = 50 mg 

HED (mg/kg) = Animal dose (mg/kg) x 
𝑎𝑛𝑖𝑚𝑎𝑙 𝐾𝑀

ℎ𝑢𝑚𝑎𝑛 𝐾𝑀
 

 

𝑉𝑝 =  
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑖𝑛𝑔𝑖𝑛 𝑑𝑖𝑏𝑒𝑟𝑖𝑘𝑎𝑛

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 𝑐𝑜𝑏𝑎 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
 𝑥 𝑉𝑝 𝑜𝑟𝑎𝑙 
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HED 
250 𝑚𝑔

60 𝑘𝑔𝐵𝐵
 = Animal dose (mg/kg) X 

3

37
 

4,167 mg/kg = Animal dose (mg/kg) X 
3

37
 

Animal dose = 4,167 mg/kg X 
37

3
 

Animal dose = 4,167 mg/kg X 12,333 

Animal dose = 51,392 mg/kg 

Dosis mencit 32 gram = 
51,392 𝑚𝑔

1000 𝑔𝑟𝑎𝑚
 𝑋 32 gram = 1,644 mg/kg 

Larutan Stok 

Larutan stok = 
Dosis mencit max

Vol.  pemberian max
 X Vol. yang diinginkan 

           = 
1,644 mg

1 mL
 X 30 mL 

           = 49,336 mg 

Volume Pemberian (mL) 

1. Mencit dengan BB 20 

20

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,62 𝑚𝑙 

7. Mencit dengan BB 28 

28

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,88 𝑚𝑙 

2. Mencit dengan BB 21 

21

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,66 𝑚𝑙 

8. Mencit dengan BB 29 

29

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,91 𝑚𝑙 

3. Mencit dengan BB 23 

23

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,72 𝑚𝑙 

9. Mencit dengan BB 30 

30

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,94 𝑚𝑙 

4. Mencit dengan BB 24 

24

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,75𝑚𝑙 

10. Mencit dengan BB 31 

31

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,97 𝑚𝑙 

5. Mencit dengan BB 25 

25

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,78 𝑚𝑙 

11. Mencit dengan BB 32 

32

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 1,0 𝑚𝑙  

6. Mencit dengan BB 26 

26

32
 𝑥 1 𝑚𝑙 = 0,81 𝑚𝑙  

 

 

 

 

𝑉𝑝 =  
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑖𝑛𝑔𝑖𝑛 𝑑𝑖𝑏𝑒𝑟𝑖𝑘𝑎𝑛

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛 𝑐𝑜𝑏𝑎 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
 𝑥 𝑉𝑝 𝑜𝑟𝑎𝑙 

 



19 
 

 
 

4. Suspensi Larutan Fraksi Etil Asetat Daun Matoa 

Akan dibuat larutan stok  

Pengenceran    = 250 mg/25 mL 

    = 10 mg/1 mL 

 

Volume pemberian pada mencit 

FRAKSI 200 mg FRAKSI 100 mg FRAKSI 50 mg 
BB 24 gram → 0,024 kg 

Dosis = 200 mg/kg X 0,024 kg  

= 4,8 mg 

=  
1 mL

10 mg 
=  

X

4,8 mg
= 𝟎, 𝟒𝟖 𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 26 gram → 0,026 kg 

Dosis = 100 mg/kg X 0,026 kg  

= 2,6 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

2,6 mg
= 𝟎, 𝟐𝟔 𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 23 gram → 0,023kg 

Dosis = 50 mg/kg X 0,023 kg  

= 1,15 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

1,15 mg
= 𝟎, 𝟏𝟏𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 25 gram → 0,025 kg 

Dosis = 200 mg/kg X 0,025 kg  

= 5 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

5 mg
= 𝟎, 𝟓 𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝐿 

BB 20 gram → 0,02kg 

Dosis = 100 mg/kg X 0,02 kg  

= 2 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

2 mg
= 𝟎, 𝟐 𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 20 gram → 0,02kg 

Dosis = 50 mg/kg X 0,02 kg  

= 1 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

1 mg
= 𝟎, 𝟏𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 25 gram → 0,025 kg 

Dosis = 200 mg/kg X 0,025 kg  

= 5 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

5 mg
= 𝟎, 𝟓 𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 28 gram → 0,028 kg 

Dosis = 100 mg/kg X 0,028 kg  

= 2,8 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

2,8 mg
= 𝟎, 𝟐𝟖 𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 23 gram → 0,023kg 

Dosis = 50 mg/kg X 0,023 kg  

= 1,15 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

1,15 mg
= 𝟎, 𝟏𝟏𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

KOMBINASI 200 mg KOMBINASI 100 mg KOMBINASI 50 mg 

BB 24 gram → 0,024kg 

Dosis = 200 mg/kg X 0,024 kg  

= 4,8 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

4,8 mg
= 𝟎, 𝟒𝟖 𝒎𝑳 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 20 gram → 0,02kg 

Dosis = 100 mg/kg X 0,02 kg  

= 2 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

2 mg
= 𝟎, 𝟐 𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 29 gram → 0,029kg 

Dosis = 50 mg/kg X 0,029 kg  

= 1,45 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

1,45 mg
= 𝟎, 𝟏𝟒𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 31 gram → 0,031kg 

Dosis = 200 mg/kg X 0,031 kg  

= 6,2 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

6,2 mg
= 𝟎, 𝟔𝟐 𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 21 gram → 0,021kg 

Dosis = 100 mg/kg X 0,021 kg  

= 2,1 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

2,1 mg
= 𝟎, 𝟐𝟏 𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 20 gram → 0,02 kg 

Dosis = 50 mg/kg X 0,02 kg  

= 1 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

1 mg
= 𝟎, 𝟏 𝒎𝑳 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 25 gram → 0,025kg 

Dosis = 200 mg/kg X 0,025 kg  

= 5 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

5 mg
= 𝟎, 𝟓 𝒎𝒍 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 24 gram → 0,024kg 

Dosis = 100 mg/kg X 0,024 kg  

= 2,4 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

        mg
= 𝟎, 𝟐𝟒 𝒎𝑳 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 

BB 30 gram → 0,03 kg 

Dosis = 50 mg/kg X 0,03 kg  

= 1,5 mg 

=
1 mL

10 mg 
=  

X

1,5 mg
= 𝟎, 𝟏𝟓 𝒎𝑳 𝑎𝑑 1 𝑚𝑙 
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5. Perhitungan Dosis Jus Biji Melinjo 

• 1 gram tepung + 6 mL NaCMC 1% 

• PerBPOM = 1 mL untuk mencit BB > 50 gram 

• Untuk 24 mencit = 
1 𝑔𝑟𝑎𝑚

12 𝑚𝐿
=

𝑋 𝑔𝑟𝑎𝑚

24 𝑚𝐿
= 2 𝑔𝑟𝑎𝑚 (𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 24 𝑚𝐿) 

• Pengenceran  = 2000 mg / 100 mL 

 = 20 mg / 1 mL 

Volume Pemberian (mL) 

Vp = Berat mencit / Berat mencit max X Vp Max 

BB 20 gram 

Vp = 20/50 X 1 mL 

Vp = 0,4 mL ad 1 mL 

BB 25 gram 

Vp = 25/50 X 1 mL 

Vp = 0,5 mL ad 1 mL 

BB 30 gram 

Vp = 30/50 X 1 mL 

Vp = 0,6 mL ad 1 mL 

BB 21 gram 

Vp = 21/50 X 1 mL 

Vp = 0,42 mL ad 1 mL 

BB 26 gram 

Vp = 26/50 X 1 mL 

Vp = 0,52 mL ad 1 mL 

BB 31 gram 

Vp = 31/50 X 1 mL 

Vp = 0,62 mL ad 1 mL 

BB 22 gram 

Vp = 22/50 X 1 mL 

Vp = 0,44 mL ad 1 mL 

BB 27 gram 

Vp = 27/50 X 1 mL 

Vp = 0,54 mL ad 1 mL 

BB 32 gram 

Vp = 32/50 X 1 mL 

Vp = 0,64 mL ad 1 mL 

BB 23 gram 

Vp = 23/50 X 1 mL 

Vp = 0,46 mL ad 1 mL 

BB 28 gram 

Vp = 28/50 X 1 mL 

Vp = 0,56 mL ad 1 mL 

BB 24 gram 

Vp = 24/50 X 1 mL 

Vp = 0,48 mL ad 1 mL 

BB 29 gram 

Vp = 29/50 X 1 mL 

Vp = 0,58 mL ad 1 mL 
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Lampiran 11. Hasil Uji Aktivitas Penurunan Kadar Asam Urat Pada Mencit 

1. Tabel Penurunan Kadar Asam Urat Pada Mencit (mg/dL) 

 
 

2. Tabel Penurunan Kadar Asam Urat Rata-Rata Pada Mencit (mg/dL) 

 
 

PENURUNAN KADAR ASAM URAT PADA MENCIT 

 

 

Kelompok 

Perlakuan 

BB 

Mencit 

(gram) 

 

Kadar 

Awal 

(V0) 

 

Induksi 

H+6 

 

Hari Ke-3 

Pengobatan 

 

Hari Ke-6 

Pengobatan 

 

Hari Ke-9 

Pengobatan 

Kontrol - 26 3,2 6,5 7,2 7,8 6,3 

Kontrol + 23 3,5 6,5 5,4 3,5 3,0 

FT 50 mg/kgBB 24 3,4 4,7 4,6 4,1 4,9 

FT 100 mg/kgBB 22 3,5 5,2 3,6 3,1 3,0 

FT 200 mg/kgBB 24 3,7 6,3 4,1 3,7 3,0 

KF 50 mg/kgBB 26 3,0 6,6 6,5 4,4 4,4 

KF 100 mg/kgBB 21 3,1 6,5 4,2 3,8 3,0 

KF 200 mg/kgBB 26 3,0 5,2 3,7 3,0 3,0 
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3. Grafik Penurunan Kadar Asam Urat Rata-Rata Pada Mencit 

 

 
 

4. Tabel Selisih Penurunan Kadar Asam Urat Rata-Rata Pada Mencit 

 

Kelompok Perlakuan 

Kadar Asam Urat (mg/dL) Selisih Penurunan 

Kadar Asam Urat Hari  

Ke-6 

Hari  

Ke-15 

Kontrol negatif 6,5 6,3 0,2 

Kontrol positif 6,5 3,0 3,5 

FT 50 mg/kgBB 4,7 4,9 -0,2 

FT 100 mg/kgBB 5,2 3,0 2,2 

FT 200 mg/kgBB 6,3 3,0 3,3 

KF 50 mg/kgBB 6,6 4,4 2,2 

KF 100 mg/kgBB 6,5 3,0 3,5 

KF 200 mg/kgBB 5,2 3,0 2,2 

 

 

 

 

 

2,0
2,3
2,5
2,8
3,0
3,3
3,5
3,8
4,0
4,3
4,5
4,8
5,0
5,3
5,5
5,8
6,0
6,3
6,5
6,8
7,0
7,3
7,5
7,8
8,0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Penurunan Kadar Asam Urat

Kontrol Negatif Kontrol Positif Fraksi Tunggal 50 mg

Fraksi Tunggal 100 mg Fraksi Tunggal 200 mg KF 50 mg

KF 100 mg KF 200 mg
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5. Tabel Hasil Uji Perbandingan Antar Kelompok Fraksi Tunggal 

Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat 

 
Kelompok Kelompok 

Perbandingan 

Mean Difference Signifikansi  

(p<0,05) 

Fraksi Tunggal 

50 mg/kgBB 

Fraksi Tunggal 100 mg -2.40000* <0.001 

Fraksi Tunggal 200 mg -3.66667* <0.001 

Fraksi Tunggal 

100 mg/kgBB 

Fraksi Tunggal 50 mg 2.40000 <0.001 

Fraksi Tunggal 200 mg -1.06667* 0.009 

Fraksi Tunggal 

200 mg/kgBB 

Fraksi Tunggal 50 mg 2.40000 <0.001 

Fraksi Tunggal 100 mg -1.06667* 0.009 

Keterangan : (*) menunjukkan adanya perbedaan secara signifikan 

6. Tabel Hasil Uji Perbandingan Antar Kelompok Kombinasi Terhadap 

Penurunan Kadar Asam Urat 

Kelompok Kelompok 

Perbandingan 

Mean Difference Signifikansi  

(p<0,05) 

Kombinasi 50 mg/kgBB Kombinasi 100 mg -1.26667* 0.002 

Kombinasi 200 mg 0.00000* 1.000 

Kombinasi 100 mg/kgBB Kombinasi 50 mg 1.26667* 0.002 

Kombinasi 200 mg 1.26667* 0.002 

Kombinasi 200 mg/kgBB Kombinasi 50 mg 0.00000 1.000 

Kombinasi 100 mg -1.26667* 0.002 

Keterangan : (*) menunjukkan adanya perbedaan secara signifikan 
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Lampiran 12. Analisis Data 

1. Uji Normalitas 

 
• Nilai Sig. (P Value) <0.05 berkesimpulan data tidak terdistribusi secara 

normal. 

• Nilai Sig. (P Value) >0.05 berkesimpulan data terdistribusi secara 

normal. 

• Data yang diperoleh memiliki nilai signifikan (p>0.05, terima H0). 

Oleh karena itu data yang didapatkan terdistribusi normal. 



25 
 

 
 

2. Uji Homogenitas (Levene’s Test) 

 
• Nilai Sig. (P Value) Based on Mean <0.05 berkesimpulan Varian 

Data Tidak Homogen (Uji Homogenitas tidak terpenuhi) 

• Nilai Sig. (P Value) Based on Mean >0.05 berkesimpulan Varian 

Data Homogen (Uji Homogenitas terpenuhi) 
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3. Uji One-Way ANOVA  

 
• Nilai Sig. (P Value) <0.05 Berkesimpulan kelompok perlakuan 

memiliki perbedaan signifikan di antara penurunan kadar asam urat  

• Nilai Sig. (P Value) >0.05 Berkesimpulan kelompok perlakuan tidak 

memiliki perbedaan signifikan di antara penurunan kadar asam urat  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

 
 

4. Tukey HSD  

 
• Nilai Sig. (P Value) <0.05 Berkesimpulan kelompok perlakuan tidak memiliki 

perbedaan signifikan di antara penurunan kadar asam urat. 

• Nilai Sig. (P Value) >0.05 Berkesimpulan kelompok perlakuan memiliki 

perbedaan signifikan di antara penurunan kadar asam urat. 


