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BAB 7

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

1. Pemberian reseptor antibodi anti IL-6 tidak berpengaruh terhadap kadar IL-6.

2. Pemberian reseptor antibodi anti IL-6 tidak berpengaruh terhadap kadar
INOS.

3. Pemberian reseptor antibodilanti'lL-6 tidak) herpengaruh-terhadap ekspresi
P2X7.

4. Pemberian reseptor antibodi anti IL-6 berpengaruh terhadap nyeri neuropatik,
berdasarkan frekuensi penarikan kaki.

5. Pemberian reseptor antibodi anti IL-6 berpengaruh terhadap nyeri neuropatik,
berdasarkan respon terhadap rangsang panas.

6. Pemberian reseptor antibodi anti IL-6 berpengaruh terhadap nyeri neuropatik,

berdasarkan respon terhadap rangsang dingin.

7.2 Saran

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jarak waktu lebih lama antara
tindakan CCl dengan pemberian  reseptor antibodi anti IL-6, untuk
memastikan pengaruhnya terhadap kadar IL-6, kadar iINOS dan ekspresi
P2X7.

2. Perlu penelitian lebih lanjut peran reseptor antibodi anti IL-6 terhadap

mediator inflamasi lain yang berperan pada cedera saraf tepi.



