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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

 Kesimpulan yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

 Pertama, seduhan teh hitam (Camellia sinensis L. var. assamica) dapat 

meningkatkan aktivitas dan kapasitas fagositosis makrofag pada mencit Balb/c 

yang diinduksi vaksin hepatitis B. 

 Kedua, peningkatan dosis seduhan teh hitam (Camellia sinensis L. var. 

assamica) berpengaruh terhadap aktivitas dan kapasitas fagositosis makrofag pada 

mencit Balb/c yang diinduksi vaksin hepatitis B maksimal pada dosis 1200 mg/kg 

BB. 

 

B. Saran 

Pertama, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang senyawa apa saja 

yang berperan dalam peningkatan aktivitas dan kapasitas fagositosis makrofag. 

Kedua, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang parameter imunitas 

apa saja yang dapat dipengaruhi dengan pemberian seduhan teh hitam. 

Ketiga, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui efek 

samping pemberian seduhan teh hitam pada penggunaan jangka panjang. 
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Lampiran 1. Surat keterangan praktikum di LPPT Unit III, Yogyakarta 
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Lampiran 2. Foto tanaman teh dan teh hitam 

 

 

Tanaman teh (CamelliasinensisL. var. assamica) 

 

 

 

Teh hitam 
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Lampiran 3. Foto seduhan teh hitam dan larutan stimuno 

 

 

Stok seduhan teh hitam 

 

 

Vaksin hepatitis B (Engerix – B) 
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Stimuno 
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C B 

A 

Lampiran 4.  Foto identifikasi dengan uji tabung kandungan kimia seduhan 

teh hitam 

 

1. Identifikasi alkaloid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A (pembanding), B (ditambah reagen Mayer),   

C (ditambah reagen Dragendorf) 

 

2. Identifikasi polifenol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identifikasi polifenol 
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3. Tanin 

 

Identifikasi tanin 
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Lampiran 5. Foto hasil identifikasi dengan KLT 

1. IdentifikasiPolifenol 

Fasegerak = butanol : asam asetat : air (4 : 1 : 5) 

  Fasediam = Silika gel GF 254 

Jaraktempuhpelarut = 6,5 cm 

Jarak yang ditempuh oleh senyawa polifenol = 4 cm 

Rf = 0,62 

 

 

 

 

 

 

 

Pada UV 254 nm Pada UV 366 nm     Setelahdisemprot pereaksi FeCl3 

 

2. IdentifikasiKatekin.  

Fase gerak = kloroform : metanol : air (6,5 : 3,5 : 1) 

Fase diam = Silika gel GF 254 

Jarak tempuh pelarut = 6,5 cm 

Jarak yang ditempuh senyawaKatekin = 5,5 cm 

Rf = 0,84 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada UV 254 nmPada UV 366 nm   Setelahdisemprot pereaksi FeCl3 
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Lampiran 6. Foto alat-alat dan hewan uji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mencit Balb/c 

 

FotoAlatInkubator CO2 
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FotoAlat LAF (Laminar Air Flow) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto Mikroskop 
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Pembuatan medium RPMI 

 

 

 

Foto pengisolasian limfa 
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Lampiran 7. Gambar makrofag dengan lateks setelah diinkubasi 2 jam 

 

1. Dosis 1200 mg/kgBB 

 

 

2. Kontro positif stimuno 

 

 

Gambar fagositosis makrofag dengan lateks 

 

 

 

 

 

 

Lateks 

Makrofag 
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1. Dosis 600 mg/kgBB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Dosis 1200 mg/kgBB 

 

 

 

 

Lateks 

Makrofag 

Makrofag 

Lateks 
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3. Dosis 2400 mg/kgBB 

 

 

 

 

4. Stimuno 

 

 

 

Makrofag 

Lateks 

Lateks 

Makrofag 
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5. Aquadest 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Makrofag 

Lateks 
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Lampiran 8. Perhitungandosis 

 

1. Teh hitam 

Larutan stok teh hitam25 % b/v 

Ditimbang  50 g teh hitam  200 ml akuadest 

ml 200

g 50
= 

ml 100

g 25
=

ml 100

mg 25000
= 25 % b/v = 250 mg/ml 

Volume pengoralan mencit 

Teh hitam dosis 600 mg/kg BB mencit=dosis 12 mg/20 g BB  

=
mg 250

mg 12
x 1 ml  

= 0,048 ml ~ 0,05 ml per 20 g BB mncit. 

Teh hitam dosis 1200 mg/kg BB mencit =dosis 24 mg/20 g BB  

=
mg 250

mg 24
x 1 ml 

= 0,096 ml ~ 0,1 ml per 20 g BB mencit 

 

Teh hitam dosis 2400 mg/kg BB mencit=dosis 48 mg/20 g BB  

=
mg 250

mg 48
x 1 ml  

= 0,192 ml ~ 0,19 ml per 20 g BB mencit 

 

2. Stimuno  

Larutan stok Stimuno 0,025 % 

Kadar tiap 5 ml = 25 mg ekstrak 

ml 100

mg 25
= 

ml 100

g 0,025
= 0,025 % b/v ~0,25 mg/ml 

Volume pengoralan mencit 

Stimuno dosisnya 50 mg/70 kg BB manusia~50 mg x 0,0026 = 0,130 mg 

Volume pengoralan stimuno = 
mg 0,25

mg 0,130
x 1 ml  

= 0,52 ml untuk 20 g BB mencit 
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3. Vaksin hepatitis B (Engerix – B) 

Dosis vaksin hepatitis B untuk manusia 20 μg/ml 

Dosis untuk 20 g BB mencit 20 μg x 0,0026 = 0,052 μg = 2,6 μg/kg BB 

Volume Penyuntikan = 2,6 ml per kg BB mencit 
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Lampiran 9. Data dan hasil perhitungan persentase aktivitas fagositosis sel 

makrofag  

 

Nilai aktivitas fagositosis menurut jumlah sel PMN dan sel makrofag yang secara 

aktif melakukan proses fagositosis dalam 100 sel dengan banyaknya sel makrofag 

yang dinyatakan dalam persen (Dey, 1991; Wagner, 1999). 

% aktivitas =
jumlah makrofag aktif

jumlah makrofag keseluruhan
 x 100 % 

Contoh perhitungan persentase aktivitas fagositosis makrofag 

1. Kelompok perlakuan seduhan teh hitam dosis 600 mg/kgBB 

A1 =  
jumlah makrofag aktif

jumlah makrofag keseluruhan
 x 100 % 

= 
57

100
 x 100 % = 57 % 

A2 = 
74

100
 x 100 % = 74 % 

A3 = 
4 

100
 x 100 % = 49 % 

A4 = 
70

100
 x 100 % = 70 % 

A5 = 
75

100
 x 100 % = 75 % 

A5 = 
63

100
 x 100 % = 63 % 

Keterangan : A1=A2=A3=A4=A5=A6= kode sampel mencit 

 Kelompok perlakuan lain dihitung dengan cara yang sama 
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Kelompok Perlakuan 

Persentase aktivitas fagositosi sel 

makrofag (%) 

Mencit Rata-rata ± 

SD I II III IV 

1 Dosis 

600 mg/kgBB 

74 70 75 63 70,50 ± 5,44 

2 Dosis 

1200 mg/kgBB 

85 81 95 89 87,50 ± 5,97 

3 Dosis 

1200 mg/kgBB 

74 68 64 75 70,25 ± 5,18 

4 Kontrol positif 

stimuno 

65 78 76 79 74,50 ± 6,45 

5 Kontrol negatif 

aquadest 

52 57 60 53 55,50 ± 3,69 

 Data hasil perhitungan aktivitas fagositosis terdapat 2 data yang 

menyimpang sehingga hanya 4 data yang diteruskan untuk dianalisis 

statistik.  
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Lampiran 10. Hasil uji statistik aktivitas fagositosis sel makrofag 

 
 
NPar Tests 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
aktivitas 

fagositosis 

N 20 
Normal Parameters

a,b
 Mean 71.65 

Std. Deviation 11.554 
Most Extreme Differences Absolute .131 

Positive .068 
Negative -.131 

Kolmogorov-Smirnov Z .584 
Asymp. Sig. (2-tailed) .885 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

 

 
Oneway 
 

Descriptives 

aktivitas fagositosis 

 

N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimum Maximum 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Dosis 600 mg/kgBB 4 70.50 5.447 2.723 61.83 79.17 63 75 
Dosis 1200 mg/kgBB 4 87.50 5.972 2.986 78.00 97.00 81 95 
Dosis 2400 mg/kgBB 4 70.25 5.188 2.594 61.99 78.51 64 75 
Stimuno 4 74.50 6.455 3.227 64.23 84.77 65 79 
Kontrol negatif 4 55.50 3.697 1.848 49.62 61.38 52 60 
Total 20 71.65 11.554 2.584 66.24 77.06 52 95 

 

 
Test of Homogeneity of Variances 

aktivitas fagositosis 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.276 4 15 .889 

 

 
ANOVA 

aktivitas fagositosis 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2093.800 4 523.450 17.734 .000 
Within Groups 442.750 15 29.517   
Total 2536.550 19    
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Post Hoc Tests 
 

Multiple Comparisons 

aktivitas fagositosis 
Tukey HSD 

(I) kelompok uji (J) kelompok uji 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. 
Error Sig. 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Dosis 600 
mg/kgBB 

Dosis 1200 mg/kgBB -17.000
*
 3.842 .004 -28.86 -5.14 

Dosis 2400 mg/kgBB .250 3.842 1.000 -11.61 12.11 

Stimuno -4.000 3.842 .832 -15.86 7.86 

Kontrol negatif 15.000
*
 3.842 .010 3.14 26.86 

Dosis 1200 
mg/kgBB 

Dosis 600 mg/kgBB 17.000
*
 3.842 .004 5.14 28.86 

Dosis 2400 mg/kgBB 17.250
*
 3.842 .003 5.39 29.11 

Stimuno 13.000
*
 3.842 .029 1.14 24.86 

Kontrol negatif 32.000
*
 3.842 .000 20.14 43.86 

Dosis 2400 
mg/kgBB 

Dosis 600 mg/kgBB -.250 3.842 1.000 -12.11 11.61 

Dosis 1200 mg/kgBB -17.250
*
 3.842 .003 -29.11 -5.39 

Stimuno -4.250 3.842 .801 -16.11 7.61 

Kontrol negatif 14.750
*
 3.842 .012 2.89 26.61 

Stimuno Dosis 600 mg/kgBB 4.000 3.842 .832 -7.86 15.86 

Dosis 1200 mg/kgBB -13.000
*
 3.842 .029 -24.86 -1.14 

Dosis 2400 mg/kgBB 4.250 3.842 .801 -7.61 16.11 

Kontrol negatif 19.000
*
 3.842 .001 7.14 30.86 

Kontrol negatif Dosis 600 mg/kgBB -15.000
*
 3.842 .010 -26.86 -3.14 

Dosis 1200 mg/kgBB -32.000
*
 3.842 .000 -43.86 -20.14 

Dosis 2400 mg/kgBB -14.750
*
 3.842 .012 -26.61 -2.89 

Stimuno -19.000
*
 3.842 .001 -30.86 -7.14 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

 
Homogeneous Subsets 
 

aktivitas fagositosis 

Tukey HSD
a
 

kelompok uji 

N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 

Kontrol negatif 4 55.50   
Dosis 2400 mg/kgBB 4  70.25  
Dosis 600 mg/kgBB 4  70.50  
Stimuno 4  74.50  
Dosis 1200 mg/kgBB 4   87.50 

Sig.  1.000 .801 1.000 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 4.000. 

 

 

 

 



78 

 

 

Lampiran 11.Hasil perhitungan kapasitas fagositosis sel makrofag 

Nilai kapasitas fagositosis adalah jumlah bakteri yang difagosit oleh 50 makrofag 

aktif (Dey, 1991; Wagner, 1999). 

 

Kelompok Perlakuan 

Kapasitas fagositosis sel makrofag 

(jumlah lateks yang dimakan) 

Mencit 
Rata-rata ± SD 

I II III IV 

1 Dosis 

600 mg/kgBB 

118 123 120 117 119,50 ±2,64 

2 Dosis 

1200 mg/kgBB 

186 216 327 222 237,75 ± 61,54 

3 Dosis 

2400 mg/kgBB 

161 163 132 181 159,25 ± 20,27 

4 Kontrol positif 

stimuno 

193 192 190 181 189,00 ± 5,47 

5 Kontro negatif 

aquadest 

82 50 74 57 65,50 ±14,43 

 Data hasil perhitungan kapasitas fagositosis terdapat 2 data yang 

menyimpang sehingga hanya 4 data yang diteruskan untuk dianalisis 

statistik. 
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Lampiran 12. Hasiluji statistik kapasitas fagositosis sel makrofag 

 

 
NPar Tests 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
kapasitas_fagosit

osis 

N 20 
Normal Parameters

a,b
 Mean 154,20 

Std. Deviation 65,890 
Most Extreme Differences Absolute ,128 

Positive ,128 
Negative -,108 

Kolmogorov-Smirnov Z ,572 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,899 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

 

Oneway 
 

Descriptives 

kapasitas_fagositosis 

 

N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimum Maximum 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Dosis 600 mg/kg BB 4 119,50 2,646 1,323 115,29 123,71 117 123 
Dosis 1200 mg/kg BB 4 237,75 61,549 30,774 139,81 335,69 186 327 
Dosis 2400 mg/kg BB 4 159,25 20,271 10,136 126,99 191,51 132 181 
Stimuno 4 189,00 5,477 2,739 180,28 197,72 181 193 
Aquades 4 65,50 14,434 7,217 42,53 88,47 50 81 
Total 20 154,20 65,890 14,734 123,36 185,04 50 327 

 

 
Test of Homogeneity of Variances 

kapasitas_fagositosis 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

4,452 4 15 ,014 

 

 
ANOVA 

kapasitas_fagositosis 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 69155,700 4 17288,925 19,450 ,000 
Within Groups 13333,500 15 888,900   
Total 82489,200 19    
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Post Hoc Tests 
 
 

 
Multiple Comparisons 

kapasitas_fagositosis 
Tukey HSD 

(I) kelompok perlakuan (J) kelompok perlakuan 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. 
Error Sig. 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

d
i

m
e

n

s
i

o
n

2 

Dosis 600 mg/kg BB 

dim

ens
ion

3 

Dosis 1200 mg/kg BB -118,250
*
 21,082 ,000 -183,35 -53,15 

Dosis 2400 mg/kg BB -39,750 21,082 ,366 -104,85 25,35 

Stimuno -69,500
*
 21,082 ,034 -134,60 -4,40 

Aquades 54,000 21,082 ,129 -11,10 119,10 

Dosis 1200 mg/kg BB 

dim
ens

ion

3 

Dosis 600 mg/kg BB 118,250
*
 21,082 ,000 53,15 183,35 

Dosis 2400 mg/kg BB 78,500
*
 21,082 ,015 13,40 143,60 

Stimuno 48,750 21,082 ,194 -16,35 113,85 

Aquades 172,250
*
 21,082 ,000 107,15 237,35 

Dosis 2400 mg/kg BB 

dim

ens

ion
3 

Dosis 600 mg/kg BB 39,750 21,082 ,366 -25,35 104,85 

Dosis 1200 mg/kg BB -78,500
*
 21,082 ,015 -143,60 -13,40 

Stimuno -29,750 21,082 ,630 -94,85 35,35 

Aquades 93,750
*
 21,082 ,004 28,65 158,85 

Stimuno 

dim

ens
ion

3 

Dosis 600 mg/kg BB 69,500
*
 21,082 ,034 4,40 134,60 

Dosis 1200 mg/kg BB -48,750 21,082 ,194 -113,85 16,35 

Dosis 2400 mg/kg BB 29,750 21,082 ,630 -35,35 94,85 

Aquades 123,500
*
 21,082 ,000 58,40 188,60 

Aquades 

dim
ens

ion
3 

Dosis 600 mg/kg BB -54,000 21,082 ,129 -119,10 11,10 

Dosis 1200 mg/kg BB -172,250
*
 21,082 ,000 -237,35 -107,15 

Dosis 2400 mg/kg BB -93,750
*
 21,082 ,004 -158,85 -28,65 

Stimuno -123,500
*
 21,082 ,000 -188,60 -58,40 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

 
Homogeneous Subsets 
 

kapasitas_fagositosis 

Tukey HSD
a
 

kelompok perlakuan 

N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 3 4 

Aquades 4 65,50    
Dosis 600 mg/kg BB 4 119,50 119,50   
Dosis 2400 mg/kg BB 4  159,25 159,25  
Stimuno 4   189,00 189,00 

Dosis 1200 mg/kg BB 4    237,75 

Sig.  ,129 ,366 ,630 ,194 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 4,000. 

 

 


