BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

7.1 SIMPULAN

1. Kadar PAI-1 cairan peritoneum pada wistar yang dibuat adhesi
intraperitoneum dan diberi kombinasi vitamin E dalam olive oil topikal
intraperitoneum dengan simvastatin oral, lebih rendah secara bermakna
dibanding yang tidak diberi.

2. Derajat adhesi pada wistar yang dibuat adhesi intraperitoneum dan diberi
kombinasi vitamin E dalam olive oil topikal intraperitoneum dengan
simvastatin oral, lebih rendah secara bermakna dibanding yang tidak
diberi.

3. Kadar PAI-1 cairan peritoneum pada wistar yang dibuat adhesi
intraperitoneum dan diberi kombinasi vitamin E dalam olive oil topikal
intraperitoneum dengan simvastatin oral, lebih rendah secara bermakna
dibanding jika hanya diberi vitamin E dalam olive oil topikal
intraperitoneum.

4. Derajat adhesi pada wistar yang dibuat adhesi intraperitoneum dan diberi
kombinasi vitamin E dalam olive oil topikal intraperitoneum dengan
simvastatin oral, lebih rendah secara bermakna dibanding jika hanya
diberi vitamin E dalam olive oil topikal intraperitoneum.

5. Kadar PAI-1 cairan peritoneum pada wistar yang dibuat adhesi

intraperitoneum dan diberi kombinasi vitamin E dalam olive oil topikal
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intraperitoneum dengan simvastatin oral, lebih rendah secara bermakna
dibanding jika hanya diberi simvastatin oral.

6. Derajat adhesi pada wistar yang dibuat adhesi intraperitoneum dan diberi
kombinasi vitamin E dalam olive oil topikal intraperitoneum dengan
simvastatin oral, lebih rendah secara bermakan dibanding jika hanya
diberi simvastatin oral.

7. Terdapat korelasi bermakna antara penurunan kadar PAI-1 cairan
peritoneum dan penurunan derajat adhesi pada wistar yang dibuat adhesi

intraperitoneum dengan korelasi sangat kuat.

7.2 SARAN
Penelitian untuk mencegah adhesi intraperitoneum dengan menggunakan
kombinasi vitamin E topikal intraperitoneal dan simvastatin oral dapat

diteliti lebih lanjut untuk menilai efeknya pada manusia.
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