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Lampiran 3. Alur Pembuatan Fraksi Etil Asetat Daun Matoa

Pengolahan dan pengambilan sampel

Determinasi tanaman matoa

daun matoa (Pometia pinnata)

\ 4

Ekstraksi dengan metode maserasi
menggunakan pelarut metanol

Rotary

Proses pengolahan sampel

1.

Rl

Sortasi basah
Pencucian
Perajangan
Pengeringan
Penimbangan

Evaporator

\ 4

Ekstrak kental metanol daun matoa

Fraksinasi
Cair-cair

\ 4

Fraksi etil asetat daun matoa




Lampiran 4. Skema Uji Penurunan Kadar Asam Urat

10

Persiapan hewan uji

A 4

Aklimatisasi selama 7 hari

Timbang
berat mencit

A 4

Mencit dipuasakan selama 12 jam

(tetap diberi minum)

A 4

Induksi hiperurisemia

Mencit putih jantan sebanyak
24 ekor dengan berat 20-30
gramam

A

Perlakuan selama 9 hari (peroral)

Kel.I: K (-)

Secara peroral dengan kalium
oksonat dan jus biji melinjo

Kel.Il: K (+)

Diberikan NaCMC 1% secara peroral

Kel.III: Dosis 1

Kel.IV: Dosis 11

Kel.V: Dosis 111

Kel.VI: Dosis I +
allopurinol

Kel.VII: Dosis 11
+ allopurinol

A 4

Diberikan suspensi allopurinol secara
peroral

Diberikan secara oral fraksi etil asetat
daun matoa dosis I, II, IIT (200, 100,
50 mg/kgBB)

Kel.VIIL: Dosis
III + allopurinol

A 4

Pengukuran kembali kadar asam urat
setelah perlakuan hari ke-3, ke-6, dan ke-9

A 4

Analisis data

Diberikan secara oral fraksi etil asetat
daun matoa dosis I, II, IIT (200, 100,
50 mg/kgBB) + allopurinol 100 mg




Lampiran 5. Dokumentasi Kegiatan
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Pengambilan Sampel Daun Matoa

Pengentalan Sampel Daun Matoa
Dengan Rotary Evaporator

= {%‘l

Ty

y.

-

=
|
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

Penimbangan Tepung Biji Melinjo

Daun Matoa (Pometia pinnata)
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Penimbangan Kalium Oksonat

—

Fasy TowfiGCU

Rute Pemberian Oral

Pengukuran Kadar Asam Urat




Lampiran 6. Perhitungan Rendemen Ekstrak Metanol Daun Matoa

e Berat awal sampel simplisia daun matoa : 900 gram
e Berat ekstrak kental yang diperolah : 106,840 gram
Berat ekstrak
% Rendeman = x 100%

Berat awal sampel simplisia

106,840 gram
% Rendeman = WX 100% = 11,87%

Lampiran 7. Perhitungan Rendemen Fraksi Etil Asetat Daun Matoa

e Berat awal sampel ekstrak daun matoa : 106,840 gram
o Berat fraksi etil asetat yang diperolah : 38,12 gram
% Rend _ Berat fraksi 100%
o rendeman = Berat ekstrak - °
% Rendeman = — 2820 1 00,
0 Renaeman = 106,840 gram

% 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

Species Volume Maksimum Sesuai Jalur Pemberian
LV .M L.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
Keterangan :

I.V : Intravena

I.LM : Intramuscular
I.LP  : Intraperitonial
S.C : Subcutan

P.O :Per Oral
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Lampiran 10. Perhitungan Dosis

1. Perhitungan Dosis Allopurinol

HED (mg/kg) = Animal dose (mg/kg) x %
Diketahui :
KM mencit =3
b. KM manusia = 37
Ket :
HED = Human Equivalent Dose KM = Kelvin Mass

Berat etiket = 100 mg/tablet

d. Dosis allopurinol pada manusia = 50 mg

100 mg
60 kgBB

HED

= Animal dose (mg/kg) X 33—7
1,667 mg/kg = Animal dose (mg/kg) X 33—7

Animal dose = 1,667 mg/kg X 2

Animal dose = 1,667 mg/kg X 12,333
Animal dose = 20,559 mg/kg

Dosis mencit 32 gram = 203599y 37 gram = 0,657 mg/kg
1000 gram

Larutan Stok
Ditimbang 10 tablet allopurinol 100 mg, kemudian dihaluskan.
Hitung bobot rata-rata 10 tablet.

2.020 mg

Rata — rata 10 tablet = =202 mg

Dosis mencit max

Larutan stok = X Vol. yang diinginkan

Vol. pemberian max

_ 0,657 mg/kg X 30 mL
1 mL

=19,71 mg/kg

Larutan stok

Berat yang ditimbang = Berat otiket X Berat rata — rata

_1971 mg/kg X202 m
100 mg g

=39,81 mg = 0,04 gram



Volume Pemberian (mL)

Berat hewan yang ingin diberikan

Vp =

Berat hewan coba maksimal

x Vporal

1. Mencit dengan BB 20

20

e x1ml=0,62ml
2. Mencit dengan BB 21

21

32 x1ml=0,66ml

3. Mencit dengan BB 23

23
— x1ml=0,72ml

32
4. Mencit dengan BB 24
24

— x1ml=0,75ml

32
5. Mencit dengan BB 25

25
— x1ml=0,78ml

32
6. Mencit dengan BB 26
26

— x1ml=0,81ml

32

. Perhitungan Na-CMC 1%
Na-CMC 1 %

7. Mencit dengan BB 28

28 1ml=0,88ml
37 X 1mli=088m

8. Mencit dengan BB 29

29 1ml=091ml
37 X 1mi=091m

9. Mencit dengan BB 30

50 1ml=0,94ml
37 X 1ml=094m

10. Mencit dengan BB 31

51 1ml =097 ml
37 X 1ml=1097m

11. Mencit dengan BB 32

32 1ml=1,0ml
3z ¥ 1mi=10m

= 1 gram Na-CMC/100 mL aquadest

=0,1 gram/10 mL
=100 mg/10 mL

Perhitungan Dosis Kalium Oksonat 250 mg/kgBB

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

animal KM
human KM

Diketahui :
KM mencit =3

b. KM manusia =37
Ket:

HED = Human Equivalent Dose

Berat etiket = 100 mg/tablet

KM = Kelvin Mass

d. Dosis allopurinol pada manusia = 50 mg
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250 mg
60 kgBB

HED

= Animal dose (mg/kg) X —
4,167 mg/kg = Animal dose (mg/kg) X 33—7

Animal dose =4,167 mg/kg X 33—7

Animal dose = 4,167 mg/kg X 12,333
Animal dose = 51,392 mg/kg

. . _ 51,392 mg _
Dosis mencit 32 gram = 1000 gram X 32 gram = 1,644 mg/kg

Larutan Stok

Dosis mencit max

Larutan stok =

Vol. pemberian max
1,644 m
=278 ¥ 30 mL

1 mL
=49,336 mg

Volume Pemberian (mL)

X Vol. yang diinginkan

Berat hewan yang ingin diberikan

Vp =

Berat hewan coba maksimal

x Vp oral

1. Mencit dengan BB 20

7. Mencit dengan BB 28

20 1ml =0,62ml 28 1ml=0,88ml
3z X 1ml=062m 37 ¥ 1mi=1088m
2. Mencit dengan BB 21 8. Mencit dengan BB 29
21 1ml = 0,66 ml 29 1ml=091ml
37 X 1ml=066m 3z ¥ 1mi=091m
3. Mencit dengan BB 23 9. Mencit dengan BB 30
23 1ml=0,72ml 30 1ml=094ml
3z X 1ml=072m 37 ¥ 1mi=094m
4. Mencit dengan BB 24 10. Mencit dengan BB 31
24 1ml =0,75ml 51 1ml=097ml
37 X 1ml=0,75m 37 ¥ 1mi=097m
5. Mencit dengan BB 25 11. Mencit dengan BB 32
25 1ml=10,78ml 32 1ml=10ml
37 ¥1mi=078m 3z X 1mi=10m
6. Mencit dengan BB 26
26

§x1m1=0,81ml



Akan dibuat larutan stok

Pengenceran

4. Suspensi Larutan Fraksi Etil Asetat Daun Matoa

=250 mg/25 mL

=10 mg/1 mL

Volume pemberian pada mencit
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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 X
~ 10mg  4,8mg
=0,48mlad 1 ml

BB 26 gram - 0,026 kg
Dosis = 100 mg/kg X 0,026 kg
=2,6 mg
1 mL X
~10mg 2,6 mg
=0,26 mlad 1 ml

BB 23 gram > 0,023kg
Dosis = 50 mg/kg X 0,023 kg
=1,15 mg
1 mL X
~10mg  1,15mg
=0,11mlad 1 ml

BB 25 gram - 0,025 kg
Dosis =200 mg/kg X 0,025 kg

=5mg
_1mL X
T 10mg 5mg

=0,5mlad 1 mL

BB 20 gram - 0,02kg
Dosis = 100 mg/kg X 0,02 kg

=2 mg

_ImL X
T 10mg  2mg
=0,2mlad 1ml

BB 20 gram > 0,02kg
Dosis = 50 mg/kg X 0,02 kg

=1mg

_ImL X
T 10mg 1mg
=0,1mlad 1 ml

BB 25 gram - 0,025 kg
Dosis =200 mg/kg X 0,025 kg

BB 28 gram - 0,028 kg
Dosis = 100 mg/kg X 0,028 kg

BB 23 gram > 0,023kg
Dosis = 50 mg/kg X 0,023 kg

=5mg =2,8mg =1,15 mg
_ImbL X _1ImL X _ 1mL X
~10mg 5mg T 10mg  2,8mg T 10mg  1,15mg
=0,5mlad 1ml =0,28mlad 1 ml =0,11mlad 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 X
“10mg  4,8mg
=0,48mL ad 1 ml

BB 20 gram - 0,02kg
Dosis = 100 mg/kg X 0,02 kg

=2 mg

_1ImL X
T 10mg 2mg
=0,2mlad 1ml

BB 29 gram > 0,029kg
Dosis = 50 mg/kg X 0,029 kg
=1,45 mg
1 mL X
~10mg  1,45mg
=0,14ml ad 1 ml

BB 31 gram - 0,031kg
Dosis =200 mg/kg X 0,031 kg
=6,2 mg
1 mL X
“10mg  6,2mg
=0,62mlad 1ml

BB 21 gram - 0,021kg
Dosis = 100 mg/kg X 0,021 kg
=2,1 mg
1 mL X
T 10mg  2,1mg
=0,21mlad 1ml

BB 20 gram - 0,02 kg
Dosis =50 mg/kg X 0,02 kg

=1 mg
_1mL X
" 10mg  1mg

=0,1mLad 1ml

BB 25 gram > 0,025kg
Dosis =200 mg/kg X 0,025 kg

=5mg
_1ImL X
"~ 10mg 5mg

=0,5mlad1ml

BB 24 gram - 0,024kg
Dosis = 100 mg/kg X 0,024 kg
=2,4 mg
1 mL X

=10mg: mg
=0,24mLad 1ml

BB 30 gram 2> 0,03 kg
Dosis = 50 mg/kg X 0,03 kg
=1,5 mg
1 mL X

=1Omg - 1,5 mg
=0,15mL ad 1 ml




5. Perhitungan Dosis Jus Biji Melinjo

1 gram tepung + 6 mL NaCMC 1%
PerBPOM = 1 mL untuk mencit BB > 50 gram

Untuk 24 mencit =

Pengenceran

_1lgram _ X gram

12 mL

24 mL

=2000 mg/ 100 mL

=20mg/ 1 mL
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= 2 gram (dalam 24 mL)

Volume Pemberian (mL)
Vp = Berat mencit / Berat mencit max X Vp Max

BB 20 gram

Vp=20/50 X 1 mL
Vp=04mLad1mL

BB 25 gram

Vp=25/50 X 1mL
Vp=0,5mLad 1 mL

BB 30 gram

Vp=30/50 X 1 mL
Vp=0,6 mLad 1 mL

BB 21 gram

Vp=21/50 X 1 mL
Vp=042 mL ad 1 mL

BB 26 gram

Vp=26/50 X 1mL
Vp=0,52mLad 1 mL

BB 31 gram

Vp=31/50 X 1 mL
Vp=0,62mL ad 1 mL

BB 22 gram

Vp=22/50 X 1 mL
Vp=0,44 mLad 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 1mL
Vp=0,56mLad 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




Lampiran 11. Hasil Uji Aktivitas Penurunan Kadar Asam Urat Pada Mencit

1. Tabel Penurunan Kadar Asam Urat Pada Mencit (mg/dL)
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EELOMPOK EB (gr) Vi INDUKSI H+6 OBAT H+3 OBAT H+6 | OBAT H+9
4 30 6.4 0 1.6 6.2
KONTROL - 32 37 6.9 1.6 32 6.7
4 3.0 6.1 6.0 1.6 6.1
0 3.3 6.2 49 j4 30
KONTROL + 20 31 6.3 6.0 3.3 30
1y 4.0 6.7 32 3.3 3.0
16 37 34 4.6 4.0 SR
FT 50 mg 0 32 42 41 36 49
18 32 4.6 31 4.6 4.0
13 j4 33 36 32 30
FT 100 mg 0 37 52 3.8 32 3.0
13 3.3 31 34 3.0 3.0
4 3.3 6.0 4.0 37 30
FT 200 mg 25 30 6.3 41 36 30
25 4.3 6.3 43 3.8 3.0
9 30 6.6 6.3 43 42
EKF 50 mg 0 30 6.4 6.4 47 44
30 3.0 6.3 6.3 4.0 4.6
0 32 6.6 44 3.8 3.0
EF 100 mg ) | 30 6.3 4.0 g 30
4 3.0 6.3 41 3.7 3.0
4 30 52 37 3l 30
KF 200 mg 3l 3.0 51 33 3.0 3.0
25 3.0 33 4.0 3.0 3.0

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

PENURUNAN KADAR ASAM URAT PADA MENCIT
BB Kadar

Kelompok Mencit | Awal | Induksi | Hari Ke-3 Hari Ke-6 Hari Ke-9

Perlakuan (gram) Vo) H+6 Pengobatan | Pengobatan | Pengobatan
Kontrol - 26 3,2 6,5 7,2 7,8 6,3
Kontrol + 23 3,5 6,5 54 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 52 3,7 3,0 3,0




DORRINWLWWLW L DI BANNNONNN 11100

SLINCODUINCODULINCODULINCODLINCODLINCOD

3.Grafik Penurunan Kadar Asam Urat Rata-Rata Pada Mencit

Penurunan Kadar Asam Urat

. ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
—8— Kontrol Negatif —0— Kontrol Positif Fraksi Tunggal 50 mg
Fraksi Tunggal 100 mg —®— Fraksi Tunggal 200 mg —®—KF 50 mg
—0—KF 100 mg —8—KF 200 mg

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

Kadar Asam Urat (mg/dL) Selisih Penurunan
Kelompok Perlakuan Hari Hari Kadar Asam Urat
Ke-6 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 52 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 52 3,0 2,2
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5. Tabel Hasil Uji Perbandingan Antar Kelompok Fraksi Tunggal
Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat

Kelompok Kelompok Mean Difference Signifikansi
Perbandingan (p<0,05)

Fraksi Tunggal Fraksi Tunggal 100 mg -2.40000* <0.001

50 mg/kgBB Fraksi Tunggal 200 mg -3.66667* <0.001
Fraksi Tunggal Fraksi Tunggal 50 mg 2.40000 <0.001
100 mg/kgBB Fraksi Tunggal 200 mg -1.06667* 0.009
Fraksi Tunggal Fraksi Tunggal 50 mg 2.40000 <0.001
200 mg/kgBB 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 Mean Difference Signifikansi
Perbandingan (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

Tests of Normality

KolmagarowSmirnoy? Shapiro-Wilk pe—
Kelompok Perlakuan  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
KadarAsam Urat Induksi Kontraol Megatif 232 3 980 3 726
6 Hari Kantrol Positif 219 3 287 3 780
FT 50 mg 253 3 964 3 637
FT 100 mg 175 3 1.000 3 1.000
FT 200 mg 219 3 287 3 780
KF 50 mg 175 3 1.000 3 1.000
KF 100 mg 253 3 964 3 637
KF 200 mg 175 3 1.000 3 1.000
Kadar Asam Urat Kantrol Negatif 337 3 855 3 253
Perlakuan Harl ke 3 Kantrol Positi 253 3 964 3 637
FT 50 mg 175 3 1.000 3 1.000
FT 100 mg 175 3 1.000 3 1.000
FT 200 mg 253 3 964 3 637
KF 50 mg 314 3 893 3 363
KF 100 mg 292 3 923 3 463
KF 200 mg 204 3 093 3 843
Kadar Asam U_rat Kontrol Negatif 385 3 750 3 .0oo
Ferlakuan Hari ke 6 Kantrol Positif 385 3 750 3 .000
FT 50 mg 219 3 087 3 780
FT 100 mg 385 3 750 3 000
FT 200 mg 175 3 1.000 3 1.000
KF 50 mg 276 3 942 3 537
KF 100 mg 175 3 1.000 3 1.000
KF 200 mg 385 3 750 3 .000
Kadar Asam Urat Kantrol Negatif 328 3 871 3 208
Perlakuan Hari ke 9 Kantral Positit 3 3
FT 50 mg 181 3 9ag 3 942
FT 100 mg 3 3
FT 200 mg 3 : 3 _
KF 50 mg 175 3 1.000 3 1.000
KF 100 mg 3 3
KF 200 mg 3 3

a. Lilliefors Significance Correction
e Nilai Sig. (P Value) <0.05 berkesimpulan data tidak terdistribusi secara
normal.
e Nilai Sig. (P Value) >0.05 berkesimpulan data terdistribusi secara
normal.
e Data yang diperoleh memiliki nilai signifikan (p>0.05, terima HO).

Oleh karena itu data yang didapatkan terdistribusi normal.
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2.Uji Homogenitas (Levene’s Test)

Levene's Test of Equality of Error Variances®

Levene
Statistic dfl df2 Sig.

Kadar Asam Urat Induksi  Based on Mean 2.281 7 16 082
6 Har Based on Median 1.027 7 16 450

Based on Median and 1.027 7 5806 497

with adjusted df

Based on trimmed mean 2184 7 16 .093
Kadar Asam Urat Based on Mean 974 7 16 482
Perlakuan Hari ke 3 Based on Median 483 7 16 833

Based on Median and AB3 7 9.767 826

with adjusted df

Based on trimmed mean 840 ) 16 504
Kadar Asam Urat Based on Mean 3.432 ) 16 018
Perlakuan Hari ke 6 Based on Median 991 7 16 472

Baszed on Median and 591 7 6.730 A07

with adjusted df

Based on trimmed mean 3.199 7 16 026
Kadar Asam Urat Based on Mean 4.040 7 16 010
Perlakuan Harl ke 9 Based on Median 3.033 7 16 031

Based on Median and 3.033 7 3.080 181

with adjusted df

Based on frimmed mean 3.986 7 16 010 J

Tests the null hypothesis thatthe error variance of the dependent variable is equal across groups.
a. Design: Intercept + KELOMP QK
Within Subjects Design: waktu
e Nilai Sig. (P Value) Based on Mean <0.05 berkesimpulan Varian
Data Tidak Homogen (Uji Homogenitas tidak terpenuhi)
e Nilai Sig. (P Value) Based on Mean >0.05 berkesimpulan Varian

Data Homogen (Uji Homogenitas terpenuhi)



3.Uji One-Way ANOVA
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ANOVA
Selisih Penurunan Kadar Asam Urat
sSum of
Squares df Mean Square F Sig.
[ Between Groups 33532 7 4.7480 164.237 =001 ]
Within Groups ABT 16 .028
Total 33.098 23

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

memiliki perbedaan signifikan di antara penurunan kadar asam urat

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

memiliki perbedaan signifikan di antara penurunan kadar asam urat



4.Tukey HSD

Multiple Comparisons

DependentVariable:  Selisih Penurunan Kadar Asam Urat

Tukey HSD
Diﬁt‘wiﬁw‘le " 95% Confidence Interval
() Kelompok Perlakuan  (J) Kelompok Perlakuan J) Std. Error Sia. Lower Bound  Upper Bound
Kontrol Negatif Kontrol Positif -3.33333 24381 =001 -41774 -2.4882
FT 50 mg 33333 24381 859 -.5108 11774
FT 100 mg -2.06667" 24381 <.001 -2.8108 -1.2226
FT 200 mg -3.13333" 24381 <.001 -3.9774 -2.2882
KF 50 mg -2.06667" 24381 <.001 -2.8108 -1.2226
KF 100 mg -3.33333° 24381 <.001 41774 -2.4882
KF 200 mg -2.06667" 24381 =.001 -2.8108 -1.2226
Kontrol Positif Kontrol Negatif 3.33333" 24381 =001 2.4892 41774
FT 50 mg 366667 24381 =001 28226 45108
FT100 mg 126667 24381 002 4226 21108
FT 200 mg 20000 24381 989 -.6441 1.0441
KF 50 mg 126667 24381 002 4226 21108
KF 100 mg .00ooo 24381 1.000 -.8441 R:2231
KF 200 mg 1.26667 24381 .002 4226 21108
FT 50 mg Kontrol Negatif -.33333 24381 859 11774 5108
Kontrol Positif 366667 24381 =001 -4.5108 -2.8226
FT100 mg -2.40000" 24381 =001 -3.240 -1.5558
FT 200 mg -3.46667" 24381 =.001 -4.3108 -2.6226
KF 50 mg -2 40000" 24381 =.001 -3.244 -1.5559
KF 100 mg -3.66667" 24381 <.001 -4.5108 -2.8226
KF 200 mg -2.40000" 24381 <.001 -3.2441 -1.5559
FT 100 mg Kontrol Negatif 2.06667 24381 <.001 1.2226 2.9108
Kontrol Positif -1.26667" 24381 .002 -2.1108 -.4226
FT 50 mg 2.400007 24381 =.001 1.5550 3.2441
FT 200 mg -1.06667" 24381 .009 -1.8108 -.2226
KF 50 mg o0oooo 24381 1.000 -B8441 8441
KF 100 mg -1.26667" 24381 002 -2.1108 - 4226
KF 200 mg 00000 24381 1.000 -.8441 8441
FT 200 mg Kontrol Negatif 313333 24381 <.001 2.2802 3.9774
Kontrol Positif -.20000 24381 .89 -1.0441 6441
FT 50 mg 346667 24381 <.001 26226 4.3108
FT 100 mg 1.06667 24381 .009 2226 1.9108
KF 50 mg 1.06667 24381 .009 .2226 1.9108
KF 100 mg -.20000 24381 98g -1.0441 G441
KF 200 mg 106667 24381 008 2228 1.9108
KF 50 mg Kontrol Negatif 2 06667 24381 <.001 1.2226 2.9108
Kontrol Positif -1.26667" 24381 002 -2.1108 -4226
FT 50 mg 2.400007 24381 <.001 1.5550 3.2441
FT 100 mg .00ooo 24381 1.000 -.8441 R:2231
FT 200 mg -1.06667" 24381 .00g -1.8108 -.2226
KF 100 mg -1.26667" 24381 .002 -2.1108 -.4226
KF 200 mg o0oooo 24381 1.000 -B8441 8441
KF 100 mg Kontrol Negatif 333337 24381 =.001 24892 41774
Kontrol Positif 00000 24381 1.000 -.8441 8441
FT 50 mg 366667 24381 <.001 2.8226 4.5108
FT 100 mg 1.26667 24381 .002 4226 2.1108
FT 200 mg .20000 24381 .89 -.6441 1.0441
KF 50 mg 1.26667 24381 .002 4226 21108
KF 200 mg 1.26667 24381 .002 4226 2.1108
KF 200 mg Kontrol Negatif 2 06667 24381 =001 1.2226 29108
Kontrol Positif -1.26667" 24381 002 -2.1108 - 4226
FT 50 mg 240000 24381 =.001 1.5559 3.2441
FT 100 mg 00000 24381 1.000 -.8441 8441
FT 200 mg -1.06667" 24381 .00g -1.8108 -.2226
KF 50 mg .00ooo 24381 1.000 -.8441 R:2231
KF 100 mg -1.26667" 24381 .002 -2.1108 -.4226

* The mean difference is significant atthe 0.05 level
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e Nilai Sig. (P Value) <0.05 Berkesimpulan kelompok perlakuan tidak memiliki

perbedaan signifikan di antara penurunan kadar asam urat.

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

perbedaan signifikan di antara penurunan kadar asam urat.



