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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Pemberian susu kefir dan vitamin A saat diare dapat meningkatkan jumlah 

limfosit dalam darah. 

2. Pemberian susu kefir dan vitamin A saat diare dapat meningkatkan titer 

Imunoglobulin A (IgA) pada usus halus. 

3. Mengatahui perbedaan pemberian susu kefir dan vitamin A terhadap titer 

Imunoglobulin A (IgA) mencit Balb/c  model diare sebagai pencegahan atau 

pengobatan. 

 

B. Saran 

Kepada peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan variabel 

yang lebih baik dengan paparan bakteri atau dosis yang berbeda sehingga dapat 

meningkatkan referesi dan manfaat dari susu kefir dan vitamin A. Memeriksa 

kadar IgA pada spesimen lain, melakukan variasi kelompok untuk mengetahui 

parameter hasil yang lebih baik. 

Mempersiapkan kit ELISA lebih dahulu untuk mempersingkat waktu 

pengerjaan, menggunakan hewan uji coba lebih besar misalnya tikus, diharapkan 

memudahkan saat preparasi mendapatkan secret ileum. Uji orientasi dapat 

dilakukan untuk mempersiapkan kendala yang tidak terduga saat proses 

penelitian, seperti mempersiapkan larutan PBS dan protease inhibitor agar stabil 
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di suhu dingin, melakukan latihan scraping longitudinal agar memperoleh hasil 

yang baik.  
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Lampiran 1. Kelompok Perlakuan Mencit 

 

     

Kontrol (+) kontrol (-)  kel. Pencegahan kel. Pengobatan  

 

 

 

Lampiran 2. Bahan –Bahan Penelitian  

    

  Vitamin A   Susu Kefir   
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Lampiran 3. Escherecia coli   

    

Media MC  Media EMBA   

  

BIOKIMIA  Cat Gram 

 

Lampiran 4. Bahan - Bahan  

     

Vitamin A    susu kefir  NaCl fisiologis 
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Lampiran 5. Induksi 

    

 Infeksi E. coli  susu kefir  vitamin A 

 

Lampiran 6. ELISA 

   

 KIT ELISA  MICROPLATE  ELISA 

 

Lampiran 7. Sample 

  

 Cairan mukosa usus     darah EDTA 
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Lampiran 8. Perhitungan dosis 

Cara Menghitung Dosis Vitamin A 

Dosis vitamin A dewasa = 6000 IU  / 70 kg BB mencit 

Konversi dosis ke mencit : 0,0026 x 6000 IU 

   = 15,6 IU 

Dosis BB mencit 25 gram = 
       

       
        

   = 19,5 IU 

 

Menimbang Vitamin A  

 = 
         

       
          = 0,65 mg 

 

Membuat Larutan 0,2 % ( 200 mg dalam 100 ml Susu Kefir) 

=0,2 % 

= 0,2 gram / 100 ml 

= 200 mg/100 ml 

= 2 mg/ ml ( 0,2 gram ) 

 

Volume Pemberian Vitamin A 0,2 % 

= 
    

    
        = 0,325 ml (0,4 ml)  
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Lampiran 9. Hasil Nilai IgA 

Hasil Nilai IgA  

No Kode sampel 
Nilai Konsentrasi Ig 

A (pg/ml) 

1 (-) K 01 120,31 

2 (-) K02 124,46 

3 (-) K 03 120,31 

4 (-) K 04 122,38 

5 (-) K 05 121,63 

6 (+) K01 136,92 

7 (+) K02 132,77 

 (+) K03 139,00 

8 (+) K04 130,69 

9 (+) K05 147,31 

10 C01 170 18 

11 C02 170,18 

12 C03 197,24 

13 C04 175,93 

14 C05 178,00 

15 O 01 153,55 

16 O 02 153,55 

17 O 03 150,37 

18 O 04 157,24 

19 O 05 161,65 

46 Standart kit 400 400 

47 Standart kit 200 200 

48 Standart kit 100 100 

49 Standart kit 50 50 

50 Standart kit 25 25 

51 Standart kit 12.5 12.5 

52 Standart kit 6.25 6.25 

53 Blanko 0 

 

 

(-) K= Kontrol Positif 

 

C= Cegah 

 

 

O= Obat 
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Lampiran 10. Hasil Nilai Limfosit 

No Kode sampel 
Nilai Konsentrasi 

Limfosit mg/dL 

1 (-) K 01 4,4 

2 (-) K02 4,6 

3 (-) K 03 4,2 

4 (-) K 04 4,8 

5 (-) K 05 3,8 

6 (+) K01 5,1 

7 (+) K02 5,7 

8 (+) K03 5,3 

9 (+) K04 5,8 

10 (+) K05 5,2 

11 C01 8,8 

12 C02 8,3 

13 C03 11,4 

14 C04 8,6 

15 C05 8,3 

16 O 01 6,5 

17 O 02 6.9 

18 O 03 6,3 

19 O 04 6,4 

20 O 05 7,8 

 

Lampiran 11. Uji normalitas Limfosit 
Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

limfosit kontrol negatif 5 4,3600 ,38471 3,80 4,80 
limfosit kontrol positif 5 5,4200 ,31145 5,10 5,80 
limfosit obat 5 6,7800 ,61400 6,30 7,80 
limfosit cegah 5 9,0800 1,31415 8,30 11,40 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 limfosit 
kontrol 
negatif 

limfosit 
kontrol 
positif 

limfosit 
obat 

limfosit 
cegah 

N 5 5 5 5 
Normal 
Parameters

a,b
 

Mean 4,3600 5,4200 6,7800 9,0800 
Std. Deviation ,38471 ,31145 ,61400 1,31415 

Most Extreme 
Differences 

Absolute ,141 ,250 ,276 ,384 
Positive ,127 ,250 ,276 ,384 
Negative -,141 -,216 -,217 -,276 

Kolmogorov-Smirnov Z ,316 ,559 ,617 ,859 
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 ,913 ,841 ,451 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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Lampiran 12. Uji normalitas IgA 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

IgA kontrol positif 5 121,8180 1,72333 120,31 124,46 

IgA kontrol negatif 5 137,3380 6,46994 130,69 147,31 

IgA pemberian obat 5 155,2720 4,31602 150,37 161,65 

IgA pencegahan 5 178,3060 11,13889 170,18 197,24 

 

 

 

 

Independent kontrol negatif dan kontrol positif 

 

Group Statistics 

 
pemberian kefir dan 

vitamin A 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

jumlah limfosit 
kontrol negatif 5 4,3600 ,38471 ,17205 

kontrol positif 5 5,4200 ,31145 ,13928 
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Independent kontrol negatif dan perlakuan pengobatan 

Group Statistics 

 
pemberian kefir dan 

vitamin A 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

jumlah limfosit 
kontrol negatif 5 4,3600 ,38471 ,17205 

kontrol obat 5 6,7800 ,61400 ,27459 

 
 

 

 

Independent kontrol negatif dan perlakuan pencegahan 

Group Statistics 

 
pemberian kefir dan 

vitamin A 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

jumlah limfosit 
kontrol negatif 5 4,3600 ,38471 ,17205 

pencegahan 5 9,0800 1,31415 ,58771 
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Lampiran 13. Independent  IgA  

kontrol negatif dan Kontrol positif 

Group Statistics 

 
pemberian kefir dan 

vitamin A 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

jumlah IgA 
kontrol negatif 5 121,8180 1,72333 ,77070 

kontrol positif 5 137,3380 6,46994 2,89344 

 
 

 
 
 

kontrol negatif dan perlakuan obat 

Group Statistics 

 
pemberian kefir dan 

vitamin A 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

jumlah IgA 
kontrol negatif 5 121,8180 1,72333 ,77070 

perlakuan obat 5 155,2720 4,31602 1,93018 
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kontrol negatif dan perlakuan pencegahan 

 

Group Statistics 

 
pemberian kefir dan 

vitamin A 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

jumlah IgA 
kontrol negatif 5 121,8180 1,72333 ,77070 

perlakuan pencegahan 5 178,3060 11,13889 4,98146 

 

 

 


