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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

      Berdasarkan hasil penelitiaan yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan 

bahwa ekstrak etanol daun Ashitaba mempunyai aktvitas sebagai antimalaria 

karena memiliki IC50 2,09 µg/ml yang termasuk kategori sangat aktif dalam 

menghambat 50% pertumbuhan parasit Plasmodium falciparum straIn 3D7. 

B. SARAN 

1. Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan diperlukan isolasi senyawa 

yang lebih murni dari ekstrak etanol daun Ashitaba yang kemudian dilakukan 

pengujian aktivitas antimalarial.  

2. Perlu dilakukan penelitian lagi dengan  penaikan dossis dari dosis 100; 10; 1; 

0,1; 0,01 µg/ml menjadi dosis menjadi lebih tinggi lagi untuk melihat hasil 

yang lebih bagus lagi untuk penghambatan antimalarial. 

3. Perlu dilakukan penelitian dengan metode fraksi di penelitian uji aktivitas 

antimalaria selanjutnya untuk melihat perbedaan dari hasil. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1.Surat permohonan melakukan pengujian di Laboraturium Institute of 

Tropical Disease Center, Universitas Airlangga. 
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Lampiran 2. Gambar tanaman daun yang telah dikeringkan 
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Lampiran 3. Proses penimbangan simplisia 
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Lampiran4. Proses uji aktivitas antimalara 

 

                             
                            Ekstrak kenntal 10 mg                Mikropipet 

 

 

 

    
                                         Well  96                  thawing stok dan hasil pengujian 

 

 
Proses pewarnaan Giemsa 10% 
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Lampiran 5. Hasil uji analisis  probit antimalaria in vitro ekstrak etanol daun     

Ashitaba. 

 

 

 

 
 

 

1.1 Nilai % Parasitemia 

D0 (% pertumbuhan pada jam ke-0 untuk kontrol (-), konsentrasi 100;1 10; 1; 

0.1; 0.01 µg/ml). 

D0 = 
                                 

                                
 X 100%  

= 
    

    
 X 100% 

= 0,80 % 

1. Persen parasitemia pada jam ke- 48 

% parasitemia 
                                 

                                
 X 100% 
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a. Kontrol (-) 

1. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                       = 4,03 % 

2. % Parasitemia =
    

    
 X 100% 

                      = 4,05 % 

b. Konsentrasi 100 µg/ml 

1. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                      = 1,48% 

2. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                       = 1,45 % 

c. Konsentrasi 10 µg/ml 

1. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                            = 1,85 % 

2. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                       = 1,83 % 

 

d. Konsentrasi 1 µg/ml 

1. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                       = 2.70 % 

2. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                       = 2.76 % 
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e. Konsentrasi 0.1 µg/ml 

1. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                      = 3.28 % 

2. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                       = 3.22 % 

f. Konsentrasi 0.01 µg/ml 

1. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                       = 3.67 % 

2. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                       = 3.65 % 

1.2 Nilai % Pertumbuhan 

% Pertumbuhan = % Parasitemia 48 jam - % Parasitemia 0 jam 

a. Kontrol (-) 

1. % Pertumbuhan = 4,03 – 0,80 = 3,23 

2. % Pertumbuhan = 4,05 – 0,80 = 3,25 

b. Konsentrasi 100 µg/ml 

1. % Pertumbuhan = 1,48 – 0,80 = 6,8 

2. % Pertumbuhan = 1,45 – 0,80 = 6,5 

c. Konsentrasi 10 µg/ml 

1. % Pertumbuhan = 1,85 – 0,80 = 7,8 

2. % Pertumbuhan = 1,83 – 0,80 = 1,03 
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d.  Konsentrasi 1 µg/ml 

1. % Pertumbuhan = 2,70 – 0,80 = 1,90 

2. % Pertumbuhan = 2,76 – 0,80 = 1,96 

e.    Konsentrasi 0.1µg/ml 

1. % Pertumbuhan = 3,28 – 0,80 = 2,48 

2. % Pertumbuhan = 3,22 – 0,80 = 2,42 

f. Konsentrasi 0.01 µg/ml 

1. % Pertumbuhan = 3,67 – 0,80 = 2,87 

2. % Pertumbuhan = 3,65 – 0,80 = 2,85 

1.3 Nilai % Hambatan 

% Hambatan = 100% [Xu/Xk x 100%] 

Xu = Pertumbuhan pada kontrol 

Xk = Pertumbuhan pada konsentrasi  

a. Kontrol (-) 

1. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% =  0 

2. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 0 

b. Konsentrasi 100 µg/ml 

1. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 78,95 

2. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% =  80 

c. Konsentrasi 10 µg/ml 

1. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 67,50 



66 
 

 
 

2. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 68,30 

d. Konsentrasi 1 µg/ml 

1. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 41,18 

2. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 39,70 

e. Konsentrasi 0.1 µg/ml 

1. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 23,22 

2. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 25,54 

f. Konsentrasi 0.01 µg/ml 

1. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 11,15 

2. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 12.30 

1.4 Nilai % Hambatan rata-rata 

% Hmbatan rata-rata = 
                       

 
 

a. Konsentrasi 100 µg/ml 

% Hambatan rata-rata=  
                 

 
 

                                 =  79,47 % 

b. Konsentrasi 10 µg/ml 

% Hambatan rata-rata=  
                 

 
 

                                 = 67,90 % 

c. Konsentrasi 1 µg/ml 

% Hambatan rata-rata=  
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                                 = 40,43 % 

d. Konsentrasi 0.1 µg/ml 

% Hambatan rata-rata=  
                 

 
 

                                 = 24,38 

e. Konsentrasi 0.01 µg/ml 

% Hambatan rata-rata=  
                 

 
 

                                 = 11,73 
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Lampiran 6. Hasil uji analisis probit antimalaria in vitro klorokuin 

 

 
 

1.1 Nilai % Parasitemia 

1. D0 (% pertumbuhan pada jam ke-0 untuk kontrol (-), konsentrasi 100;1 10; 1; 

0.1; 0.01 µg/ml). 

D0 = 
                                 

                                
 X 100%  

= = 
  

    
 X 100% 

= 0,8 % 

2. Persen parasitemia pada jam ke- 48 

% parasitemia 
                                 

                                
 X 100% 

a. Kontrol (-) 

1. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                            = 4,03 % 

2. % Parasitemia =
    

    
 X 100% 
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                            = 4,05 % 

b. Konsentrasi 100 µg/ml 

1. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                            = 0,43 % 

2. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                            = 0,35 % 

c. Konsentrasi 10 µg/ml 

1. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                                 = 1,10 % 

2. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                            = 1,06 % 

d. Konsentrasi 1 µg/ml 

1. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                            = 1,39 % 

2. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                            = 1,32 % 

e. Konsentrasi 0.1 µg/ml 

1. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                            = 1,75 % 

2. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                            = 1,78 % 
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f. Konsentrasi 0.01 µg/ml 

1. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                            = 2,23 % 

2. % Parasitemia = 
    

    
 X 100% 

                            = 2,21 % 

1.2 Nilai % Pertumbuhan 

% Pertumbuhan = % Parasitemia 48 jam - % Parasitemia 0 jam 

a. Kontrol (-) 

1. % Pertumbuhan = 4,03 – 0,8 = 3,95 

2. % Pertumbuhan = 4,05 – 0,8= 3,97 

b. Konsentrasi 100 µg/ml 

1. % Pertumbuhan = 0,34 – 0,8 = 0,26 

2. % Pertumbuhan = 0,35 – 0,8 = 0,27 

c. Konsentrasi 10 µg/ml 

1. % Pertumbuhan = 1,10 – 0,8 = 10,2 

2. % Pertumbuhan = 1,06 – 0,8 = 9,8 

d. Konsentrasi 1 µg/ml 

1. % Pertumbuhan = 1.39 – 0,8 = 1,31 

2. % Pertumbuhan = 1,32 – 0,8 = 1,24 

e. Konsentrasi 0.1µg/ml 

1. % Pertumbuhan = 1,75  – 0,8 = 1,67 

2. % Pertumbuhan = 1,78 – 0,8  = 1,70 
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f. Konsentrasi 0.01 µg/ml 

1. % Pertumbuhan = 2,23 – 0,8 = 2,15 

2. % Pertumbuhan = 2,21 – 0,8 = 2,13 

1.3 Nilai % Hambatan 

% Hambatan = 100% [Xu/Xk x 100%] 

Xu = Pertumbuhan pada kontrol 

Xk = Pertumbuhan pada konsentrasi  

a. Kontrol (-) 

1. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% =  0 

2. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 0 

b. Konsentrasi 100 µg/ml 

1. % Hambatan 100% - ( 
 

    
 ) x 100% = 0 

2. % Hambatan 100% - ( 
 

    
 ) x 100% = 0 

c. Konsentrasi 10 µg/ml 

1. % Hambatan 100% - ( 
   

    
 ) x 100% = 0,92 

2. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 0,8 

d. Konsentrasi 1 µg/ml 

1. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 0,18 

2. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 0,16 
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e. Konsentrasi 0.1 µg/ml 

1. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 0,29 

2. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 0,30 

f. Konsentrasi 0.01 µg/ml 

1. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 4,42 

2. % Hambatan 100% - ( 
    

    
 ) x 100% = 4,33 

1.4 Nilai % Hambatan rata-rata 

% Hambatan rata-rata = 
                       

 
 

a. Konsentrasi 100 µg/ml 

% Hambatan rata-rata=  
             

 
 

                                 =  100 % 

b. Konsentrasi 10 µg/ml 

% Hambatan rata-rata=  
                 

 
 

                                 = 91,36 % 

c. Konsentrasi 1 µg/ml 

% Hambatan rata-rata=  
                  

 
 

                                 = 82,87 % 

d. Konsentrasi 0.1 µg/ml 

% Hambatan rata-rata=  
                 

 
 

                                 = 70,22 % 
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e. Konsentrasi 0.01 µg/ml 

% Hambatan rata-rata=  
                 

 
 

                                 = 56,17 % 

 

 

 

 

 

 

 


