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21. Márton K, Boros I, Fejérdy P, Madléna M. Evaluation of unstimulated flow rates of 

whole and palatal saliva in healthy complete denture patients and in patients with 

Sjogren’s syndrome. J Prosthet Dent. 2004; 91:577‐81.  

22. Dundar N, IlhanKal B. Oral mucosal conditions and risk factors among elderly in a 

Turkish school of dentistry. Gerontology. 2007; 53: 165‐72.  

23. Corbet EF, Holmgren CJ, Phillipsen HP. Oral mucosal lesions in 65‐74 year‐old 

Hong Kong Chinese. Community Dent Oral Epidemiol. 1994; 22: 392‐5.  



 

 

 

53 
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4. Proses Pembuatan Ekstrak Daun Kayu Putih di Lab Farmasi Unhas 

 

 

 

 

 

5. Proses Pembuatan Gel Daun Kayu Putih di Lab Farmasi UMI 
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8. Proses Uji ELISA menggunakan ELISA KIT untuk mengukur kadar IL-6 di 

Lab Biokimia – Biomolekular RSP Unhas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Hasil Uji ELISA kadar IL-6  
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   9. Hasil Olahdata dengan SPSS 

Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai .104 14 .200* .974 14 .861 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Uji normalitas merupakan salah satu bagian dari persyaratan analisis data atau uji asumsi klasik 

untuk statistika parametrik. Beberapa metode untuk melakukan pengujian normalitas adalah 

Kolmogorov Smirnov dan Shapiro Wilk. Berikut Pengujian normalitas dari data.  

Hipotesis: 

𝐻0 = 𝑠𝑖𝑔 > 𝛼 (Data berdistrbusi normal) 

𝐻1 = 𝑠𝑖𝑔 < 𝛼 (Data tidak berdistrbusi normal) 

Dari output diatas diperoleh bahwa nilai sig dari perlakuan dengan menggunakan Kolmogorov 

Smirnov sebesar 0.200 dan Shapiro-Wilk sebesar 0.861 lebih besar dari 𝛼 = 0.05 yang berarti 

terima 𝐻0 artinya data berdistribusi normal.  

 

 

        Berdasarkan QQPlot di atas sebaran data berada di dekat garis lurus sehingga data tersebut 

diindikasikan berdistribusi normal. 
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Uji Kehomogenan Ragam 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances 

F Sig. 

Nilai Equal variances assumed .625 .441 

Equal variances not assumed   

Salah satu asumsi klasik yang perlu diperhatikan adalah kehomogenan ragam dari suatu data, 

Hipotesis: 

𝐻0 = 𝑠𝑖𝑔 > 𝛼 (ragam dari data homogen) 

𝐻1 = 𝑠𝑖𝑔 < 𝛼 (ragam dari data tidak homogen) 

 

dari tabel di atas dapat dilihat bahwa nilai Sig dari Levene’s Test lebih besar yaitu 0.441 dari 𝛼 =

0.05 yang berarti data tersebut sudah homogen 

Statistika Deskriptif 

Group Statistics 

 
Perlakuan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Nilai Perlakuan 1 (Dengan Olesan) 14 5.41237 1.736306 .578769 

Perlakuan 2 (Tanpa Olesan) 14 8.03959 1.263713 .421238 

 
Uji T Saling Bebas 

Uji T saling bebas adalah salah satu statistika parametrik yang digunakan jika perlakuan atau 

sampel yang digunakan hanya ada 2 dan tidak ada hubungan atau keterkaitan antara dua sampel 

yang akan di analisis. Karena penelitian ini hanya menggunakan 2 perlakuan yaitu Perlakuan 1 

dengan olesan obat dan Perlakuan 2 tanpa olesan maka digunakan uji t saling bebas. Tidak 

menggunakan uji T berpasangan karena objek yang digunakan dalam hal ini tikus tidak diberikan 

perlakuan yang berbeda akan tetapi menggunakan tikus yang berbeda. 

Hipotesis: 

𝐻0 ∶ Tidak terdapat perbedaan rata-rata antara perlakuan 1 dengan perlakuan 2 

𝐻1: Terdapat perbedaan rata-rata antara perlakuan 1 dengan perlakuan 2 

Pengambilan Keputusan 

1. Jika nilai Sig. (2-tailed) > 0.05 maka 𝐻0 diterima yang berarti tidak ada perbedaan antara 

rata-rata perlakuan 1 dengan perlakuan 2 

2. Jika nilai Sig. (2-tailed) < 0.05 maka 𝐻0 ditolak yang berarti ada perbedaan antara rata-

rata perlakuan 1 dengan perlakuan 2 
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Perbandingan antara perlakuan menggunakan Uji Independent T Test. 

Tabel 1 Uji Independent T Test Perlakuan 

Perlakuan Parameter Kemurnian (Mean±SD) 

Perlakuan 1 (5.41237±1.73630)a 

Perlakuan 2 (Kontrol) (8.03959±1.26371)b 

P-Value 0.002 

Keterangan : jika simbol huruf (a,b) sama pada perlakuan, maka tidak terdapat perbedaan  

Berdasarkan tabel 1, hasil analisis didapatkan bahwa perlakuan, nilai p-value lebih kecil dari 𝛼 = 0.05 yang 

berarti bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap ke dua perlakuan. 

Kurva ROC 

 

 

 
Berdasarkan analisis menggunakan AUC (Area Under The Curve) dapat ditentukan 

kemampuan secara kuantitatif dari 0,7% gel ekstrak daun kayu putih untuk menurunkan kadar IL-

6 pada lesi ulserasi mukosa oral. Tabel 3 menunjukkan nilai analisis AUC pada 0,7% ekstrak gel 

daun kayu putih yaitu 0,889 (88.90%) yang artinya kamampuannya sangat baik (> 80%) dalam 

menurunkan kadar IL-6 pada lesi ulserasi mukosa oral tikus.  
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Tabel . Nilai AUC (Area Under The Curve)  

Kategori n AUC  

95% confidence interval 

Perlakuan 14 0,889 

Kontrol 14 

 

Area Under the Curve 

Test Result Variable(s):   VAR00001   

Area Std. Errora 

Asymptotic 

Sig.b 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Lower Bound Upper Bound 

.889 .078 .005 .736 1.000 

a. Under the nonparametric assumption 

b. Null hypothesis: true area = 0.5 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 


