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Lampiran 2. Lokasi Pelaksanaan Intervensi 
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Lampiran 4. Tiga puluh ekor tikus wistar (Rattus norvegicus) jantan 

sebagai sampel penelitian yang dibagi menjadi 2 kelompok besar 
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Lampiran 6. Sediaan Placebo dan Ekstrak Channa striata sebagai 

Material Intervensi 

 

Lampiran 7. Pemberian Intervensi Placebo dan Ekstrak Channa striata 

pada tikus wistar 
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Lampiran 8. Proses Pemeriksaan Nilai NLR 
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Lampiran 9. Hasil Analisis Laboratorium 
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Lampiran 10. Hasil Analisis Uji Statistik 

Uji t independent dan uji mann whitney digunakan untuk 

membandingkan dua kelompok yang berdiri sendiri. Jika data terdistribusi 

normal maka menggunakan uji t independent dan jika data tidak terdistribusi 

normal maka menggunakan uji mann whitney. 

Uji repeated anova dan uji friedman digunakan untuk data yang diukur 

lebih dari dua kali secara berulang. Jika data terdistribusi normal maka 

menggunakan uji repeated anova dan jika data tidak terdistribusi normal 

maka menggunakan uji friedman. 

Untuk distribusi data, menggunakan uji Kolmogorov smirnov jika 

sampel > 50 dan jika sampel < 50 maka menggunakan uji shapiro wilk. Jika 

nilai p > 0.05 maka data tidak terditribusi normal (untuk uji kenormalan data, 

tidak ditampilkan, hanya dijadikan lampiran) 

Kelompok 
Hari 0 Hari 3 Hari 10 

Neutrofil Limfosit NLR Neutrofil Limfosit NLR Neutrofil 
Limfosi

t 
NLR 

Kontrol 
Mean 20.28 68.28 0.30 25.86 60.08 0.46 26.98 62.16 0.45 

SD 4.54 5.00 0.09 10.03 10.54 0.23 6.67 7.51 0.16 

Intervensi 
Mean 27.70 61.94 0.47 27.72 57.04 0.49 23.22 65.66 0.37 

SD 8.15 9.01 0.22 4.54 1.63 0.09 6.70 8.79 0.17 

Nilai p 0.113* 0.206* 0.222** 0.720* 0.690** 0.841* 0.400* 0.518* 0.473* 

* Uji t Independen         

** Uji Mann Whitney         

Table X menunjukkan perbandingan antara control dan intervensi 

pada setiap hari pengamatan. Pengamatan Hari 0, rerata neutrophil pada 

kelompok control sebesar 20.28 dan pada kelompok intervensi sebesar 

27.70, dari hasil uji statistic diperoleh nilai p (0.113) > 0.05 yang berarti tidak 

ada perbedaan neutrophil antara kelompok control dan intervensi pada 

pengamatan hari 0. Rerata limfosit pada kelompok control sebesar 68.28 

dan pada kelompok intervensi sebesar 61.94, dari hasil uji statistic diperoleh 

nilai p (0.206) > 0.05 yang berarti tidak ada perbedaan limfosit antara 

kelompok control dan intervensi pada pengamatan hari 0. Rerata NLR pada 

kelompok control sebesar 0.30 dan pada kelompok intervensi sebesar 0.47, 
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dari hasil uji statistic diperoleh nilai p (0.222) > 0.05 yang berarti tidak ada 

perbedaan NLR antara kelompok control dan intervensi pada pengamatan 

hari 0. 

Pengamatan Hari 3, rerata neutrophil pada kelompok control sebesar 

25.86 dan pada kelompok intervensi sebesar 27.72, dari hasil uji statistic 

diperoleh nilai p (0.720) > 0.05 yang berarti tidak ada perbedaan neutrophil 

antara kelompok control dan intervensi pada pengamatan hari 3. Rerata 

limfosit pada kelompok control sebesar 60.08 dan pada kelompok intervensi 

sebesar 57.04, dari hasil uji statistic diperoleh nilai p (0.690) > 0.05 yang 

berarti tidak ada perbedaan limfosit antara kelompok control dan intervensi 

pada pengamatan hari 3. Rerata NLR pada kelompok control sebesar 0.46 

dan pada kelompok intervensi sebesar 0.49, dari hasil uji statistic diperoleh 

nilai p (0.841) > 0.05 yang berarti tidak ada perbedaan NLR antara 

kelompok control dan intervensi pada pengamatan hari 3. 

Pengamatan Hari 10, rerata neutrophil pada kelompok control sebesar 

26.98 dan pada kelompok intervensi sebesar 23.22, dari hasil uji statistic 

diperoleh nilai p (0.400) > 0.05 yang berarti tidak ada perbedaan neutrophil 

antara kelompok control dan intervensi pada pengamatan hari 10. Rerata 

limfosit pada kelompok control sebesar 62.16 dan pada kelompok intervensi 

sebesar 65.66, dari hasil uji statistic diperoleh nilai p (0.518) > 0.05 yang 

berarti tidak ada perbedaan limfosit antara kelompok control dan intervensi 

pada pengamatan hari 10. Rerata NLR pada kelompok control sebesar 0.45 

dan pada kelompok intervensi sebesar 0.37, dari hasil uji statistic diperoleh 

nilai p (0.473) > 0.05 yang berarti tidak ada perbedaan NLR antara 

kelompok control dan intervensi pada pengamatan hari 10. 
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Kelompok 
Neutrofil 

Nilai p 
Hari 0 Hari 3 hari 10 

Kontrol 
Mean 20.28 25.86 26.98 

0.163* 
SD 4.54 10.03 6.67 

Intervensi 
Mean 27.70 27.72 23.22 

0.415* 
SD 8.15 4.54 6.70 

* Uji Repeated Anova    

Tabel x menunjukkan perbandingan neutrophil pada hari 0, hari 3, dan 

hari 10 berdasarkan kelompok control dan intervensi. Pada kelompok 

control rerata neutrophil pada hari 0 sebesar 20.28, hari 3 sebesar 25.86, 

dan hari 10 sebesar 26.98, dari hasil uji statistic diperoleh nilai p (0.163) > 

0.05 yang berarti tidak terdapat perbedaan rerata neutrophil antara hari 0, 

hari 3, dan hari 10 pada kelompok control. 

Pada kelompok intervensi rerata neutrophil pada hari 0 sebesar 27.70, 

hari 3 sebesar 27.72, dan hari 10 sebesar 23.22, dari hasil uji statistic 

diperoleh nilai p (0.415) > 0.05 yang berarti tidak terdapat perbedaan rerata 

neutrophil antara hari 0, hari 3, dan hari 10 pada kelompok intervensi. 

Kelompok 
Limfosit 

Nilai p 
Hari 0 Hari 3 hari 10 

Kontrol 
Mean 68.28 60.08 62.16 

0.247** 
SD 5.00 10.54 7.51 

Intervensi 
Mean 61.94 57.04 65.66 

0.563* 
SD 9.01 1.63 8.79 

* Uji Repeated Anova    

** Uji Friedman     

Table x menunjukkan perbandingan limfosit pada hari 0, hari 3, dan 

hari 10 berdasarkan kelompok control dan intervensi. Pada kelompok 

control rerata limfosit pada hari 0 sebesar 68.28, hari 3 sebesar 60.08, dan 

hari 10 sebesar 62.16, dari hasil uji statistic diperoleh nilai p (0.247) > 0.05 

yang berarti tidak terdapat perbedaan rerata limfosit antara hari 0, hari 3, 

dan hari 10 pada kelompok control. 

Pada kelompok intervensi rerata limfosit pada hari 0 sebesar 61.94, 

hari 3 sebesar 57.04, dan hari 10 sebesar 65.66, dari hasil uji statistic 
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diperoleh nilai p (0.563) > 0.05 yang berarti tidak terdapat perbedaan rerata 

limfosit antara hari 0, hari 3, dan hari 10 pada kelompok intervensi. 

Kelompok 
NLR 

Nilai p 
Hari 0 Hari 3 hari 10 

Kontrol 
Mean 0.30 0.46 0.45 

0.168* 
SD 0.09 0.23 0.16 

Intervensi 
Mean 0.47 0.49 0.37 

0.491* 
SD 0.22 0.09 0.17 

* Uji Repeated Anova    

Table x menunjukkan perbandingan NLR pada hari 0, hari 3, dan hari 

10 berdasarkan kelompok control dan intervensi. Pada kelompok control 

rerata NLR pada hari 0 sebesar 0.30, hari 3 sebesar 0.46, dan hari 10 

sebesar 0.45, dari hasil uji statistic diperoleh nilai p (0.168) > 0.05 yang 

berarti tidak terdapat perbedaan rerata NLR antara hari 0, hari 3, dan hari 

10 pada kelompok control. 

Pada kelompok intervensi rerata NLR pada hari 0 sebesar 0.47, hari 

3 sebesar 0.49, dan hari 10 sebesar 0.37, dari hasil uji statistic diperoleh 

nilai p (0.491) > 0.05 yang berarti tidak terdapat perbedaan rerata NLR 

antara hari 0, hari 3, dan hari 10 pada kelompok intervensi. 
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