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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan 

bahwa : 

1. Pemberian zinc (seng) dan vitamin A pada mencit Balb/c yang diinfeksi 

Salmonella typhimurium meningkatkan jumlah limfosit dalam darah. 

2. Pemberian zinc (seng) dan vitamin A pada mencit Balb/c yang diinfeksi 

Salmonella typhimurium relatif meningkatkan Imunoglobulin G (IgG) dalam 

darah. 

 

B. Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian dengan menggunakan perlakuan yang lebih lama 

untuk melihat peningkatan titer Imunoglobulin G (IgG). 

2. Perlu dilakukan penelitian serupa dengan melihat status imun selain jumlah 

limfosit dan Imunoglobulin G (IgG). 

3. Perlu dilakukan pemeriksaan histopatologi pada berbagai organ seperti hepar, 

limpa dan intestine karena Salmonella mampu hidup dalam organ-organ tersebut 

juga dilihat efek pemberian zinc dan vitamin A terhadap organ-organ tersebut. 
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Lampiran 1. Alat dan Bahan Penelitian 

 

                     

  Sonde      Yellow type 

 

 

                  

        Tabung serum     Centrifuge 
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  Suspensi S.typhimurium dan Standar Mc. Farland 0,5 

 

 

                       

           Larutan zinc (seng)            Larutan vitamin A 
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   Minyak kelapa        Aquadest  

 

 

                          

        Serbuk Zinc        Vitamin A 
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Reagen uji widal 

 

 

 

Sampel serum  
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Lampiran 2. Hasil Uji Konfirmasi Isolat S.typhimurium 

 

           
 

S.typhimurium pada media blood agar          Hasil pengecatan gram  

         (koloni berwarna bening)              (gram negatif, berwarna merah) 

        Perbesaran 100x 

 

 

 

               
 

    S.typhimurium pada media SSA             Hasil Uji Biokimia 

          (koloni berwarna hitam) 

 

 

 

 
 

Hasil Uji Katalase (+) 
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Lampiran 3. Perlakuan Hewan Uji dan Pengambilan Sampel Darah 

 

 

Pemberian zinc dan vitamin A 

 

 

 

 

          Pengambilan darah mencit lewat orbital 
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Lampiran 4. Data Mentah Jumlah Limfosit dalam Darah Mencit 

 

Kelompok Hewan Uji Jumlah Limfosit 

 

 

Kontrol Negatif 

1 4,60 

2 4,80 

3 4,80 

4 4,60 

5 4,40 

 

 

Kontrol Positif 

1 5,20 

2 6,10 

3 5,00 

4 5,10 

5 5,80 

 

 

Perlakuan 1 (Pengobatan) 

1 6,50 

2 7,70 

3 6,60 

4 6,50 

5 6,70 

 

 

Perlakuan 2 (Pencegahan) 

1 8,40 

2 11,00 

3 7,30 

4 8,80 

5 7,30 
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Lampiran 5. Hasil Analisis Statistik Uji Normalitas  

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Jumlah Limfosit 

Kontrol Negatif 

Jumlah Limfosit 

Kontrol Positif 

Jumlah Limfosit 

Perlakuan 1 

(Pengobatan) 

Jumlah Limfosit 

Perlakuan 2 

(Pencegahan) 

N 5 5 5 5 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 4,6400 5,4400 6,8000 8,5600 

Std. Deviation ,16733 ,48270 ,50990 1,51756 

Most Extreme 

Differences 

Absolute ,231 ,290 ,378 ,237 

Positive ,194 ,290 ,378 ,237 

Negative -,231 -,181 -,278 -,203 

Kolmogorov-Smirnov Z ,515 ,650 ,845 ,530 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,953 ,793 ,473 ,941 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

 Dari data uji One-Sample Kolmogrov Smirnov Test diperoleh signifikansi 

masing-masing kelompok > 0,05, berarti setiap data yang ada pada masing-

masing kelompok terdistribusi normal sehingga dapat dilakukan uji independent 

t-test. 
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Lampiran 6. Hasil Analisis Statistik Uji Independent t-test 

 

a. Kelompok kontrol negatif dengan kelompok kontrol positif 

 

Group Statistics 

 
Pemberian Zinc dan 

Vitamin A 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

Jumlah Limfosit 
Kontrol negatif 5 4,6400 ,16733 ,07483 

Kontrol Positif 5 5,4400 ,48270 ,21587 

      

 
 

Independent Samples Test 

 Levene’s Test 

for Equality of 

Variances 

 

 

t-test for Equality of Means 

 

 

 

F 

 

 

 

Sig. 

 

 

 

t 

 

 

 

Df 

 

 

 

Sig. (2-

tailed) 

 

 

 

Mean 

Difference 

 

 

 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

 Interval of the 

 Difference 

 

Lower 

 

Upper 

Jumlah 

Limfosit 

Equal 

variances 

assumed 

 

12,084 

 

,008 

 

-3,502 

 

8 

 

,008 

 

-,80000 

 

,22847 

 

-1,32686 

 

-,27314 

Equal 

variances 

not 

assumed 

   

-3,502 

 

4,948 

 

,018 

 

-,80000 

 

,22847 

 

-1,38918 

 

-,21082 

 

 Dari hasil uji independent sample t test, dilihat nilai signifikansi dari Levene’s 

Test for Equality of Variance yang menunjukkan homogen tidaknya suatu 

sampel. Nilai signifikansi Levene’s Test for Equality of Variance sebesar 0,008 

< 0,05 yang menunjukkan bahwa jumlah limfosit kelompok kontrol negatif dan 

kelompok kontrol positif memiliki varian yang tidak homogen. 

 Karena data tidak homogen maka nilai sig. (2-tailed) yang dilihat yaitu Equal 

variances not assumed. Diperoleh nilai signifikansi dari uji independent t-test 

sebesar 0,018 < 0,05 (terdapat perbedaan yang signifikan) 
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b. Kelompok kontrol negatif dengan kelompok perlakuan 1 (pengobatan) 

 

Group Statistics 

 
Pemberian Zinc dan 

Vitamin A 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

Jumlah Limfosit 

Kontrol Negatif 5 4,6400 ,16733 ,07483 

Perlakuan 1 

(Pengobatan) 

5 6,8000 ,50990 ,22804 

 
 

Independent Samples Test 

 Levene’s Test 

for Equality of 

Variances 

 

 

t-test for Equality of Means 

 

 

 

F 

 

 

 

Sig. 

 

 

 

t 

 

 

 

Df 

 

 

 

Sig. (2-

tailed) 

 

 

 

Mean 

Difference 

 

 

 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

 Interval of the 

 Difference 

 

Lower 

 

Upper 

Jumlah 

Limfosit 

Equal 

variances 

assumed 

 

2,550 

 

,149 

 

-9,000 

 

8 

 

,000 

 

-2,16000 

 

,24000 

 

-2,71344 

 

-1,60656 

Equal 

variances 

not 

assumed 

   

-9,000 

 

4,852 

 

,000 

 

-2,16000 

 

,24000 

 

-2,78266 

 

-1,53734 

 

 Dari hasil uji independent sample t test, dilihat nilai signifikansi dari Levene’s 

Test for Equality of Variance yang menunjukkan homogen tidaknya suatu 

sampel. Nilai signifikansi Levene’s Test for Equality of Variance sebesar 0,149 

> 0,05 yang menunjukkan bahwa jumlah limfosit kelompok kontrol negatif dan 

kelompok kontrol positif memiliki varian yang homogen. 

 Karena data tidak homogen maka nilai sig. (2-tailed) yang dilihat yaitu Equal 

variance assumed. Diperoleh nilai signifikansi dari uji independent t-test sebesar 

0,000 < 0,05 (terdapat perbedaan yang signifikan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
 

 

c. Kelompok kontrol negatif dengan kelompok perlakuan 2 (pencegahan) 

 

Group Statistics 

 
Pemberian Zinc dan 

Vitamin A 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

Jumlah Limfosit 

Kontrol Negatif 5 4,6400 ,16733 ,07483 

Perlakuan 2 

(Pencegahan) 

5 8,5600 1,51756 ,67868 

 
 

Independent Samples Test 

 Levene’s Test 

for Equality of 

Variances 

 

 

t-test for Equality of Means 

 

 

 

F 

 

 

 

Sig. 

 

 

 

t 

 

 

 

Df 

 

 

 

Sig. (2-

tailed) 

 

 

 

Mean 

Difference 

 

 

 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

 Interval of the 

 Difference 

 

Lower 

 

Upper 

Jumlah 

Limfosit 

Equal 

variances 

assumed 

 

5,098 

 

,054 

 

-5,741 

 

8 

 

,000 

 

-3,92000 

 

,68279 

 

-5,49451 

 

-2,34549 

Equal 

variances 

not 

assumed 

   

-5,741 

 

4,097 

 

,004 

 

-3,92000 

 

,68279 

 

-5,79811 

 

-2,04189 

 

 Dari hasil uji independent sample t test, dilihat nilai signifikansi dari Levene’s 

Test for Equality of Variance yang menunjukkan homogen tidaknya suatu 

sampel. Nilai signifikansi Levene’s Test for Equality of Variance sebesar 0,054 

> 0,05 yang menunjukkan bahwa jumlah limfosit kelompok kontrol negatif dan 

kelompok kontrol positif memiliki varian yang homogen. 

 Karena data tidak homogen maka nilai sig. (2-tailed) yang dilihat yaitu Equal 

variances assumed. Diperoleh nilai signifikansi dari uji independent t-test 

sebesar 0,000 < 0,05 (terdapat perbedaan yang signifikan) 
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d. Kelompok perlakuan 1 (pengobatan) dengan kelompok perlakuan 2 

(pencegahan) 

 

Group Statistics 

 
Pemberian Zinc dan 

Vitamin A 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

Jumlah Limfosit 

Perlakuan 1 

(Pengobatan) 

5 6,8000 ,50990 ,22804 

Perlakuan 2 

(Pencegahan) 

5 8,5600 1,51756 ,67868 

 
 

Independent Samples Test 

 Levene’s Test 

for Equality of 

Variances 

 

 

t-test for Equality of Means 

 

 

 

F 

 

 

 

Sig. 

 

 

 

t 

 

 

 

Df 

 

 

 

Sig. (2-

tailed) 

 

 

 

Mean 

Difference 

 

 

 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

 Interval of the 

 Difference 

 

Lower 

 

Upper 

Jumlah 

Limfosit 

Equal 

variances 

assumed 

 

2,628 

 

,144 

 

-2,458 

 

8 

 

,039 

 

-1,76000 

 

,71596 

 

-3,41101 

 

-,10899 

Equal 

variances 

not 

assumed 

   

-2,458 

 

4,892 

 

,058 

 

-1,76000 

 

,71596 

 

-3,61275 

 

,09275 

 

 

 Dari hasil uji independent sample t test, dilihat nilai signifikansi dari Levene’s 

Test for Equality of Variance yang menunjukkan homogen tidaknya suatu 

sampel. Nilai signifikansi Levene’s Test for Equality of Variance sebesar 0,144 

> 0,05 yang menunjukkan bahwa jumlah limfosit kelompok kontrol negatif dan 

kelompok kontrol positif memiliki varian yang homogen. 

 Karena data tidak homogen maka nilai sig. (2-tailed) yang dilihat yaitu Equal 

variances assumed. Diperoleh nilai signifikansi dari uji independent t-test 

sebesar 0,039 < 0,05 (terdapat perbedaan yang signifikan) 
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Lampiran 7. Hasil Uji Widal  

 

a. Kelompok Kontrol Negatif 

 

                               
K1 – O                      K2 – O 

       Tidak aglutinasi             Tidak aglutinasi 

 

                              
   K3 – O          K4 – O 

       Tidak aglutinasi             Tidak aglutinasi 

 

 
         K5 – O 

                     Tidak aglutinasi 
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b. Kelompok Kontrol Positif 

 

                         
  K1 – O          K2 – O 

       Tidak aglutinasi            Aglutinasi (1/16)           

 

                                
    K3 – O             K4 – O 

       Aglutinasi (1/16)                    Aglutinasi (1/16)  

            

 

 
  K5 – O 

       Aglutinasi (1/16) 
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c. Kelompok Perlakuan 1 (Pengobatan) 

 

                     
   P1.1 – O        P1.2 - O 

     Aglutinasi (1/16)            Aglutinasi (1/16) 
 

                          
  P1.3 – O       P1.4 - O   

       Aglutinasi (1/16)           Aglutinasi (1/16)          

 

 
 P1.5 - O 

        Tidak aglutinasi 
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d. Kelompok Perlakuan 2 (Pencegahan) 

 

                                     
   P2.1 – O        P2.2 - O   

       Aglutinasi (1/32)           Aglutinasi (1/16)                

          

 

                                 
     P2.3 – O                      P2.5 O 

                Aglutinasi (1/16)             Aglutinasi (1/16) 

 

 

  

 


