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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
A. Kesimpulan 

Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut :  

Pertama, infus kulit buah manggis mempunyai efek antidiare ditinjau parameter 

frekuensi feses dan bobot feses pada mencit jantan Swiss Webster yang diinduksi 

oleum ricini. 

Kedua, dari variasi dosis infus kulit buah manggis yang diujikan, dosis 6 mg/20 

g bb mencit yang paling efektif sebagai antidiare pada mencit jantan Swiss Webster 

yang diinduksi oleum ricini. 

 

B. Saran 

Pertama, perlu dilakukan skrining fitokimia lebih lanjut untuk mengetahui jenis 

senyawa golongan tanin yang terkandung dalam kulit buah manggis. 

Kedua, untuk penelitian selanjutnya bisa dikaji lebih tepat untuk pemakaian 

dosis infus untuk antidiare, karena dosis yang digunakan dalam penelitian ini tidak 

optimum sebagai antidiare. 

Ketiga, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut adanya efek samping yang 

disebabkan oleh efek infus kulit buah manggis. 
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Lampiran 1. Surat pembelian hewan uji 
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Lampiran 2. Gambar alat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Timbangan elektrik                                        Panci infus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oven 
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Lampiran 3. Gambar serbuk kulit buah manggis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serbuk kulit buah manggis 
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Lampiran 4. Uji senyawa tanin 

 

Hasil uji infus kulit buah manggis ditambah FeCl3 

 

Hasil uji infus kulit buah manggis ditambah NaOH 

 

Hasil uji infus kulit buah manggis ditambah K3Fe(CN)6 kemudian                 
ditambah NH4OH 
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Lampiran 5. Gambar pengukuran bobot feses 

 

 

Feses di kertas saring 

 

 

 

 

Penimbangan feses bersama kertas saring 
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Lampiran 6. Data hasil penelitian frekuensi diare 
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Lampiran 7. Hasil analisis statistika uji Kruskall-Wallis 

 

Frekuensi diare 

 
 
Kruskal-Wallis Test 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

Descriptives

Frekuensi diare

5 18.6000 3.43511 1.53623 14.3347 22.8653 14.00 22.00
5 7.6000 2.30217 1.02956 4.7415 10.4585 4.00 10.00
5 12.8000 5.21536 2.33238 6.3243 19.2757 6.00 19.00
5 11.0000 8.63134 3.86005 .2828 21.7172 3.00 23.00
5 6.0000 5.47723 2.44949 -.8009 12.8009 1.00 15.00

25 11.2000 6.71441 1.34288 8.4284 13.9716 1.00 23.00

Kontrol negatif
Dosis 1
Dosis 2
Dosis 3
Kontrol positif
Total

N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval for
Mean

Minimum Maximum

Ranks

5 20.70
5 12.30
5 15.50
5 9.50
5 7.00

25

Perlakuan
Kontrol negatif
Dosis 1
Dosis 2
Dosis 3
Kontrol positif
Total

Frekuensi diare
N Mean Rank

Test Statisticsa,b

10.590
4

.032

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

Frekuensi
diare

Kruskal Wallis Testa. 

Grouping Variable: Perlakuanb. 
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Bobot feses 

 
 
Kruskal-Wallis Test 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Descriptives

Bobot feses

5 1.232640 .3015906 .1348754 .858166 1.607114 .8299 1.5811
5 .531780 .2051402 .0917415 .277065 .786495 .3457 .8128
5 .545180 .2071233 .0926283 .288002 .802358 .3193 .8600
5 1.005620 .2907977 .1300487 .644547 1.366693 .5067 1.2553
5 .441120 .0490053 .0219158 .380272 .501968 .4035 .5178

25 .751268 .3801251 .0760250 .594360 .908176 .3193 1.5811

Kontrol negatif
Dosis 1
Dosis 2
Dosis 3
Kontrol positif
Total

N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval for
Mean

Minimum Maximum

Ranks

5 21.40
5 8.20
5 9.80
5 18.40
5 7.20

25

Perlakuan
Kontrol negatif
Dosis 1
Dosis 2
Dosis 3
Kontrol positif
Total

Bobot feses
N Mean Rank

Test Statisticsa,b

15.382
4

.004

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

Bobot feses

Kruskal Wallis Testa. 

Grouping Variable: Perlakuanb. 
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Konsistensi feses 
 

 
 
Kruskal-Wallis Test 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

Descriptives

konsistensi feses

5 1.60 .548 .245 .92 2.28 1 2
5 2.40 .548 .245 1.72 3.08 2 3
5 2.00 .000 .000 2.00 2.00 2 2
5 2.20 .447 .200 1.64 2.76 2 3
5 2.60 .548 .245 1.92 3.28 2 3

25 2.16 .554 .111 1.93 2.39 1 3

Kontrol negatif
Dosis 1
Dosis 2
Dosis 3
Kontrol positif
Total

N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval for
Mean

Minimum Maximum

Ranks

5 7.20
5 13.30
5 11.00
5 15.60
5 17.90

25

Perlakuan
Kontrol negatif
Dosis 1
Dosis 2
Dosis 3
Kontrol positif
Total

Konsistensi feses
N Mean Rank

Test Statisticsa,b

9.405
4

.052

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

Konsistensi
feses

Kruskal Wallis Testa. 

Grouping Variable: Perlakuanb. 
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  Lampiran 8. Perhitungan dosis 

1. Perhitungan dosis infus kulit buah manggis  

Dosis penggunaan tanin yang dianjurkan oleh departemen kesehatan yaitu 

maksimal 4 g untuk orang dewasa dan 2 g untuk anak-anak. 

Penggunaan dosis tanin maksimum adalah 4g. Dalam penelitian ini diambil 

dosis 1 g, 2 g dan 3 g. Faktor konversi dari manusia (70kg) ke mencit (20g) 

adalah 0,0026. Penelitian ini mengasumsikan kulit buah manggis 

mengandung tanin 10% 

 1 g tanin ~ 10 g kulit buah manggis basah / 70 kg BB mencit 

2 g tanin ~ 20 g kulit buah manggis basah / 70 kg BB mencit 

3 g tanin ~ 30 g kulit buah manggis basah / 70 kg BB mencit 

Rendemen basah ke kering (serbuk) = 21,67% 

Dosis untuk mencit:  

Dosis I : 10 g kulit buah manggis basah x 0,0026= 26 mg/20g BB mencit 

Dosis II : 20 g kulit buah manggis basah x 0,0026= 52 mg/ 20g BB mencit 

Dosis III : 30 g kulit buah manggis basah x 0,0026= 78 mg/20g BB mencit 

Pembuatan dosis infus : 

Dosis I : 26 mg x ଶଵ,
ଵ

 = 5,63 mg/20g bb mencit~6 mg/20g bb mencit 

Dosis II : 52 mg x ଶଵ,
ଵ

 = 11,27 mg/20g bb mencit~11mg/20g bb mencit 

Dosis III : 78 mg x ଶଵ,
ଵ

 = 16,90 mg/20g bb mencit~17 mg/20g bb mencit 



55 
 

Pembuatan infus kulit buah manggis : ditimbang 2250 mg serbuk kulit buah 

buah manggis ditambah volume air 100 ml kemudian disaring, ditambah air 

ad 100 ml. dari konsentrasi infus 2250 mg maka dioralkan sebanyak: 

Dosis I  :  
ଶଶହ

x100 ml = 0,26 ml~0,3ml 

Dosis II           : ଵଵ
ଶଶହ

x100 ml = 0,48 ml~0,5ml 

Dosis III          : ଵ
ଶଶହ

x100 ml =0,75 ml~0,7ml 

2. Perhitungan dosis loperamid 

Perhitungan dosis pemberian dosis loperamid untuk 20 g mencit sebagai 

berikut: 

Dosis loperamid HCL 4 mg/70g bb 

Dosis untuk mencit 20g = 0,0026 x 4 mg/70 BB 

      = 0,0104g/20 bb mencit 

     = 10,4mg/20 g bb mencit 

 

 

 

 

 


