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SAMBUTAN KETUA PANITIA PELAKSANA
RAPAT KERJA NASIONAL VII AIPTLMI

Puji syukur kehadirat Allah Tuhan Yang Maha Esa, atas berkat rahmat dan
perkenan-NYA panitia melalui bidang ilmiah telah berhasil menerbitkan prosiding Rapat Kerja
Nasional VIl Asosiasi Pendidikan Tinggi Teknologi Laboratorum Medik Indonesia Tahun 2022.
Penerbitan prosiding kegiatan nasional merupakan bentuk komitmen AIPTLMI terhadap
upaya dalam berbudaya dengan cara berpikir ilmiah pada anggota asosiasi untuk
mengembangkan ilmu dan pengetahuan teknologi di bidang laboratorium medik. Tema yang
diangkat pada kegiatan nasional kali ini adalah “Standardisasi Pendidikan Ahli Teknologi
Laboratorium Medik Dalam Rangka Meningkatkan Kelulusan Uji Kompetensi Nasional”,
dengan harapan AIPTLMI sebagai rumah bagi dosen, tenaga kependidikan, mahasiswa
maupun ATLM siap menuju organisasi pendidikan tinggi kesehatan yang profesional dengan
secara terus menerus mengambil peran nyata untuk mendukung visi dan misi pembangunan
kesehatan menyeluruh khususnya bagi penyiapan SDM ATLM vyang berkualitas,
berkompeten, berdaya saing, serta mempunyai digital mindset update.

Prosiding ini merupakan dokumen ilmiah yang memuat karya ilmiah yang berkaitan
dengan bidang kelimuan laboratorium medik dan dihasilkan oleh praktisi pendidikan bidang
laboratorium medik dari institusi pendidikan teknologi laboratorium medik. karya ilmiah berasal
dari penelitian ini telah di presentasikan didepan Dewan Juri yang merupakan pakar di bidang
masing-masing.

Diiharapkan dengan adanya prosiding ini memberikan manfaat bagi para anggota
AIPTLMI atau masyarakat khususnya yang tidak dapat mengikuti secara langsung pada
kegiatan Rapat Kerja Nasional VIl. Dengan demikian dokumen ilmiah ini akan menjadi
referensi yang akan membuka wawasan pengetahuan dan pada akhirnya masyarakat yang
terlibat dan berkepentingan akan semakin meningkatkan diri khususnya terhadap
perkembangan metode dan teknologi laboratorium medik terkini. Pada akhirnya dengan
senantiasi update ilmu dan pengetahuan teknologi di bidang laboratorium sangat penting bagi
pendidik, tenaga kependidikan dan calon ATLM menuju laboratorium medik masa depan.

Akhir kata, kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu dalam
penyusunan prosiding sampai pada penerbitan dan distribusi pada pihak-pihak yang

berkepentingan.

Jakarta, Maret 2022
Yanuar Amin, S.ST., S.H., M.Kes.

Ketua Panitia Pelaksana



Assalamualaikum Wr.Whb.

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala rahmat dan
hidayah-Nya sehingga prosiding hasil desiminasi artikel ilmiah telah berhasil diterbitkan
melalui kegiatan Rakernas VII AIPTLMI. Semoga dengan adanya prosiding ini dapat
menambah pengayaan literasi khususnya para mahasiswa dan dosen ATLM.

Rakernas AIPTLMI ke VII mengusung tema Standarisasi Pendidikan Ahli Teknologi
Laboratorium Medik Dalam Rangka Meningkatkan Kelulusan Uji Kompetensi Nasional. Untuk
mencapai sasaran ini maka topik kajian menyangkut peningkatan kualitas lulusan,
peningkatan kualitas dosen, peningkatan kurikulum pembelajaran. Dosen yang berkualitas
adalah yang mampu melaksanakan tri dharma perguruan tinggi yang meliputi pendidikan,
penelitian, dan pengabdian masyarakat. Semangat meneliti para dosen harus ditingkatkan
untuk memperkuat implementasi pembelajaran. Hasil penelitian dosen tidak cukup hanya
disimpan di perpustakaan namun harus didesiminasikan sehingga ada peningkatan
kebermanfaatannya.

Saya selaku ketua Umum AIPTLMI mengucapkan terimakasih kepada seluruh panitia,
atas perjuangan dan kerja kerasnya menyelenggarakan rakernas AIPTLMI ke VII yang
didalamnya ada kegiatan seminar diseminasi hasil penelitian dan berhasil menyusun
prosiding yang bermanfaat. Saya berharap prosiding ini dapat dimanfaatkan untuk menambah
referensi para dosen pendidikan di program studi Teknologi Laboratorium Medik/Analis
Kesehatan.

Wassalamualaikum Wr.Wb.
Ketua AIPTLMI

Dr. Budi Santosa, M.Si.Med
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IDENTIFIKASI Malassezia furfur PADA KEROKAN KULIT PETANI
SAWIT PT PANCA SURYA GARDEN

Berliana Naomi Rumondang Sari Aritonang' - Hartini HZ - Aisyara
Yuliandari®* - Indah Verdinasari* - Agatha Naranz’ - Stefhany Yola®

1.2.3,45.6 D3 Analis Kesehatan, Akademi Kesehatan John Paul Il Pekanbaru, Riau, Indonesia

Email: aisyara@akjp2.ac.id

Abstract

Malassezia is a normal flora on the skin that can be a pathogen in certain conditions.
Malassezia furfur is a causative agent of Pityriasis versicolor characterized by the presence
of hypopigmentation or hyperpigmentation. The purpose of this study was to identify
Malassezia furfur in the skin scraping ofpalm oil farmers at PT Panca Surya Garden. The
examination was carried out using a direct examination method with 30% KOH and an
indirect method by culturing skin scrapings in Saboraud's Dextrose Agar (SDA) media
supplemented with olive oil. Skin scrapings of 10 farmers suspected of being infected with
Pityriasis versicolor dissolved with 30% KOH, let it stand for 5 minutes then observed under
microscope. Microscopic examination showed that 7 sampleswere found to be positive for
spaghetti and meatball structures. All the positive samples of KOH examination were
cultured on Saboraud's Dextrose Agar (SDA) medium supplemented with olive oil and
incubated at 37°C for 4 days. Yeast colonies that grow on Saboraud's Dextrose Agar (SDA)
media appeared cream colored, smooth edges, and glossy surfaces. The results of
microscopic examination found oval-shaped cells and unipolar budding that are
characteristics of Malassezia furfur.
Keywords : Malassezia furfur, Pityriasis versicolor, KOH, Palm Oil Farmers

Abstrak

Malassezia adalah flora normal pada kulit yang dapat menjadi patogen pada kondisi
tertentu. Malassezia furfur adalah agen penyebab Pityriasis versicolor yang ditandai dengan
adanya hipopigmentasi atau hiperpigmentasi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi Malassezia furfur dalam pengikisan kulit petani sawit di PT Panca Surya
Garden. Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan metode pemeriksaan langsung dengan
KOH 30% dan metode tidak langsung dengan mengkultur kerokan kulit pada media Saboraud’s
Dextrose Agar (SDA) yang dilengkapi dengan minyak zaitun. Kerokan kulit dari 10 petani yang
diduga terinfeksi Pityriasis versicolor dilarutkan dengan KOH 30%, diamkanselama 5 menit
kemudian diamati dengan mikroskop. Pemeriksaan mikroskopis menunjukkan bahwa 7 sampel
ditemukan positif untuk struktur spagetti dan meatball. Semua sampel positif dari
pemeriksaan KOH dikultur pada medium Saboraud's Dextrose Agar (SDA) yang dilengkapi
dengan minyak zaitun dan diinkubasi pada suhu 37°C selama 4 hari. Koloni ragi yang tumbuh
pada media Saboraud's Dextrose Agar (SDA) muncul berwarna krem, tepi halus, dan
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permukaan mengkilap. Hasil pemeriksaan mikroskopis menemukan sel berbentuk oval dan
tunas unipolar yang menjadi ciri khas Malassezia furfur.
Kata Kunci: Malassezia furfur, Pityriasis versicolor, KOH, Petani Sawit

PENDAHULUAN
Indonesia merupakan negara yang memiliki iklim tropis. Penyakit yang

sering dijumpai pada negara beriklim tropis yaitu penyakit kulit. Salah satu
penyakit kulit yang sering diderita oleh masyarakat adalah Pityriasis versicolor
(Hayati & Handayani, 2014). Pityriasis versicolor (panu) merupakan infeksi
yang disebabkan oleh flora normal pada kulit, yang dikenal sebagai Malassezia
furfur (Rai & Sonali, 2009). Berdasarkan data profil kesehatan Kabupaten
Kampar menunjukkan bahwa infeksi kulit menjadi peringkat keenam dari
sepuluh penyakit terbesar di Puskesmas tahun 2016, dengan jumlah data
sebesar 1.979 (Profil Kesehatan Kabupaten Kampar, 2016). Menurut data
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) pada tahun 2012
area kelapa sawit di Provinsi Riau seluas 2,37 juta hektar mencakup 25,59%
dari total luas area kelapa sawit di Indonesia sebesar 9,27 juta hektar. Petani
sawit sangat mudah terinfeksi penyakit kulit, salah satunya Pityriasis
versicolor yang disebabkan jamur Malassezia furfur. Para petani sawit banyak
beraktivitas dikondisi panas, sehingga tubuh mengeluarkan banyak keringat,
terkadang mereka memakai pakaian yang sama tanpa mencucinya sehingga
memungkinkan para petani sawit tersebut terjangkit penyakit kulit.
Berdasarkan penelitian Mardiana & Farhan (2017) mengenai studi hasil
identikasi jamur Malassezia furfur pada petani (studi di dusun Bendung Rejo
RT 11 RW 14 Kecamatan Jogoroto) ditemukan 3 sampel yang terinfeksi jamur
Malassezia furfur dari 10 sampel, sedangkan penelitian Hayati & Handayani
(2014) mengenai identifikasi jamur Malassezia furfur kerokan kulit pada
nelayan penderita penyakit kulit di RT 09 Kelurahan Malabro kota Bengkulu
ditemukan 11 sampel yang terinfeksi jamur Malassezia furfur dari 30 sampel
kerokan kulit nelayan. Penelitian Barus (2014) mengenai identifikasi

Malassezia furfur pada kerokan kulit pemulung di tempat pembuangan akhir
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(TPA) Muara Fajar Pekanbaru ditemukan 10 sampel yang terinfeksi Malassezia
furfur. Hal yang samajuga dapat terjadi pada pekerja petani, karena petani
bekerja dikondisi yang panas, sehingga mengeluarkan banyak keringat.
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perlu dilakukan penelitian tentang
“Ildentifikasi Malassezia furfur pada Kerokan Kulit Petani Sawit PT Panca Surya
Garden”. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi Malassezia furfur

dalam pengikisan kulit petani sawit di PT Panca Surya Garden.

BAHAN DAN METODE

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat gelas (Pyrex),
skapel Gea seri R, timbangan digital merek Amstech, incubator (Memmert
seri UN 55), oven (Memmert seri UN 55), mikroskop Olympus cx 22, dan
otoklaf Gea seri 2800D. Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah
alkohol 70% akuades, KOH 30%, Methylen blue, kerokan kulit, olive oil, dan
media Sabouraud Dextrose Agar (SDA).

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode langsung
dengan KOH 30%, dan yang tidak langsung dengan kultur di media Sabouraud
Dextrose Agar (SDA). Pemeriksaan dengan KOH dilakukan dengan mengabil
sampel kerokan kulit dengan skapel kemudian ditampung dalam petridish
steril. KOH 30% diteteskan pada gelas objek yang berbeda dan sampel
kerokan kulit diambil secara aseptis dengan ujung ose dan diamati di bawah

mikroskop denganperbesaran 400 kali.

Isolasi M. furfur dengan media SDA dilakukan dengan cara sampel
kerokan kulit diambil dan diinokulasikan pada permukaan mediaSDA dengan
metode goresan. Kultur diinkubasi dalam inkubator pada suhu 30°C selama 4
hari. Koloni-koloni yeast yang tumbuh dipurifikasi kemudian diamati
morfologinya dengan mikroskop pada perbesaran 400 kali. Data yang
diperoleh dalam penelitian akan dianalisis dalam bentuk deskriptif kualitatif

dan disajikan dalam bentuk gambar dan tabel berdasarkan M. furfur yang
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diperiksa secara langsung dan tidak langsung dari sampel kerokan kulit

petani sawit di PT Panca Surya Garden.

HASIL

Hasil pengamatan terhadap kulit 10 orang petani sawit di PT Panca
Surya Garden dijumpai adanya hipopigmentasi yang merupakan karakteristik
dari Pityriasis versicolor. Hasil yang ditemukan peneliti adanya

hipopigmentasi seperti tampak pada Gambar 1.

Gambar 1. Hipopigmentasi sebagai gejala Pityriasis versicolor.

Hasil pemeriksaan mikroskopis yang dilakukan terhadap kerokan kulit
10 orang petani sawit yang berada di PT Panca Surya Garden, menunjukkan
7 positif dengan dijumpai struktur spaghetti dan meatball, dari 3 kerokan
kulit tidak ditemukan struktur spaghetti dan meatball. Hasil pemeriksaan
mikroskopis kerokan kulit pada petani sawit PT Panca Surya Garden dapat

dilihat pada Gambar 2.



Gambar 2. Struktur spaghetti dan meatball perbesaran 400x.

Pada pemeriksaan langsung dengan KOH sampel kerokan diperiksa
dengan menggunakan konsentrasi 30%. Struktur spaghetti dan meatball
terlihat jelas setelah sediaan didiamkan selama lima menit dengan
menggunakan konsentrasi 30%. Hasil pemeriksaan dari 10 kerokan kulit petani

sawit di PT Panca Surya Garden dapat dilihat dari Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan M. furfur pada Kerokan Kulit Petani Sawit PT Panca Surya

Garden

Sampel Jenis Pemeriksaan
KOH 30% Kultur Pada Media Saboraud’s
Dextrose Agar (SDA) + Olive oil

Tn.AW
Tn.H
Tn.A
Tn.W
Tn.R
Tn.D
Tn.Y
Tn.P
Tn.S
Tn.M

Hasil inkubasi 7 sampel kerokan kulit pada media SDA ditambah olive

oil menunjukkan adanya pertumbuhan yeast yang membentuk koloni dengan
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karakteristik berwarna krem, tepian halus, permukaan mengkilap. Bentuk

koloni yeast dapat dilihat pada Gambar 3.

Gambar 3. Koloni M. furfur pada media SDA

Hasil pengamatan mikroskopis terhadap koloni-koloni yang tumbuh
pada kultur SDA ditambah olive oil dijumpai sel-sel yeast oval dan

membentuk tunas seperti Gambar 4.

£

2
L5

Gambar 4. Bentuk M. furfur pada pengamatan mikroskop perbesaran 400x.

DISKUSI

Sampel yang digunakan yaitu kerokan kulit petani sawit di PT Panca
Surya Garden yang sudah bekerja > 3 tahun. Pada bagian superfisial petani
seperti kulit muka, punggung, lengan tangan, dan leher terdapat bercak

berwarna putih yang disebut hipopigmentasi (Partogi, 2008). Pityriasis



versicolor pada kulit yang berwarna gelap akan mengakibatkan
hipopigmentasi pada daerah kulit yang terinfeksi (Gambar 1). Pada orang
dengan kulit gelap ukuran melanosom lebih kecil, proses produksi melanin
sedikit dan tidak ditransfer ke keratinosit dengan baik sehingga membentuk
hipopigmentasi. Lesi hipopigmentasi yang terjadi diduga adanya peran asam
azeleat, suatu asam dikarboksilat metabolit sekunder Malassezia spp. yang
bersifat menghambat tirosinase dalam alur produksi melanin. Sedangkan lesi
hiperpigmentasi terjadi pada orang dengan kulit lebih terang.

Sampel kerokan kulit yang didapat peneliti berbentuk padat berwarna

hitam karena telah tercampur dengan kotoran debu. Identifikasi M. furfur

pada kerokan kulit petani menggunakan metode langsung dan tidak langsung.

Metode langsung menggunakan Kalium Hidroksida (KOH) dan pemeriksaan
kerokan kulit secara tidak langsung dengan kultur SDA. Pada pengamatan
dengan mikroskop perbesaran 400x ditemukan hifa pendek tidak bercabang
membentuk struktur spaghetti dan meatball (Gambar 2).

Pemeriksaan tidak langsung dilakukan dengan mengkultur sampel
kerokan kulit pada media SDA. Pada penelitian ini, media kultur diinkubasi
pada suhu 37°C dan pada hari ketiga setelah inkubasi M. furfur sudah ada
tumbuh koloni berwarna krem, berbentuk bulat dan permukaan mengkilap.
Hasil pengamatan mikroskopis terhadap koloni yang tumbuh tampak adanya
sel-sel yeast berbentuk oval. Pada pengamatan mikroskop perbesaran 400x
ditemukan budding yang membentuk tunas unipolar (Gambar 3).

Hasil penelitian yang telah dilakukan yaitu terlihat bahwa 7 sampel
kerokan kulit petani sawit di PT Panca Surya Garden terinfeksi M. furfur,
hal tersebut disebabkan karena petani sawit di PT Panca Surya Garden
bekerja mulai dari pagi hingga sore, petani bekerja memupuk dan memanen
sawit, dengan kondisi suhu yang panas menyebabkan petani banyak
mengeluarkan keringat, sehingga kulit menjadi lembab dan berpotensi
terinfeksi M. furfur.

Dari 3 kerokan kulit (Tn.H, Tn.R, dan Tn.Y) tidak ditemukan infeksi M.



8|

furfur karena berdasarkan kuesioner petani membersihkan diri atau mandi
setelah bekerja dan menggunakan pakaian bersih ketika bekerja. Penelitian
ini menunjukkan sebagian besar faktor pemicu M. furfur disebabkan oleh
faktor cuaca dan kondisi hygine. Menurut Hayati & Handayani (2014) kondisi
kulit yang lembab merupakan faktor pemicu pertumbuhan jamur, seperti
infeksi jamur M. furfur yang menyebabkan Pityriasis versicolor. Berdasarkan
kuesioner, 80% petani tidak mengganti pakaiandisaat bekerja dan 40% tidak
menggunakan pakaian yang bersih sehingga dapat memicu kulit petani

terinfeksi M. furfur dan menyebabkan Pityriasis versicolor.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil 7 kerokan kulit
petani sawit di PT Panca Surya Garden terinfeksi M. furfur dengan ciri
membentuk struktur spaghetti dan meatball pada pemeriksaan metode
langsung dengan KOH 30% dan tumbuh membentuk koloni yeast pada media
SDA. Kerokan kulit dari dari Tn.H, Tn.R, dan Tn.Y tidak ditemukan infeksi M.

furfur.
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Abstract

Hemodialysis therapy (HD) is the most preferred treatment for people with chronic
kidney failure. The purpose of the study was to determine ureum and creatinine levels early
and after passing through the ZSM-5/TiO; membrane with a mass ratio of 20:1 and 20:5 and
calculated the percentage decrease in ureum levels and creatinine levels after passing through
the membrane. The sample was serum from the blood vena mediana cubiti 6 respondents who
were treated passed membrane ZSM-5/TiO, of 20:1 and 20:5. Creatinine and ureum levels are
checked before and after passing through the ZSM-5/TiO, membrane with a mass ratio of ZSM-
5 and TiO2 of 20:1 and 20:5 using a semi-automatic chemistry analyzer photometer (Mindray
BA 88A). The results of this study were creatinine levels and the average in the initial serum
sample was 0.86 mg/dL and 22.70 mg/dL and after filtration with ZSM-5/TiO, membranes 20:1
were 0.69 mg/dL (decrease of 23.26%) and 18.93mg/dL (decrease of 16.61%). The average
creatinine and ureum levels after filtration with the 20:5 ZSM-5/TiO, membrane were 0.81
mg/dL (5.2% decrease) and 16.88mg/dL (25.64% decrease). In conclusion, ZSM-5/TiO,
membranes 20:1 and 20:5 have the potential to filtration of ureum and creatinine levels in
blood samples.
Keywords: Kidney Failure, creatinine, ureum, ZSM-5/TiO, membrane

Abstrak
Terapi hemodialisa (HD) merupakan pengobatan terbanyak yang dipilih penderita gagal
ginjal kronik. Tujuan penelitian ini adalah menentukan kadar ureum dan kreatinin awal dan
setelah melewati membran ZSM-5/TiO, dengan perbandingan massa 20:1 dan 20:5 dan
menghitung persentase penurunan kadar ureum dan kadar kreatinin setelah melewati
membran. Sampel adalah serum dari darah vena mediana cubiti 6 responden yang diberi
perlakuan dilewatkan membran ZSM-5/TiO, dengan perbandingan massa ZSM-5 dan TiO, 20:1
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dan 20:5. Kadar kreatinin dan ureum diperiksa sebelum dan sesudah melewati membran ZSM-
5/TiO, dengan perbandingan massa ZSM-5 dan TiO, 20:1 dan 20:5 menggunakan fotometer semi
automatic chemistry analyzer (Mindray BA 88A). Hasil Penelitian ini adalah kadar kreatinin dan
rata-rata pada sampel serum awal 0,86 mg/dL dan 22,70 mg/dL dan setelah penyaringan
dengan membran ZSM-5/TiO, 20:1 adalah 0,69 mg/dL (penurunan 23,26%) dan 18,93mg/dL
(penurunan 16,61%). Kadar kreatinin dan ureum rata-rata setelah penyaringan dengan membran
ZSM-5/Ti0, 20:5 adalah 0,81 mg/dL (penurunan 5,2%) dan 16,88mg/dL (penurunan 25,64%).
Kesimpulannya membran ZSM-5/TiO, 20:1 dan 20:5 berpotensi sebagai filtrasi kadar ureum dan
kreatinin pada sampel darah.

Kata Kunci: Penyakit Gagal Ginjal, kreatinin, ureum, membran ZSM-5/TiO,.

PENDAHULUAN

Berdasarkan data Badan Kesehatan Dunia atau World Health
Organization (WHO) tahun 2013 bahwa penderita gagal ginjal akut dan kronik
mencapai 50% sedangkan yang mendapatkan pengobatan hanya 25% dan hanya
12,5% yang terobati dengan baik. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2017 bahwa prevalensi penduduk Indonesia yang menderita
gagal ginjal sebesar 0,2% atau 2 per 1000 penduduk. Hasil systematic
review dan metaanalysis yang dilakukan oleh Hill et al (2016) didapatkan
prevalensi global PGK sebesar 13,4%. Terapi hemodialisa (HD) merupakan
pengobatan terbanyak yang dipilih penderita gagal ginjal kronik. Penderita
GGK harus melakukan transplantasi ginjal atau HD 2-3 kali selama seminggu
seumur hidup. Penyakit ginjal adalah gangguan yang terjadi pada organ ginjal
yang memengaruhi kinerja tubuh, dan dapat dipicu oleh kondisi lainnya,
seperti diabetes dan tekanan darah tinggi, atau memiliki riwayat penyakit
ginjal dalam keluarga (Marianti, 2016).

Menurut The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) of
National Kidney Foundation (2016), penyakit gagal ginjal kronik (GGK)
dikarenakan adanya kerusakan struktural atau fungsional ginjal dan atau
penurunan laju filtrasi glomerulus kurang dari 60mL/menit/1,73m? yang
berlangsung >3 bulan. Salah satu terapi GGK adalah terapi hemodialisa (HD).
Dalam terapi hemodialisa diperlukan membran (Wanten, 2016). Membran
dapat berupa sellulosa asetat, membran zeolit, membran Zeolite Socony

Moble-5 (ZSM-5), dan membran ZSM-5/TiO,. Pasca proses HD sering
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mengakibatkan infeksi oleh bakteri, maka diperlukan suatu zat yang bersifat
antibakteri seperti TiO2 (Khasanah, dkk., 2019). Untuk meningkatkan kerja
TiO2, maka dilakukan impregnasi ke dalam media pendukung seperti ZSM-5.
ZSM-5 (Zeolite Socony Mobile-5) adalah suatu material yang mempunyai luas
permukaan besar dengan pori-pori sangat kecil dan mempunyai saluran yang
dapat menyaring ion atau molekul-molekul kecil (Mukaromah, A.H, 2016). Daya
adsorpsi yang dimiliki zeolit ZSM-5 yaitu terdapat pada gugus aktif berupa silika
alumina (Si02.AL1203) serta memiliki luas permukaan tertentu sehingga dapat
mengadsorpsi melalui gugus aktif atau luas permukaan yang telah diaktifkan
dengan senyawa lain untuk meningkatkan kemampuan adsorpsinya (Munandar,
Adsopsi logam Pb dan Fe dengan zeolit Alam Teraktifasi Asam Sulfat , 2014).
ZSM-5 mempunyai dua jenis pori, keduanya dibentuk oleh oksigen cincin enam.
Jenis pori yang pertama berbentuk lurus dan elips, sedangkan jenis pori yang
kedua porinya berbentuk lurus pada sudut kanan, polanya zig-zag dan melingkar
(Petushkov, dkk, 2011). Ukuran pori ZSM-5 5,1 x 5,5 °A dan 5,4 x 5,6 °A. Zeolit
ZSM-5 ditulis dengan rumus kimia oksida Na n (AlO2)n (Si02)96- a-16 HO, dengan
n< 27. ZSM-5 dapat disintesiskan dari suatu jel cair yang disiapkan dari sodium
aluminat, sol silica, NaOH, H;SO4 dan tetrapropilammonium bromida
(Mukaromah, A.H, 2017). Hipotesis penelitian bahwa “Membran ZSM-5/TiO;
dengan perbandingan 20:1 dan 20:5 berpotensi sebagai filtrasi kadar ureum dan
kreatinin pada sampel darah”.

Ureum merupakan produk akhir dari metabolisme protein di dalam
tubuh yang diproduksi oleh hati dan dikeluarkan melalui urin. Pada gangguan
ekskresi ginjal, pengeluaran ureum ke dalam urin terhambat sehingga kadar
ureum meningkat dalam darah. Kreatinin merupakan zat yang dihasilkan oleh
otot dan dikeluarkan dari tubuh melalui urin. Kadar kreatinin dalam serum
dipengaruhi oleh besar otot, jenis kelamin, dan fungsi ginjal. Ureum dan
kreatinin merupakan senyawa kimia yang dapat digunakan sebagai indikator
penting dalam gangguan fungsi ginjal (Astrid, Arthur, & Maya, 2016).

Menurut suharjono (2014), hemodialisis masih menjadi terapi pengganti
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ginjal yang paling banyak digunakan di beberapa negara di dunia, selain
peritoneal dialysis dan transplantasi ginjal. Hemodialisis adalah suatu tindakan
terapi menggantikan fungsi ginjal yang sudah rusak dengan cara membuang
cairan yang menumpuk pada tubuh. Proses hemodialisis pada umumnya
memerlukan waktu selama 4-5 jam. Salah satu komponen yang digunakan
dalam proses hemodialisis yakni dialisat. Dialisat merupakan cairan yang
membantu mengeluarkan sampah uremik dan juga dapat menggantikan
substansi yang dibutuhkan tubuh seperti natrium.

Prinsip dasar saat proses hemodialisis ada 2, yaitu dialisis dan
ultrafiltrasi (konveksi). Dialisis adalah suatu proses komposisi zat terlarut dari
satu larutan diubah menjadi larutan lain melalui membran semipermiabel.
Molekul-molekul air dan zat-zat terlarut dengan berat molekul rendah dalam
kedua larutan dapat melewati pori-pori membran dan bercampur, dan
molekul zat terlarut yang lebih besar tidak dapat melewati barier membran
semipermiabel. Proses penggeseran (eliminasi) zat-zat terlarut (toksin uremia)
dan air melalui membran semipermiabel atau dializer berhubungan dengan
proses difusi dan ultrafiltrasi (konveksi).

Zeolit berpotensi sebagai material membran filtrasi karena struktur
mikro dengan ukuran pori-pori yang seragam yang terhubung oleh jalur difusi
secara kontinu. ZSM-5 (Zeolite Secony Mobile-5) adalah zeolit dengan rasio
silika dan alumina antara 10-100. ZSM-5 mempunyai luas permukaan yang
besar serta mempunyai saluran yang dapat menyaring ion atau molekul.
Zeolit ZSM-5 adalah salah satu jenis zeolit yang dapat menyerap ion-ion pada
limbah cair memiliki sifat selektif yang tinggi (Munandar, Didik , & A, 2014),
dan digunakan pada terapi HD (Wanten, 2016). Titanium dioksida (TiO)
merupakan material semikonduktor yang aktif sebagai fotokatalis yang
memiliki sifat tidak beracun, memiliki stabilitas termal cukup tinggi dan
kemampuannya dapat dipergunakan berulang kali tanpa kehilangan
aktivitasnya (Sriatun dalam Oktarina dkk, 2018). TiO2 kurang optimal jika

digunakan dalam keadaan murni karena memiliki luas permukaan yang relatif
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rendah, oleh karena itu TiO2 perlu diimpregnasikan ke dalam media pendukung
seperti ZSM-5 yang memiliki gugus aktif silika-alumina (SiO2.Al203), luas
permukaan yang besar, memiliki saluran yang dapat menyaring ion atau
molekul untuk menyerap logam berat khususnya ureum dan kreatinin
(Mukaromah et al, 2020).

Berdasarkan penelitian Setyaningsih dkk, (2013), terdapat perbedaan
kadar ureum dan kreatinin pada klien yang menjalani hemodialisa dengan
hollow fiber baru dan hollow fiber reuse. Penelitian Makmur (2013) ada
pengaruh hemodialisis terhadap kadar ureum dan kreatinin yakni adanya
penurunan kadar ureum dan kreatinin setelah hemodialisis hamun kadarnya
masih cukup tinggi (melebihi kadar normal). Penelitian yang dilakukan
Mukaromah et al, (2020), ZSM-5/TiO2 sudah terbukti mampu menurunkan
konsentrasi ion Cu (Il) dan Cr (VI). Penelitian untuk menurunkan kadar ureum
dan kreatinin dalam darah menggunakan membran ZSM-5/TiO; belum pernah
dilaporkan, maka perlu dilakukan penelitian tentang penurunan kadar ureum
dan kreatinin menggunakan membrane ZSM-5/TiO; variasi perbandingan 20:1
dan 20:5.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah penelitian
ini “Apakah membran ZSM-5/TiO, berpotensi sebagai filtrasi kadar ureum dan
kreatinin pada sampel darah?” Tujuan penelitian ini menghitung kadar ureum
dan kreatinin awal; menghitung kadar ureum dan kreatinin dalam sampel dan
persentase penurunan kadar ureum dan kadar kreatinin setelah penyaringan
menggunakan membran ZSM-5/TiO, dengan perbandingan massa 20:1 dan
20:5.

BAHAN DAN METODE

Bahan yang digunakan adalah sampel darah, kasa kain, natrium aluminat
(NaAlO2) (Merck), NaOH 50% (Merck), TPABr (Merck), ludox HS-40% (Merck),

TiO2(Merck), etanol (Merck), aquades, spuilt disposibel, tourniquet, kapas

alkohol, hepafix, reagen kit kreatinin, reagen kit ureum. Alat yang digunakan
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prototype alat hemodialisa, fotometer, Oven, Neraca dan muffle furnace.

Prosedur penelitian ini ada 5 tahap:
a. Pembuatan Membran Zeolit ZSM-5
Pembuatan membtan Serbuk ZSM-5/TiO2 dawali dengan pembuatan
serbuk ZSM-5 pada Suhu Rendah (90°) sesuai dengan prosedur
Mukaromah, et.al (2016). Selanjutnya dibuat Prekursor Zeolit
ZSM-5/Ti0, dengan cara mencampur serbuk ZSM-5 dan TiO; dengan rasio
massa 20:1 dan 20:5 masing-masing ditambahkan 20 ml etanol absolut
dan 1 mL amilum 2%. Selanjutnya diaduk dengan pengaduk magnetik
selama 5 jam (Agusty, 2012; Alfiani dkk., 2018; dan Ismania dkk. 2018).
Prekursor ZSM-5/TiO; 20:1 dilapiskan pada kasa kain ukuran 5x3 cm
menggunakan kuas secara merata, kemudian dimasukkan kedalam
wadah plastik poliproplen dan dioven pada temperatur 120°C selama 5
jam (Agusty, 2012). Prosedur ini diulang untuk 5 kali dan diulang pula
untuk ZSM-5/TiO, 20:5.
b. Preparasi sampel
Pasien diambil darahnya (vena mediana cubiti) sebanyak 3 mL dan
dimasukkan ke dalam tabung lithium heparin sebanyak 6 responden.
Selanjutnya serum dibuat dengan cara darah dimasukkan ke dalam tabung
vacutainer, kemudian dicentrifuge selama 10-15 menit dengan kecepatan
3000 rpm. Serum/lapisan jernih bewarna kuning dipisahkan menggunakan pipet
kemudian dimasukkan kedalam tabung yang bersih dan diberi label.
c. Prosedur penurunan kadar kreatinin dan ureum menggunakan
prototype alat hemodialisa
Prototype alat hemodialisa terdiri dari peristaltic pump yang
menghubungkan alat dengan serum darah (Gambar 1). Dializer pada alat di
tengah dipasang membran ZSM-5/TiO; 20:1. Plasma darah sebanyak 3 mL
difiltrasi menggunakan membran tersebut dengan bantuan peristaltic pump

dengan kecepatan 25 rpm yang dihubungkan ke selang menuju tabung bersih
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sebagai penampung serum hasil filtrasi. Filtrat diperiksa kadar kreatinin dan
ureum menggunakan fotometer. Prosedur ini diulang 5x dan diulang juga untuk
membran ZSM-5/Ti0O2 20:5.

Gambar 1. Prototype alat hemodialisa

d. Periksaan Kadar Kreatinin dan Ureum

1) Prosedur Pemeriksaan kadar Kreatinin
Pemeriksaan kadar Kreatinin menggunakan metoda kinetic jaffe
tanpa deproteinasi. Penetapan kadar kreatinin dilakukan pada serum
segar dan setelah difiltrasi melalui membran. Tujuh belas buah tabung
disiapkan, tabung 1 sebagai blanko, 4 tabung larutan standar, dan 12
tabung untuk sampel. Pada pemeriksaan kreatinin menggunakan

monoreagen dengan perbandingan R1 dan R2 adalah 4:1 dengan
perhitungan : R1 = 2 x 1000 = 800ul , R2 = = x 1000 = 200l , kemudian

R1 dan R2 dicampur dan dihomogenkan sesuai Tabel 1.

Tabel 1. Penambahan reagen pada pemeriksaan kreatinin

Blanko Sampel Standart
Monoreagen 1000ul 1000ul 1000l
Aquadest 50ul
Sampel Serum 12 buah 50ul
Standart 50ul

Campuran tersebut dihomogenkan dan diinkubasi pada suhu 37 C selama 30
detik, dan diukur kadar kreatinin menggunakan alat fotometer semi automatic

chemistry analyzer (Mindray BA 88A) pada panjang gelombang (1) 510 nm.
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2) Prosedur Pemeriksaan Kadar Ureum

Pemeriksaan kadar ureum menggunakan metode enzimatik UV test yaitu
Urease-GLDH. Tujuh belas tabung disiapkan blanko, 4 tabung larutan standar,

dan 12 tabung sampel. Pemeriksaan kadar Ureum dengan monoreagen yang

dibuat dengan perbandingan R1 dan R2 adalah 4:1. R1= % x 1000 = 800ul, R2 =

i x 1000 = 200ul,kemudian direaksikan sesuai Tabel 2.

Tabel 2. Penambahan reagen pada pemeriksaan ureum

Blanko Sampel Standart
Monoreagen 1000ul 1000ul 1000ul
Aquadest 50ul
Sampel Serum 12 buah 50ul
Standart 50ul

Campuran tersebut dihomogenkan dan diinkubasi pada suhu 25 °C selama
30 detik, dan diukur kadar ureum menggunakan alat fotometer semi automatic

chemistry analyzer (Mindray BA 88A) pada panjang gelombang (A) 340 nm.
e. Teknik Pengumpulan Dan Analisis Data

Data yang diperoleh dari eksperimen menggunakan pendekatan kohort
dan dianalisis menggunakan perangkat lunak Statistical Product and Service
Solution (SPSS). Uji normalitas menggunakan shapiro-wilk apabila data
berdistribusi normal maka dilanjutkan dengan uji Paired Sampel T-test dan

jika tidak normal menggunakan uji wilcoxon.

HASIL

a. Analisis Deskriptif
Kadar kreatinin sebelum dan sesudah menggunakan membran
ZSM-5/Ti0; 20:1 dan 20:5 disajikan dalam Gambar 2.
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Gambar 2. Diagram kadar kreatinin pada berbagai perlakuan sampel

Gambar 2 menunjukkan bahwa kadar kreatinin semua responden setelah
penyaringan menggunakan membran ZSM-5/TiO; baik perbandingan massa 20:1
dan 20:5 kadar kreatininnya mengalami penurunan. Membran ZSM-5/TiO; 20:1
dapat menurunkan kadar kreatinin lebih tinggi daripada 20:5. Selanjutnya
Distribusi Kadar Kreatinin filtrasi variasi membran ZSM-5/TiOz 20:1 dan 20:5
disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Kadar Kreatinin filtrasi variasi membran ZSM-5/Ti0O, 20:1 dan 20:5

Kadar Kreatinin (mg/dL)

Perlakuan Kadar Minimal Kadar Maksimal Rata-rata
Sebelum penyaringan 0,66 0,96 0,86
Membran ZSM-5/Ti0, 20:1 0,51 0,86 0,69
Membran ZSM-5/Ti0, 20:5 0,64 0,93 0,81

Tabel 3 menujukkan hasil analisis deskriptif kadar kreatinin filtrasi
membran ZSM-5/TiO; 20:1 dan 20:5, rata-rata kadar kreatinin mengalami

penurunan berturut-turut sebesar 23,26% dan 5,82%.
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Kadar Ureum menggunakan Membran ZSM-5/TiO; variasi perbandingan
20:1 dan 20:5 diperoleh dan dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam
Tabel 4 dan Gambar 3.

30 -+
—~ 25 -
|
% 20 - B Ureum Sebelum
— M Variasi 20:1
g 15 -
§ Variasi 20:5
D 10 4
<
8 5 -
4

0 T T T T T T

1 2 3 4 5 6 Responden

Gambar 3. Diagram Kadar Ureum menggunakan membran ZSM-5/Ti0, 20:1 dan 20:5

Gambar 3 menunjukkan bahwa kadar ureum semua responden setelah
penyaringan menggunakan membran ZSM-5/TiO; 20:1 dan 20:5, kadar
ureumnya mengalami penurunan. Membran ZSM-5/TiO, 20:5 dapat

menurunkan kadar ureum lebih tinggi daripada membran ZSM-5/TiO; 20:1.
Tabel 4. Distribusi Kadar Ureum filtrasi variasi membran ZSM-5/TiO, 20:1 dan 20:5.

Kadar Ureum (mg/dL)

Perlakuan Kadar minimal mgigiér‘]:al Rata-rata
Sebelum penyaringan 18,10 28,74 22,70
Membran ZSM-5/TiO, 20:1 16,00 26,20 18,93
Membran ZSM-5/Ti0, 20:5 12,00 25,40 16,88

Berdasarkan data Tabel 4 hasil analisis deskriptif, rata-rata kadar
ureum pada sampel setelah penyaringan menggunakan membran
ZSM-5/TiO; 20:1 mengalami penurunan sebesar 16,61% sedangkan kadar

ureum pada sampel setelah penyaringan menggunakan membran
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ZSM-5/Ti0, variasi 20:5 mengalami penurunan sebesar 25,64%.
b. Analisis Statistik

Analisis statistik digunakan uji paired t test karena hasil uji
normalitas kadar kreatinin sebelum dan sesudah penyaringan variasi 20:1
dan variasi 20:5 berdistribusi normal. Hasil uji paired sampel t test pada
kreatinin 20:1 didapatkan nilai p sebesar 0,013, sedangkan pada kreatinin
20:5 didapatkan nilai p sebesar 0,021 (p<0,05) sehingga dinyatakan
terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar kreatinin sebelum dan
sesudah penyaringan variasi 20:1 dan variasi 20:5. Hasil uji normalitas
kadar kreatinin sebelum dan sesudah penyaringan variasi 20:5
berdistribusi normal sehingga uji banding yang digunakan adalah uji
paired sampel t test dan didapatkan nilai p sebesar 0,003 sehingga
dinyatakan terdapat perbedaan antara kadar ureum sebelum dan sesudah
penyaringan menggunakan variasi 20:5.

Uji wilcoxon digunakan karena hasil uji normalitas kadar ureum
setelah penyaringan menggunakan variasi 20:1 tidak berdistribusi
normal. Hasil uji wilcoxon diketahui nilai p sebesar 0,028 (p<0,005)
sehingga dinyatakan terdapat perbedaan bermakna antara kadar ureum

sebelum dan sesudah penyaringan menggunakan perbandingan 20:1.

DIN Y

Penelitian tentang perbandingan kadar ureum dan kreatinin
menggunakan membran ZSM-5/TiO; 20:1 dan membran ZSM-5/TiO; 20:5
pada 6 sampel serum dengan pemeriksaan kadar kreatinin dan ureum
sebelum dan sesudah penyaringan menggunakan membran ZSM-5/Ti0220:1
dan 20:5. Hasil pengukuran pada sampel kreatinin sebelum dilakukan
penyaringan diperoleh rata-rata 0,85 mg/dl dan sampel ureum diperoleh
rata-rata 22,6 mg/dl. Setelah dilakukan penyaringan menggunakan
membran ZSM-5/TiO; 20:1 kadar kreatinin rata-rata 0,69 mg/dl
(penurunan 23,26%), sedangkan dengan membran ZSM-5/TiO; 20:5 kadar
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kreatinin menjadi 0,81 mg/dl (penurunan 5,82%). Kadar ureum setelah
penyaringan menggunakan membran ZSM-5/TiO2 20:1 adalah 18,93 mg/dl
(penurunan 16,61%), sedangkan dengan membran ZSM-5/TiO variasi 20:5
16,88 mg/dl (penurunan 25,64%).

Berdasarkan uji statistik, persentase penurunan tertinggi didapatkan
pada hasil pemeriksaan kadar kreatinin yang telah dilakukan penyaringan
menggunakan variasi membran ZSM-5/Ti0; 20:1 diperoleh nilai p sebesar
0,013 (p<0,005), sedangkan untuk ureum persentase penurunan tertinggi
pada penyaringan menggunakan variasi 20:5 didapatkan nilai p sebesar
0,003 (p<0,005).

Nilai yang rendah bahkan normal pada hasil pemeriksaan kadar
ureum maupun kreatinin pasca penyaringan menggunakan membran ZSM-
5/TiO, perbandingan 20:1 dan 20:5 disebabkan kain yang digunakan
memiliki jarak kerapatan dan jarak antar lubang yang kecil sehingga
prekusor zeolit ZSM-5/TiO2 yang menempel pada permukaan lubang kasa
sangat banyak sehingga serum darah yang mengandung molekul kreatinin
dan ureum yang tinggi diabsorbsi saat melewati variasi membran
ZSM-5/TiO;.

Zeolit ZSM-5 mempunyai gugus aktif yaitu silika alumina (5i0,.Al,0)
dan mempunyai luas permukaan 5,1 x 5,5 A dan 5,4 x 5,6 A yang
menghubungkan satu saluran langsung ke saluran lain sehingga
menyebabkan zeolit memiliki daya adsorpsi untuk mengadsorpsi ion dan
molekul (Nurropiah dkk., 2015) dan ureum dan kreatinin. Selain itu, TiO;
tidak larut dalam air, harga ekonomis, tidak beracun dan memiliki daya
serap yang tinggi yang berasal dari energi band gab (Eg) yang cukup tinggi
yaitu jenis rutile sebesar 3,0 eV dan jenis anatase sebesar 3,2 eV
(Mukaromah et al, 2020). Pada penelitian tersebut penggunaan ZSM-5 yang
terimpregrasi TiO; sudah terbukti mampu mengurangi konsentrasi ion
Cu(ll) dan Cr(Vl) dalam air sedangkan pada penelitian ini penggunaan

membran ZSM-5/TiO; digunakan untuk menurunkan kadar kreatinin dan
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ureum dalam serum darah.

Hasil uji paired sampel t test pada kreatinin 20:1 didapatkan nilai p
sebesar 0,013, sedangkan pada kreatinin 20:5 didapatkan nilai p sebesar
0,021 (p<0,05) sehingga dinyatakan terdapat perbedaan yang signifikan
antara kadar kreatinin sebelum dan sesudah penyaringan dengan membran
ZSM-5/TiO; 20:1 dan 20:5.

Hasil uji normalitas kadar ureum sebelum dan sesudah penyaringan
variasi 20:5 berdistribusi normal sehingga uji banding yang digunakan
adalah uji paired sampel t test dan didapatkan nilai p sebesar 0,003
sehingga dinyatakan terdapat perbedaan antara kadar ureum sebelum dan
sesudah penyaringan menggunakan variasi 20:5.

Uji wilcoxon digunakan karena hasil uji normalitas kadar ureum
setelah penyaringan menggunakan variasi 20:1 tidak berdistribusi normal.
Hasil uji wilcoxon diketahui nilai p sebesar 0,028 (p<0,005) sehingga
dinyatakan terdapat perbedaan bermakna antara kadar ureum sebelum
dan sesudah penyaringan menggunakan perbandingan 20:1. Hasil analisis
SPSS, Zeolit ZSM-5 terimpregnasi TiO, berpotensi menurunkan kadar
kreatinin dan ureum dalam sampel serum.

Hal ini didukung juga oleh penelitian Makmur (2013) bahwa terdapat
pengaruh hemodialisis terhadap kadar ureum dan kreatinin darah pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar dengan menggunakan mesin yang dilengkapi
dengan membran penyaring semipermeabel (ginjal buatan). Penelitian ini
juga didukung oleh Syuryani dkk. (2021) bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap perubahan kadar ureum sebelum dan sesudah cuci

darah dengan Hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,000> 0.05.



KESIMPULAN
Kadar kreatinin rata-rata pada sampel serum awal 0,86 mg/dl dan

N
| -b

setelah penyaringan dengan membran ZSM-5/Ti0; 20:1 dan 20:5 berturut-turut
0,69mg/dl (penurunan 23,26%) dan 0,81mg/dl (penurunan 5,82%). Kadar ureum
rata-rata pada sampel serum awal 22,70 mg/dL dan setelah penyaringan dengan
membran ZSM-5/TiO; 20:1 dan 20:5 berturut-turut 18,93mg/dL (penurunan
16,61%),dan 16,88mg/dL (penurunan 25,64%). Membran ZSM-5/TiO; dengan
perbandingan massa ZSM-5 dan TiO; 20:1 dan 20:5 berpotensi sebagai filtrasi

kadar ureum dan kreatinin pada sampel darah.

UCAPAN TERIMAKASIH
Terimakasih kepada Prodi d4 Analis Kesehatan yang telah memfasilitasi

kegiatan penelitian ini.

KONFLIK KEPENTINGAN

Penelitian ini tidak ada konflik kepentingan pribadi maupun institusi di

Universitas Muhammadiyah Semarang.

REFRENSI

Agusty, Inge Prima. (2012) Penggunaan Zeolit Terimpregnasi TiO2 untuk
mendegradasi zat warna congo red. Skripsi. Fakultas Sains dan Teknologi
Universitas Airlangga, Surabaya. https://repository.unair.ac.id/25752

Alfiani, Y., Mukaromah, A. H., & Sulistyaningtyas, A. R. (2018, Oktober).
Photodegradation Of Cr (Vi) In Various Concentration Of Zsm-5
Impregnated TiOz. Prosiding Seminar Nasional Edusainstek. Oktober
2018, FMIPA UNIMUS, Semarang.
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/psn12012010/article/view/424
2

Alfonso, A. A., Mongan, A. E., & Memah, M. F. (2016). Gambaran kadar kreatinin
serum pada pasien penyakit ginjal kronik stadium 5 non dialisis. Jurnal
e-biomedik, 4(1). Jurnal e-Biomedik (eBm), Volume 4, Nomor 1, Januari-
Juni  2016. 65062-ID-gambaran-kadar-kreatinin-serum-pada-pasi.pdf

(neliti.com)



https://repository.unair.ac.id/25752
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/psn12012010/article/view/4242
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/psn12012010/article/view/4242
https://media.neliti.com/media/publications/65062-ID-gambaran-kadar-kreatinin-serum-pada-pasi.pdf
https://media.neliti.com/media/publications/65062-ID-gambaran-kadar-kreatinin-serum-pada-pasi.pdf

25

Dur, S. (2018). Utilization Of Zeolits For Water Filing. jurnal matematika dan
Terapan, 4(2): 45-55,
jurnal.uinsu.ac.id/index.php/zero/article/download/3182/1901

Indrasari, D. N. (2015). Perbedaan Kadar Ureum dan Kreatinin Pada Pasien
Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Lama Menjalani Terapi Hemodialisa di
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Skripsi. Fakultas I[lmu Keperawatan
dan Kesehatan Sekolah Tinggi ilmu kesehatan 'Aisyiyah Yogyakarta,
Yogyakarta.
http://digilib.unisayogya.ac.id/196/1/Naskah%20Publikasi%20Fix.pdf

Kemenkes RI. (2017). Infodatin : Situasi Penyakit Ginjal Kronis Pusat Data dan
Informasi - Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (kemkes.go.id).
Diakses tanggal 7 Maret 2022.
www.kemkes.go.id/article/view/18030700007/cegah-dan-kendalikan-
penyakit-gagal-ginjal

Khasanah, J.U. Mukaromah, A.H., Dewi, SS. (2019, Oktober). Penurunan Jumlah
Bakteri Eschercherichia coli Dengan Penyaringan Membran Zeolit ZSM-
5/TiO2. Prosiding Seminar Nasional Mahasiswa Unimus 2.
https://prosiding.unimus.ac.id/index.php/mahasiswa/article/view/473

Ismania, E. N., Mukaromah, A. H., & Ethica, S. N. (2018, Oktober). Pemanfaatan
Zeolit ZSM-5 Terimpregnasi TiO2 Untuk Menurunkan Kadar lon Cu (Il)
dengan Variasi Waktu Penyinaran UV dalam Air. Prosiding Seminar
Nasional Mahasiswa Unimus, Vol. l.
https://prosiding.unimus.ac.id/index.php/mahasiswa/article/view/148

Makmur, N. W., Tasa, H., & Sukriyadi. (2013). Pengaruh Hemodialisis Terhadap
Kadar Ureum Dan Kreatinin Darah Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Hemodialisis Di Ruang Hemodialisis (HD) Rsup Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar. Fakultas Keperawatan, Stikes Nani Hasanuddin
Makassar. Makasar.
www.ejournal.stikesnh.ac.id/index.php/jikd/article/view/375

Mukaromah, A. H. (2016). The Surface-to-volume Ratio of the synthesis Reactor
Vessel Governing the Low Temperatur Crystallization of ZSM-5. Journal
of Mathematical and Fundamental Sciences, 48(3): 241-251.
http://journals.itb.ac.id/index.php/jmfs/article/view/2829

Mukaromah, A. H. (2017). Sintesis membran Zeolit ZSM-5 Secara Elektrodeposisi
dan coating pada Suhu Rendah untuk Menurunkan Kadar Gas Karbon
Monoksida. Disertasi. Program Doktor, Institut Teknologi Bandung,
Bandung.

Mukaromah, A., Ariyadi, t., Hasna, I., & Mifbakhuddin. (2020). Karakterisasi


http://digilib.unisayogya.ac.id/196/1/NASKAH%20PUBLIKASI%20FIX.pdf
https://pusdatin.kemkes.go.id/article/view/17050400001/situasi-penyakit-ginjal-kronis.html
https://pusdatin.kemkes.go.id/article/view/17050400001/situasi-penyakit-ginjal-kronis.html
http://www.kemkes.go.id/article/view/18030700007/cegah-dan-kendalikan-penyakit-gagal-ginjal
http://www.kemkes.go.id/article/view/18030700007/cegah-dan-kendalikan-penyakit-gagal-ginjal
https://prosiding.unimus.ac.id/index.php/mahasiswa/article/view/473
https://prosiding.unimus.ac.id/index.php/mahasiswa/article/view/148
http://www.ejournal.stikesnh.ac.id/index.php/jikd/article/view/375
http://journals.itb.ac.id/index.php/jmfs/article/view/2829

26

Membran ZSM-5 Yang Disintesis Dengan Variasi Dan Ukuran Kasa
Penyangga . ALCHEMY Jurnal Penelitian Kimia, 16(1): 1-9.
https://jurnal.uns.ac.id/alchemy/article/view/25406

Mukaromah, A. H., Chasanah, U., Assyifa, |. R., Mifbakuddin, & Dewi, S. S.
(2020, Mei). Utilization of ZSM-5/TiO2 Powder and Membrane to
ReduceConcentration Cu(ll) and Cr(VI) lons in Water. IOP Publishing.
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1757-899X/846/1/012004

Munandar, A., Krisdiyanto, D., & Khamidinal, A. P. (2014, Juni). Adsorpsi Logam
Pb dan Fe dengan Zeolit Alam Teraktivasi Asam Sulfat. In Seminar
Nasional Kimia dan Pendidikan Kimia, 6: 138-46.
https://scholar.google.com/citations?user=GT1UbtsAAAAJ

Nuropiah, Mukaromah, A.H., Sitomurti, D.H. (2015, Agustus). Penurunan Kadar
Krom (VI) Dalam Air Menggunakan Zeolit ZSM-5 Dengan Variasi
konsentrasi dan Lama Waktu perendaman. Seminar Nasional Bidang MIPA
dan Kesehatan The 2 ™ University Research Colloquium 2015.

Setyaningsih, A., Puspita, D., & Rosyidi, M. |. 2015. Perbedaan Kadar Ureum
dan Creatinin Pada Klien Yang Menjalani Hemodialisa Dengan Hollow
Fiber Baru Dan Hollow Fiber Re Use di RSUD Ungaran. E-Jurnal
Universitas Muhammadiyah Semarang. 234037621.pdf (core.ac.uk)

Syuryani, N., Arman, E., Putri, G.E. (2021). Perbedaan Kadar Ureum Sebelum
Dan Sesudah Hemodialisa Pada Penderita Gagal Ginjal Kronik. Jurnal
Kesehatan Saintifika Mediatory, 4(2): 117-129. Jurnal Kesehatan
Saintika Meditory (syedzasaintika.ac.id) 1292-3410-1-PB.pdf

Verdiansyah. 2016. Pemeriksaan Fungsi Ginjal. CDK-237/ Volume 43 Nomor. 2.
Bandung : Program Pendidikan Dokter Spesialis Patologi Klinik Rumah
Sakit Hasan Sadikin. Skripsi (poltekkesjogja.ac.id)



https://jurnal.uns.ac.id/alchemy/article/view/25406
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1757-899X/846/1/012004
https://scholar.google.com/citations?user=GT1UbtsAAAAJ
https://core.ac.uk/download/pdf/234037621.pdf
https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/index.php/meditory/article/view/1292
https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/index.php/meditory/article/view/1292
file:///C:/Users/User%20ID/Downloads/1292-3410-1-PB.pdf
http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/2723/8/References.pdf

\q/PTL\‘\yi ‘

! 2\ ﬁﬂm RIAS i

7 Standardisasi
e' Dalam Rangka

KADAR TROMBOSIT PADA REMAJA MENSTRUASI HARI KE-3
MAHASISWA ANALIS KESEHATAN

Andreas Putro Ragil Santoso'" -+ Nur Masruroh? - Ahmad Jazuly Nabil3 -

Nia Novitasari# - Inma Rachmawati® - Ari Rahmawati® - Siti Khotimah’
1.3,45.67Prodi D-IV Analis Kesehatan, Fakultas Kesehatan, Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya,
Jawa Timur, Indonesia
2Prodi S1 Kebidanan, Fakultas Keperawatan dan Kebidanan, Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya,
Jawa Timur, Indonesia
e-Mail : andreasprs87@unusa.ac.id

Abstract

Abstrak Beginning of menstruation on days 1-3 there is quite heavy bleeding. Menstrual
bleeding can cause changes in platelets rate. This can lead to a state of thrombocytosis.
Platelets will be active when there is damage to blood vessels. Examination of the platelet
count can support the diagnosis of bleeding disorders. This study aims to determine the
platelet levels of adolescents at the beginning of the 3rd day of menstruation. This research
was conducted experimentally using a cross sectional design at the Hematology Laboratory,
Nahdlatul Ulama University Surabaya in April 2021. The sample was students who experienced
menstruation on the 3rd day. The stage begins taking of venous EDTA blood, then checks the
platelet count using the Hematology Analyzer-Sysmex. The results of the frequency
distribution of 30 samples of menstruating adolescents on the 3rd day of health analyst
students, as many as 2 people (6.7%) experienced thrombocytopenia, 21 people (70%) had
normal platelet values and as many as 7 people (23.3%) experienced thrombocytosis. It was
concluded that platelet levels on the 3rd day of menstruation adolescents increased in a
number of samples as much as 23.3% of 30 samples (100%).
Keywords : Menstruation day 3, Bleeding, platelet rate.

Abstrak

Awal menstruasi pada hari 1-3 masih terjadi perdarahan yang cukup deras. Perdarahan
menstruasi dapat mempengaruhi kadar trombosit dalam darah. Hal ini dapat menyebabkan
trombositosis. Trombosit aktif ketika terjadi kerusakan pembuluh darah. Pemeriksaan jumlah
trombosit mampu menunjang diagnosis gangguan perdarahan. Penelitian ini bertujuan
mengetahui kadar trombosit remaja pada awal menstruasi hari ke-3. Penelitian dilakukan
secara eksperimen menggunakan desain cross sectional di laboratorium Hematologi, Universitas
Nahdlatul Ulama Surabaya pada April 2021. Sampel penelitian adalah mahasiswa yang
mengalami menstruasi hari ke-3. Tahapan diawali dengan pengambilan darah vena EDTA,
selanjutnya dilakukan pemeriksaan jumlah trombosit menggunakan alat Hematology Analyzer-
Sysmex. Hasil distribusi frekuensi dari 30 sampel remaja menstruasi hari ke-3 mahasiswa analis
kesehatan, sebanyak 2 orang (6,7%) mengalami trombositopenia, 21 orang (70%) mempunyai
nilai trombosit yang normal dan sebanyak 7 orang (23,3%) mengalami trombositosis.
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Disimpulkan bahwa Kadar trombosit pada remaja menstruasi hari ke-3 mengalami peningkatan
pada sejumlah sampel sebanyak 23,3% dari 30 sampel (100%).
Kata kunci : Menstruasi hari ke-3, Perdarahan, Kadar trombosit.

PENDAHULUAN

Remaja mengalami menstruasi sebagai tanda dari kematangan organ
reproduksi (Alvergne & Hogqvist Tabor, 2018). Menstruasi merupakan suatu
perdarahan secara berkala dan siklik dari uterus dengan disertai pelepasan
(deskuamasi) endometrium (Prayuni et al., 2018). Terjadinya Pelepasan
endometrium disebabkan penurunan kadar hormon estrogen, progesteron, LH
(lutenizing hormon), dan terjadi peningkatan kadar FSH (folikel stimulating
hormon) (Sinaga et al., 2017). Pelepasan endometrium dimulai pada hari ke-14
setelah ovulasi (Lestari & Amal, 2019).

Menstruasi umumnya berlangsung selama 5-7 hari (Putri & Kurniasari,
2020). Awal menstruasi pada hari 1-3 terjadi perdarahan yang cukup deras
(Sinaga et al., 2017). Darah yang keluar berwarna merah segar disertai
gumpalan (Prayuni et al., 2018). Volume perdarahan menstruasi berkisar antara
65 sampai 95 mL, yang terdiri atas darah dan debris endometrium (Putri &
Kurniasari, 2020). Perdarahan menstruasi dapat mempengaruhi perubahan
komposisi darah salah satunya adalah trombosit. Hal ini dapat menyebabkan
keadaan trombositosis.

Trombosit merupakan salah satu komponen darah yang berperan penting
dalam respon hemostasis (Alzahrani & Hassan, 2019). Trombosit akan aktif
ketika terjadi kerusakan pembuluh darah. Setelah trombosit aktif, maka
trombosit akan saling melekat dengan cara menggumpal bertujuan membentuk
sumbatan sehingga mampu menutup kerusakan pembuluh darah dan
menghentikan perdarahan (Menter et al., 2017). Pemeriksaan jumlah trombosit
mampu menunjang diagnosis gangguan perdarahan (Praptomo, 2018).

Demikian penelitian ini bertujuan mengetahui kadar trombosit remaja

pada awal menstruasi hari ke-3. Dipilihnya hari ke-3 menstruasi karena masih
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terjadi perdarahan yang cukup deras. Kondisi tersebut akan berpengaruh
terhadap produksi jumlah trombosit yang berperan dalam menutup kerusakan

pembuluh darah dan menghentikan perdarahan menstruasi. Sehingga jumlah

trombosit yang diproduksi akan semakin meningkat (Tuntun & Rahayu, 2019).

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilakukan secara eksperimen menggunakan desain cross
sectional. Pemeriksaan jumlah trombosit dilaksanakan di laboratorium
Hematologi, Program Studi D4-Analis kesehatan, Fakultas Kesehatan,
Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya pada April 2021. Populasi penelitian
adalah seluruh mahasiswa analis kesehatan. Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 30 mahasiswa analis kesehatan yang mengalami menstruasi hari ke-3.
Pengambilan sampel disesuaikan kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh
peneliti. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling, penelitian
ini dinyatakan layak etik.

Tahapan diawali dengan pengambilan spesimen darah vena EDTA sebanyak
+3 mL, selanjutnya dilakukan pemeriksaan jumlah trombosit menggunakan alat
Hematology Analyzer-Sysmex. Prosedur penggunaan alat yaitu dengan cara
menghubungkan kabel power ke stabilisator, menghidupkan alat dengan
menekan tombol on/off yang berada di sisi kanan atas alat, selanjutnya alat
akan self check, layar akan menampilkan pesan “Please wait” kemudian alat
siap digunakan. Menyiapkan sampel darah yang sudah homogen dengan
antikoagulan,selanjutnya menekan tombol Whole Blood “WB” pada layar, tekan
tombol ID dan masukkan no sampel, tekan enter, kemudian letakkan sampel
dalam adaptor dan tekan RUN, hasil akan muncul secara otomatis. Catat hasil
pemeriksaan.

Data hasil pemeriksaan 30 sampel dianalisa menggunakan analisa
Univariat. Data disajikan dalam bentuk tabel kemudian dijabarkan dalam

bentuk narasi.



30|

HASIL

Didapatkan sebanyak 30 sampel penelitian. Sampel adalah remaja
menstruasi hari ke-3 mahasiswa analis kesehatan yang bersedia dan menyetujui
menjadi sampel dalam penelitian ini. Hasil pemeriksaan jumlah trombosit dapat
dilihat pada Gambar 1.

Jumlah Trombosit

Jumlah Trombosit (x103/uL)

Sampel Penelitian

Gambar 1. Grafik hasil pemeriksaan jumlah trombosit
Berdasarkan data tersebut selanjutnya dilakukan analisa univariat untuk
mengetahui distribusi frekuensi jumlah trombosit pada 30 sampel remaja
menstruasi hari ke-3 mahasiswa analis kesehatan yang dianalisis dan disajikan

dalam bentuk tabel 1 sebagai berikut.
Tabel 1. Distribusi frekuensi jumlah trombosit pada remaja menstruasi

hari ke-3 mahasiswa analis kesehatan

No Hasil Frekuensi Persentase (%)
1 Trombositopenia 2 6,7
2 Normal 21 70
3 Trombositosis 7 23,3
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 1. Didapatkan hasil distribusi frekuensi dari 30 sampel
remaja menstruasi hari ke-3 mahasiswa analis kesehatan, sebanyak 2 orang

(6,7%) mengalami trombositopenia, 21 orang (70%) mempunyai nilai trombosit
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yang normal dan sebanyak 7 orang (23,3%) mengalami trombositosis.

Pemeriksaan jumlah trombosit merupakan bagian dari pemeriksaan CBC
(complete blood count) bersama-sama dengan hitung jumlah eritrosit (red
blood cell, RBC), hitung jumlah leukosit (white blood cell, WBC), hemoglobin
(HGB), hematokrit (HCT), indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC), differential count
serta parameter pemeriksaan rutin lainnya tergantung dari alat yang digunakan
(Omuse et al., 2018). Penelitian ini menggambarkan kadar trombosit pada
remaja menstruasi hari ke-3 mahasiswa analis kesehatan. Pemeriksaan jumlah
trombosit dengan teknik otomatis menggunakan hematology analyzer secara
impendansi. Berdasarkan hasil pemeriksaan jumlah trombosit terhadap 30
sampel remaja menstruasi hari ke-3 mahasiswa analis kesehatan didapatkan
sebanyak 7 sampel (23,3%) mengalami trombositosis. Kondisi ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Maria dkk (2019) terhadap remaja menstruasi, bahwa
didapatkan sampel yang mengalami peningkatan jumlah trombosit
(trombositosis).

Jumlah trombosit meningkat selama menstruasi disebabkan oleh lepasnya
jaringan endometrial yang keluar dalam bentuk cairan darah (perdarahan
menstruasi), sehingga merangsang respon hemostasis primer yaitu perdarahan
menstruasi tersebut dibatasi oleh vasokonstriksi arteri spiral dan trombin-
trombosit membentuk sumbatan dibagian terminal arteri lurus (Putri &
Kurniasari, 2020). kondisi tersebut akan membentuk plak sumbatan yang stabil
untuk menghentikan perdarahan menstruasi. Dengan demikian proses sumbatan
yang melibatkan trombosit dalam respon hemostasis primer tersebut mampu
merangsang diproduksinya trombosit sehingga jumlah trombosit meningkat
(Tuntun & Rahayu, 2019). Namun pada penelitian ini ditemukan 2 sampel (6,7%)
remaja menstruasi hari ke-3 mahasiswa analis kesehatan dengan jumlah

trombosit yang rendah (trombositopenia). Penderita trombositopenia rentan
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mengalami perdarahan yang berlebih saat menstruasi. Kondisi ini
memungkinkan terjadi akibat trombosit mengalami lisis langsung dalam
sirkulasi darah dimana pada sebagian besar penderita trombositopenia adalah
para penderita yang memiliki ketergantungan terhadap obat serta masalah
kesehatan lainnya termasuk leukemia, penyakit ginjal, kehamilan, gangguan
sistem kekebalan tubuh, defisiensi zat besi dan asam folat (Mistuti, 2019).
Kondisi ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Maria dkk (2019).
Bahwa tidak didapatkan jumlah trombosit yang rendah pada remaja menstruasi.

Kesalahan pemeriksaan jumlah trombosit bisa disebabkan pada tahap pre-
analtik dan analitik. Faktor yang mungkin menyumbangkan kesalahan pada
tahap pre-analitik adalah pengambilan darah atau transportasi darah. Faktor
analitik yang mungkin mempengaruhi hasil adalah malfungsi alat laboratorium

dan homogenisasi sampel dengan reagen (Siregar et al., 2018).

KESIMPULAN

Kadar trombosit pada remaja menstruasi hari ke-3 mengalami peningkatan
pada sejumlah sampel sebanyak 23,3% dari 30 sampel (100%). Perlu
diperhatikan teknik yang digunakan, sehingga mampu memperkecil kesalahan
dalam pemeriksaan. Keterbatasan penelitian ini adalah bahan pemeriksaan
yang hanya menggunakan populasi remaja, sehingga perlu dinilai pula hasil

pemeriksaan kadar trombosit pada populasi menopause.
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Abstract

Green Tea Leaves (Camellia sinensis, L) are widely used for various daily
needs and have been widely researched and developed. Green tea contains active
compounds of flavonoids, alkaloids, terpenoids, polyphenols and saponins. Extraction
of tea leaves was carried out by maceration using water, ethyl acetate and ethanol as
a solvent. After phytochemical tests were carried out, the content of alkaloids,
saponins and flavonoids was found. Flavonoids are the largest group of phenolic
compounds which have effective properties to inhibit the growth of viruses and
bacteria. Generally, flavonoid compounds are antioxidants and have been used as a
component of raw materials for medicines. Tea leaves are known to contain
polyphenols which have the potential as tyrosinase inhibitors. This study aims to
determine the tyrosinase enzyme inhibitory activity of tea leaf extract in various types
of solvents. Extraction was carried out using aquabides, ethanol and ethyl acetate
solvents by maceration method. The results obtained successively the vield of water
extract, ethanol and ethyl acetate was 7.95%; 39.46% and 8.15%, Phytochemical test
results, obtained positive flavonoids, polyphenols, tannins and anthocyanins. The total
polyphenol content of aqueous, ethanol and ethyl acetate extracts was 12.8; 47.65 and
31.65% and the tyrosinase enzyme inhibitory activity of aqueous, ethanol and ethyl
acetate extracts was 4.77; 17.73 and 11.84%.
Keywords : extraction, polyphenols, green tea leaf, tyrosinase inhibitor

Abstrak

Daun Teh Hijau (Camellia sinensis, L) banyak digunakan untuk berbagai
kebutuhan sehari-hari dan telah banyak diteliti dan dikembangkan. Teh hijau
mengandung senyawa aktif flavonoid, alkaloid, terpenoid, polifenol dan saponin.
Ekstraksi daun teh dilakukan dengan maserasi menggunakan pelarut air, etil asetat
dan etanol, setelah dilakukan uji fitokimia ditemukan kandungan alkaloid, saponin
dan flavonoid. Flavonoid merupakan golongan terbesar dari senyawa fenol yang
mempunyai sifat efektif menghambat pertumbuhan virus, bakteri. Senyawa-senyawa
flavonoid umumnya bersifat antioksidan dan telah digunakan sebagai salah satu
komponen bahan baku obat-obatan. Daun teh diketahui memiliki kandungan
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polifenol yang berpotensi sebagai inhibitor tirosinase. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui aktivitas penghambatan/inhibisi enzim tirosinase dari ekstrak daun teh
dalam berbagai jenis pelarut. Ekstraksi dilakukan menggunakan pelarut akuabides,
etanol dan etil asetat dengan metode maserasi. Hasil penelitian didapat berturut-
turut rendemen dari ekstrak air, etanol dna etil asetat adalah 7,95%; 39,46% dan
8,15%, Hasil Uji fitokimia, didapat flavonoid, polifenol, tannin dan antosianin positif.
Kadar polifenol total dari ekstrak air, etanol dan etil asetat adalah12,8; 47,65 dan
31,65% dan aktivitas inhibisi enzim tirosinase dari ekstrak air, etanol dan etil asetat
adalah 4,77; 17,73 dan 11,84%.

Kata Kunci : ekstraksi, polifenol, daun teh hijau, inhibitor tirosinase

PENDAHULUAN
Teh hijau (Camellia sinensis, L) merupakan bahan minuman

tradisional masyarakat Indonesia yang sudah melegenda. Teh adalah
bahan minuman yang telah banyak dikonsumsi di dunia serta
menjangkau berbagai lapisan masyarakat. Teh berfungsi dan
bermanfaat untuk kesehatan, antara lain berfungsi sebagai antibakteri,
antioksidan dan aktivitas penghambatan radikal bebas (Sudaryat, dkk,
2015). Ada dua jenis teh yang umum dikonsumsi yaitu teh hijau dan
teh hitam, perbedaan keduanya terletak pada proses pengolahan teh
tersebut. Teh hijau, diolah hanya melalui proses pemanasan dan tanpa
fermentasi sedangkan teh hitam diolah melalui proses fermentasi
(Ulandari dkk., 2019).

Daun teh kaya akan kandungan senyawa fenolik dan flavonoid
(Rohdiana dan Widiantara, 2016). Kandungan polifenol yang tinggi
dalam teh hijau dimanfaatkan untuk membunuh bakteri-bakteri
Streptococcus mutans dan Lactobacillus acidophilus (Fajriani, dkk.
2014).

Kandungan flavanoid yang terdapat di dalam teh juga
mempunyai efek antioksidan dan dapat menurunkan kolesterol pada
manusia maupun hewan. Selain itu teh juga mempunyai aktivitas
penghambatan radikal bebas sehingga dapat melindungi hati
(hepatoprotektor). Kerusakan hati dapat disebabkan oleh karena suatu
penyakit infeksi, virus atau paparan senyawa kimia berupa radikal

bebas yang masuk ke dalam tubuh. Hal ini dapat dicegah dengan




pemberian senyawa yang berefek hepatoprotektor yang dapat
diperoleh dari tumbuhan yang mengandung senyawa yang bersifat
antioksidan seperti daun teh hijau (Camellia sinensis, L).

Polifenol adalah kelompok senyawa yang memiliki struktur
dasar berupa fenol. Fenol sendiri merupakan struktur yang terbentuk
dari benzena tersubstitusi dengan gugus -OH. Polifenol ditemukan
pada tumbuhan dan tersebar luas di alam. Polifenol diketahui
merupakan kelompok terbesar sebagai inhibitor tirosinase sampai
sekarang. Inhibitor tirosinase merupakan inhibitor yang bekerja
menekan produksi melanin pada kulit (Chang, 2012).

Melanin merupakan pigmen utama warna pada kulit manusia.
Melanin yang terkena sinar UV akan menimbulkan noda gelap pada
kulit. Chang (2012) mengemukakan bahwa berbagai inhibitor tirosinase
telah banyak ditemukan, baik dari bahan alam juga dari bahan sintetik,
contohnya arbutin, askorbat, asam kojat, hidrokuinon, dan merkuri.
Asam kojat merupakan inhibitor dengan inhibisi dan kestabilan yang
paling besar sebagai inhibitor kompetitif pada tirosinase, namun
penggunaan asam kojat mengandung resiko karena bersifat
karsinogenik. Adapun senyawa merkuri dan hidrokuinon dalam
kosmetik diketahui berbahaya bagi kulit.

Hal tersebut melandasi penelitian ini untuk mencari bahan
inhibitor tirosinase alami yang berasal dari ekstrak tanaman atau
bahan alam yang mengandung polifenol yang diharapkan lebih aman
dan tidak memberikan efek samping. Inhibitor tirosinase alami yang
akan digunakan pada penelitian ini yaitu berasal dari ekstrak daun teh,
sehingga diharapkan dengan penelitian ini, teh hijau dapat lebih
dimanfaatkan khususnya dalam bidang kosmetika.

Pada penelitian ini dilakukan ekstraksi daun teh hijau dengan
menggunakan metode ekstraksi maserasi dengan proses perendaman
zat oleh pelarut organik tanpa pemanasan. Menurut Khoddami et al.,

(2013) bahwa polifenol dalam tanaman umumnya mengalami degradasi
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atau mengalami oksidasi enzimatik dengan adanya pemanasan,
sehingga diharapkan dengan penggunaan metode maserasi dapat
menghasilkan ekstrak yang maksimal.

Salah satu parameter yang mempengaruhi kualitas ekstrak yaitu
pelarut yang digunakan untuk ekstraksi. Berhasilnya penentuaan
kandungan senyawa bioaktif dari bahan tanaman sebagian besar
tergantung pada jenis pelarut yang digunakan dalam prosedur
ekstraksi. Secara umum, ekstraksi dilakukan secara berturut-turut
mulai dengan pelarut non polar lalu dengan pelarut semi polar
kemudian dengan pelarut polar. Dengan demikian, akan diperoleh
ekstrak yang secara berturut-turut mengandung senyawa non polar,
semi polar dan polar.

Beberapa peneliti seperti Riyani & Susianti (2016) menggunakan
metode maserasi untuk mengekstrak kulit lidah buaya menggunakan
pelarut etanol. Savitri dkk, (2017) menggunakan metode maserasi
dengan berbagai jenis pelarut etanol, etil asetat, methanol, aseton
dan isopropil alkohol. Dalam penelitian Khoddami, et al., (2013)
menggunakan metode maserasi untuk mengekstrak dengan
menggunakan pelarut metanol sedangkan Altemimi, A (2017)
menggunakan pelarut akuades, methanol, etanol, etilasetat dan

aseton.

BAHAN DAN METODE

Alat dan Bahan Penelitian:

Alat yang digunakan :

Well microplate, Blender, Botol Duran, Gelas Kimia, Kuvet, Microplate
Reader, Micropipette + tips, Microtube 2 mL, Neraca analitis, Oven,
Pipet tetes, pH meter, Rak Tabung Reaksi, Rotary evaporator, Spatula,
Spektofotometer UV Vis, Stopwatch, Tabung Reaksi, dll




Bahan yang digunakan :
Akuabides, Akuades, Etanol absolut, Enzim tirosinase jamur
(mushroom tyrosinase (Sigma), Etil Asetat (Merck), FeCl35%, Reagen
Folin  Ciocalteu, Hidrokuinon, L-DOPA  (Sigma), Metanol,
NaH2P04.2H20, Na2C0O3 7,5%, Na2HPO4.2H20, H2504, Daun Teh Hijau,
Standar Kuersetin (sigma), Standar asam kojat (sigma), L-tyrosine/L-
DOPA, (Sigma),
Metode Penelitian
1. Ekstraksi Daun Teh Hijau
Daun Teh Hijau didapat dalam keadaan kering, dihaluskan
kemudian diekstraksi selama 48 jam dengan cara direndam dengan
menggunakan pelarut akuabides, etanol, dan etil asetat dengan
perbandingan daun : pelarut (1 : 3). Ekstrak yang dihasilkan,
diuapkan dengan menggunakan alat rotary evaporator dengan
tekanan vakum pada suhu + 40°C sehingga diperoleh ekstrak kental.
Kemudian dimasukkan ke dalam desikator vakum untuk penarikan
sisa pelarut sehingga diperoleh ekstrak kering. Ditimbang dan
diukur rendemennya.
2. Pengujian Kualitatif Fenolik
Ekstrak daun teh dimasukkan ke dalam tabung reaksi,
ditambahkan larutan FeCl3 5% sebanyak 2-3 tetes. Sampel positif
mengandung fenolik bila mengalami perubahan warna menjadi
hijau kehitaman.( Tiwari, P, dkk., 2011).
3. Kuantitatif Polifenol Total
Ekstrak daun teh dilarutkan dalam metanol lalu dimasukkan
ke dalam tabung reaksi sebanyak 50uL (duplo), ditambahkan 2,5
mL reagen Folin Ciocalteu (1/10 pengenceran), ditambahkan 2 mL
larutan Na2CO3 7,5%, diinkubasi 45°C, diukur absorbansinya dengan
spektrofotometer pada panjang gelombang 753 nm dan di plotkan
terhadap kurva standar (Asam Galat), (Khoddami, A., Wilkes, M.A.,
& Roberts, T.H. (2013).
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4. Pengujian Inhibisi Tirosinase

Persiapan Larutan :

Buffer Fosfat (0,1 M, pH 6.8)

Persiapan Larutan Enzim dan Substrat :Larutan-A (0,2 M

Na2HPO4.2H20)

35,6 gram Na2HPO4.2H20 dilarutkan dalam air hingga volumenya 1L.
Larutan-B (0,2 M, NaH2P04.2H20) 31,2 gram NaH2P04.2H20 dilarutkan
dalam air hingga volumenya 1L. 51 mL larutan-B dicampurkan dengan

49 ml larutan-A dan ditambahkan air hingga 200 mL.

Tabel 1. Persiapan Larutan Enzim dan Substrat Tirosinase

Konst. (M)
Buffer pH

Enzim
Mushroom Buffer 0,1 6,8 Enzim (U/mL) = 60
Tirosinase Fosfat

Konsentrasi

Substrat enzim (mM) =

L-DOPA Fosfat 0,1 6,8 2,55

5. Pengujian Penghambatan Aktivitas Enzim Tirosinase

Buffer fosfat sebanyak 100puL dimasukan dalam well pada 96
well microplate, kemudian ditambahkan 50uL larutan enzim
tirosinase jamur, kemudian ditambahkan 50uL sampel, diaduk dan
diinkubasi selama 25°C selama 10 menit. 100pL substrat kemudian
ditambahkan ke dalam campuran. Absorbansi diamati pada panjang
gelombang 490 nm. Hasil persen inhibisi/penghambatan sampel
terhadap aktivitas enzim tirosinase dibandingkan dengan standar
Hidrokuinon. (Chang, T. M. (2012).
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6. Pengumpulan Data
Pengumpulan data diperoleh dari hasil perhitungan jumlah
ekstraksi daun teh dalam bentuk rendemen, kadar polifenol total dan
nilai  inhibisi/penghambatan aktivitas enzim tirosinase dengan

menggunakan berbagai jenis pelarut.

HASIL

1. Pengukuran massa ekstrak dan Rendemen dalam berbagai

pelarut.
Ekstraksi dilakukan dengan metode maserasi dan didapat

hasil massa ekstrak dan rendemen dalam berbagai pelarut
(akuabides/air, etanol, dan etil asetat seperti tertera dalam

Gambar 1 berikut :

Grafik % rendemen ekstrak daun teh hijau dalam
berbagai pelarut

39.46

c
(0]
&
o H %...
c
Y 7.95 8.15
. | ]

Air Etanol Etil asetat

Jenis pelarut

Gambar 1 Rendemen Ekstrak Kulit Daun Teh Hijau Dalam Berbagai Pelarut

Berdasarkan hasil pada Gambar 1 di atas, nilai rendemen paling
tinggi yaitu ekstraksi dengan menggunakan pelarut etanol, etil asetat

dan air.
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2. Hasil pemeriksaan polifenol ekstrak daun teh hijau

a. Hasil penentuan kurva standar asam galat dapat dilihat pada
Tabel 2 di bawah ini

Tabel 2 Kurva standar asam galat

Konsentrasi, C

No Absorbansi
(mg/g)
1 0,0 0,000
2 0,1 0,076
3 0,2 0,229
4 0,4 0,398
5 0,8 0,801
6 1,6 1,608

Kurva Standar Asam Galat

1.8
%:2 // y.= 1.0055x - 0.0009
2
3 1'% i B-$-0-RBrbansi
g %8 o
§ 8‘21 / Linear
< 0 (Absorbansi)

0 0.5 1 1.5 2

Konsentrasi (mg/g)

Gambar 2. Grafik kurva standar asam galat

b. Hasil pemeriksaan polifenol ekstrak air, etanol dan etil asetat
daun teh hijau.

Pemeriksaan kadar polifenol total dilakukan dengan menggunakan

standar asam galat di atas. Hasil pemeriksaan polifenol ekstrak air,

etanol dan etil asetat daun teh hijau dapat dilihat pada Tabel 3 di bawah

ini:




Tabel 3 kadar polifenol total dari ekstrak air, etanol
dan etil asetat daun teh hijau
Kadar Polifenol Total (%)

Pengujian
Akuabides Etanol  Etil Asetat
12,80 47,46 31,65
Uji Kuantitatif
12,81 47,48 31,66
Polifenol Total
12,79 47,44 31,64
Rata-rata 12,80 47,46 31,65

Kadar Polifenol dalam ekstrak air, etano, etil asetat
daun teh hijau

47.46

X
— 31.65
o
=
£
©°
0 12.8
(]
-]
©
¥ -

air etanol etil asetat

jenis pelarut

Gambar 3 Grafik kadar polifenol dalam ekstrak air.

etanol dan etil asetat daun teh hijau

3. Pemeriksaan aktivitas enzim tirosinase

Pengujian inhibisi tirosinase dari ekstrak air, etanol dan etil
asetat daun the hijau diukur dengan menggunakan microplate reader
pada panjang gelombang 490 nm. Standar yang digunakan pada
pengujian ini yaitu hidrokuinon. Hasil pengukuran inhibisi tirosinase
dapat dilihat pada Tabel 4
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Tabel 4 Hasil Uji Inhibisi Tirosinase dari ekstrak air, etanol dan etil asetat

daun teh hijau

Nilai Inhibisi (%)

Pengujian
Akuabides Etanol Etil Asetat
4,78 17,73 11,84
Uji Inhibisi Tirosinase 4,78 17,71 11,86
4,76 17,74 11,83
Rata-rata 4,77 17,73 11,84

Grafik prosentase inhibisi enzim tirosinase

20 1743

15 11.84

10

prosentase inhibisi

|

Jenis pelarut : air, etanol dan etil asetat

Gambar 4 Grafik Prosentase Inhibisi Tirosinase dari ekstrak air,

Etanol dan etil asetat daun teh hijau

DISKUSI

Untuk memperoleh ekstrak dari daun, bunga, batang, akar dan

lain-lain bagian dari tumbuhan dapat dilakukan dengan cara metode
ekstraksi. Ekstraksi adalah suatu cara atau proses pemisahan, penarikan,
pengeluaran atau penyarian suatu komponen dari suatu campuran
dengan pelarut tersebut.

Tujuan dari proses ekstraksi ini adalah untuk mendapatkan
senyawa atau komponen aktif dari suatu campuran senyawa yang
terkandung di dalamnya. Prinsip ekstraksi adalah difusi antara

konsentrasi senyawa di dalam sel dan konsentrasi pelarut di luar sel.




Pelarut mengalir dari luar sel (konsentrasi tinggi) ke dalam sel
(konsentrasi rendah) menyebabkan protoplasma membengkak sehingga
kandungan senyawa metabolit sekunder atau komponen aktif yang
diinginkan di dalam sel akan mengalir atau berdifusi ke luar. Prinsip ini
mengakibatkan perbedaan banyaknya ekstrak yang didapatkan dari hasil
ekstraksi. Hal ini terjadi karena perbedaan keterikatan antara pelarut
dengan senyawa di dalam sel pada setiap sampel yang berbeda. Dalam
memilih pelarut yang akan digunakan harus memperhatikan sifat
kandungan kimia (metabolit sekunder) yang akan diekstraksi, sehingga
akan didapat ekstrak yang banyak (Emilan et al., 2011).

Dalam penelitian ini, untuk mengekstraksi sampel daun teh
hijaudigunakan tiga jenis pelarut yaitu akuabides (air), etanol dan etil
asetat.

Tujuannya adalah untuk mengetahui pelarut manakah yang
palingoptimal memberikan hasil ekstrak senyawa polifenol dari daun teh
hijau.

Metode ekstraksi yang digunakan adalah maserasi, metode ini
pengerjaannya mudah dan peralatan yang digunakan sangat sederhana.
Maserasi sendiri adalah perendaman zat atau sampel yang
digunakan dengan suatu pelarut organik tanpa pemanasan. Pada
umumnya senyawa fenolat atau polifenol dalam tanaman akan
mengalami degradasi atau oksidasi enzimatik dengan pemanasan,
sehingga dengan menggunakanmetode maserasi dapat dihasilkan ekstrak

polifenol yang maksimal (Khoddami et al., 2013).

Sampel daun teh hijau dibuat simplisia, dikeringkan dengan cara
diangin-angin, kemudian dihaluskan. Setelah ditimbang sebanyak 500
gram sampel tersebut direndam dengan menggunakan pelarut akuabides,
etanol dan etil asetat.

Proses maserasi dilakukan selama 48 jam, didasarkan pada
penelitian Riyani & Susianti (2016) bahwa ekstraksi daun teh hijau
menggunakan pelarut etanol, menunjukkan bahwa hasil ekstraksinya
mengandung senyawa polifenol dan flavonoid. Ekstrak selanjutnya

dievaporasi sampai tidak terdapat kandungan pelarut dalam ekstrak.
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Selanjutnya ditimbang untuk menentukan jumlah rendemennya.

Setelah dilakukan pembuatan ekstrak, dilakukan pengujian
kandungan fitokimia dari ekstrak tersebut dimana di dalamnya
terkandung senyawa flavonoid, polifenol, tannin dan antosianin, yang
mempunyai sifat sebagai antioksidan. Dari hasil maserasi didapat
rendemen dalam ekstrak air, etanol dan etil asetat, berturut-turut
adalah 7,95; 39,46 dan 8,15%

Uji selanjutnya adalah menentukan kadar polifenol total, hal ini
didasarkan pada penelitian Shing AK & dan Shing AK (2015) uji fitokimia
baik secara kualitatif maupun sevcara kuantitatif didapatkan kadar
polifenol total pada ekstrak air adalah 12,80%, pada ekstrak etanol 47,4%
dan pada ekstrak etil asetat didapat 31,65%. Pada ekstrak etanol didapat
kadarnya yang terbesar yaitu sebesar 47,4% lebih besar dibandingkan
dengan ekstrak air dan etil asetat. Pelarut etanol sempurna untuk
mengekstrak senyawa polifenol yang terdapat dalam sampel.

Hasil kadar polifenol ini sebanding dengan hasil inhibisi enzim
tirosinase dari ekstrak etanol memberikan penghambatan yang paling
tinggi yaitu 17,73%. Dimana jika dibandinkan dengan hidrokinon yang
mempunyai nilai inhibisi 27,45%, hasil ini cukup baik karena beraal dari
bahan alam, sehingga diharapkan dapat menggnatikan pemutih sintetis

dengan pemutih alami.

KESIMPULAN
Nilai rendemen ekstrak ektrak air, etanol dan etil asetat daun teh

hijau (Camellia sinensis, L) berturut-turut adalah 7,95; 39,46 dan 8,15%.
Kadar Polifenol Total dari ekstrak ekstrak ektrak air, etanol dan etil
asetat daun teh hijau (Camellia sinensis, L) berturut-turut adalah 12,88 ;
47,46 dan 31,65%. Aktivitas penghambatan enzim tirosinase dari ekstrak
ekstrak ektrak air, etanol dan etil asetat daun teh hijau (Camellia
sinensis, L) berturut-turut adalah 4,77 ; 17,73 dan 11,84%.
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Abstract

Impatients balsamina L in the leaves contains anthocyanins. Anthocyanin is a
substance that produces a brownish red orange color pigment, this content is used as a natural
dye. The purpose of this study was to determine whether the leaves of Impatients balsamina L
can be used as an alternative dye in the examination of worm eggs. Examination of worm eggs
was carried out by adding 2% eosin reagent dye to distinguish the background contrast and
clarify the shape and parts of the worm eggs. This research was conducted experimentally with
a variation of 3 different treatments based on the duration of immersion with 96% alcohol for
12 hours, 24 hours, and 48 hours. The immersion solution was then used as a dye substitute for
2% eosin in the examination of worm eggs. The results showed that variations in the immersion
time for 12 hours, 24 hours, and 48 hours could be used as an alternative dye in the examination
of worm eggs and had no significant difference in staining quality in each variation treatment.
The results of immersion of Impatients balsamina L staining on a contrasting background,
absorbsion dye in the egg, egg’s form and shape are clearly visible.
Keywords : Impatients balsamina L, Eosin 2%, Alternative Dyes, Worm Egg Examination, Sheep
Stool.

Abstrak

Tanaman pacar air (Impatients balsamina L) pada bagian daunnya mengandung
antosianin. Antosianin merupakan zat yang menghasilkan pigmen warna orange merah
kecoklatan, kandungan inilah yang dimanfaatkan sebagai pewarna alami. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah daun tanaman pacar air (Impatients balsamina
L) dapat dijadikan sebagai pewarna alternatif pada pemeriksaan telur cacing. Pemeriksaan
telur cacing dilakukan dengan penambahan zat warna reagen eosin 2% untuk membedakan
kontras latar belakang serta memperjelas bentuk dan bagian-bagian telur cacing. Penelitian
ini dilakukan secara eksperimen dengan variasi 3 perlakuan yang berbeda berdasarkan pada
perbedaan waktu perendaman daun pacar air (Impatients balsamina L) dengan alkohol 96% di
botol coklat selama 12 jam, 24 jam, dan 48 jam. Kemudian rendaman digunakan sebagai zat
warna pengganti eosin 2% dalam pemeriksaan telur cacing. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa variasi waktu perendaman daun pacar air (Impatients balsamina L) selama 12 jam, 24
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jam , dan 48 jam dapat digunakan sebagai pewarna alternatif pada pemeriksaan telur cacing

dan tidak ditemukan adanya perbedaan kualitas pewarnaan yang bermakna atau tidak berbeda

signifikan pada setiap variasi perlakuan. Hasil pewarnaan dari rendaman daun pacar air

(Impatients balsamina L) yaitu latar belakang kontras, sel telur menyerap zat warna , dan

bentuk serta bagian-bagian telur terlihat jelas.

Kata Kunci : Impatients balsamina L, Eosin 2%, Pewarna Alternatif, Pmeriksaan Telur Cacing,
Feses Domba.

PENDAHULUAN
Zat warna telah banyak digunakan dalam berbagai bidang kehidupan

meliputi pangan , industri , pendidikan, kesehatan dan lain-lain. Pada mulanya
zat pewarna yang digunakan adalah zat pewarna alami dari tumbuhan dan
hewan. Semakin berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi saat ini,
penggunaan zat pewarna alami semakin berkurang dan digantikan dengan
pewarna sintetik. Kemajuan teknologi mampu menciptakan zat pewarna
sintetis dengan berbagai variasi warna (Khan, 2015).

Di Indonesia banyak bahan yang dapat digunakan sebagai pewarna alami,
diantaranya berupa tumbuhan yang mengandung pigmen warna alami seperti
antosianin, betalain, flavonoid, karoten , klorofil dan masih banyak lagi yang
umumnya dapat ditemukan di bagian bunga, buah, daun batang, ataupun akar
sekalipun. Salah satu pigmen pewarna alami yang sering digunakan yaitu
antosianin (Khan, 2012). Pigmen ini memberikan pengaruh warna merah, biru,
hingga coklat. Beberapa tanaman yang mengandung antosianin telah
dimanfaatkan untuk pewarna alami salah satunya tanaman pacar air
(Impatients balsamina L).

Tanaman pacar air (Impatients balsamina L) menghasilkan pigmen warna
merah kecoklatan. Hal ini berkaitan dengan kandungan kimia yang terkandung
didalamnya vyaitu antosianin, dekophinidin, quereetin, pelargonidin,
malviding, kaemferol dan cyaniding monoglycolside, kandungan ini memiliki
peranan penting untuk pewarna alami (Alimuddin, 2016).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya pemanfaatan

bahan alam yang mengandung senyawa antosianin sebagai pewarna alternatif
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diantaranya yaitu penggunaan batang pohon jati (Sari, 2019), kuncup daun jati
(Yeti, 2020), kulit buah manggis (Caniago, 2020), dan lain-lain ditemukan bahwa
antosianin pada beberapa bahan alami dapat digunakan sebagai alternatif
pewarnaan. Antosianin memberikan pigmen warna merah, orange, biru dan
ungu. Beberapa tumbuhan yang mengandung antosianin merah orange dapat
digunakan sebagai alternatif pewarnaan telur cacing. Penggunaan daun
tanaman pacar air (Impatients balsamina L) sebagai pewarna alternatif telur
cacing merupakan hal yang baru.

Penelitian dengan menggunakan bahan alami sebagai pewarna alternatif
telur cacing juga telah dilakukan oleh (Oktari & Mu’tamir, 2017). Dengan
memanfaatkan air perasan buah merah (Pandanus sp.) dalam mewarnai telur
cacing. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa air perasan buah merah
(Pandanus sp.) dapat mewarnai telur cacing Ascaris lumbricoides dan Trichuris
trichiura. Penelitian juga dilakukan oleh (Sari, 2019) yaitu rendaman batang
pohon jati dapat digunakan sebagai pewarnaan alternatif pengganti Eosin dalam
pemeriksaan telur Soil Transmitted Helmint.

Kecacingan tidak hanya dapat menginfeksi manusia melainkan hewan
ternak sekalipun. Hewan ternak (sapi, babi, kambing) merupakan komoditas
penting di bidang peternakan, hal ini karena tingkat konsumsi masyarakat yang
tinggi. Seiring berkembangnya peternakan hewan, infeksi cacing parasit masih
sering ditemukan namun hal ini masih sering diabaikan oleh peternak.

Kerugian yang ditimbulkan akibat penyakit kecacingan sangat tinggi.
Kambing dan domba merupakan ternak yang mudah terinfestasi oleh parasit
cacing saluran pencernaan baik secara klinis maupun subklinis di negara
berkembang (Maulida, 2016) dibandingkan dengan hewan ternak lainnya, hal ini
karena kebiasan merumput.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai penggunaan tanaman daun pacar air sebagai
pewarna alternatif pada pemeriksaan telur cacing dengan sampel feses domba.

Penggunaan sampel feses domba dikarenakan kemungkinan ditemukan sampel
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positif besar adanya, hal ini berkaitan dengan kebiasaan merumput pada
domba (Fahmi, et al. 2015).

BAHAN DAN METODE

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini diantaranya larutan Eosin 2%,
alkohol teknis 96%, daun pacar air (Impatient balsamina L), sampel feses domba
(+) kecacingan, Formalin 10%. Subjek dari penelitian ini adalah rendaman daun
pacar air dengan Eosin 2% sebagai kontrol. Rendaman dilakukan dengan variasi
perendaman 12 jam, 24 jam, dan 48 jam menggunakan alkohol 96%. Objek
penelitian adalah feses positif cacingan dengan pengawet Formalin 10%.

Metode penelitian diawali dengan persiapan pembuatan ekstrak daun
pacar air (Impatients balsamina L). Pembuatan ekstrak daun pacar air
(Impatients balsamina L), berdasarkan pada penelitian (Yeti, 2020) dengan
variasi perlakuan berdasarkan waktu perendaman. Daun pacar air (Impatients
balsamina L) ditimbang sebanyak 15 gram lalu dipotong kecil-kecil sambil
diremas kemudian dimasukkan ke dalam botol penyimpanan dan diberi alkohol
96% sebanyak 5 mL kemudian direndam selama 12 jam, 24 jam, dan 48 jam
pada suhu ruang 37°C.

Metode pemeriksaan telur cacing dilakukan dengan menyiapkan reagen
pewarna terlebih dahulu. Reagen Eosin 2% dan ekstrak daun tanaman pacar air
(Impatients balsamina L) masing-masing diteteskan di atas kaca objek yang
berbeda. Kemudian feses diambil dengan lidi dan dicampurkan dengan 1-2 tetes
larutan Eosin 2% dan ekstrak daun tanaman pacar air sampai homogen. Apabila
terdapat bagian-bagian kasar dibuang. Selanjutnya ditutup dengan kaca
penutup ukuran 20 x 20 mm sampai kaca penutup rata menutupi sediaan
sehingga tidak terbentuk gelembung-gelembung udara. Setelah itu, masing-
masing sediaan diamati dengan menggunakan pembesaran rendah (objektif
100x-400x).

Analisa data hasil penelitian dilakukan secara statistik. Data yang
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diperoleh adalah kualitas pewarnaan berdasarkan Likert Scale (Skoring). Skor 1
diberikan apabila kualitas preparat memberikan lapang pandang tidak kontras,
telur cacing kurang menyerap warna, bagian telur kurang terlihat jelas. Skor 2
diberikan apabila kualitas preparat memberikan lapang pandang yang kontras,
telur cacing menyerap warna dan bagian telur terlihat jelas. Kemudian
pengolahan data penelitian ini dilakukan dengan menggunakan Statiscal
Product and Service Solutions (SPSS) dengan menggunakan pengujian hipotesa
Kruskal-Wallis. Hal ini berdasarkan perbedaan rata-rata lebih dari 2 kelompok
untuk menguji kesamaannya, merupakan bagian dari uji organeleptik dan dapat

dijadikan sebagai pengganti uji Anova One Way.

HASIL

Telah dilakukan penelitian eksperimen terhadap tanaman pacar air
(Impatients balsamina L) sebagai pewarna alternatif pada pemeriksaan telur
cacing pada feses domba. Tujuannya adalah untuk mengetahui apakah daun
pacar air (Impatients balsamina L) mampu memberikan kualitas pewarnaan
yang baik seperti pewarna eosin 2% pada pewarnaan telur cacing.

Rendaman daun pacar air (Impatients balsamina L) yang divariasikan
adalah 12 jam, 24 jam dan 48 jam. Kemudian diamati dengan menggunakan
mikroskop perbesaran 100x-400x. Pengamatan kualitas pewarnaan dilakukan
oleh peneliti dan 2 orang verifikator. Pengulangan pewarnaan dilakukan
sebanyak 6 kali pada masing-masing variasi waktu perendaman dan kontrol.
Perbandingan penilaian sediaan dengan mengamati latar belakang, warna serta
bentuk telur cacing pada hasil pewarnaan rendaman daun pacar air 12 jam ,
Eosin 2%, dan tanpa pewarnaan dapat dilihat pada Gambar 1.

Berdasarkan Gambar 1 menunjukkan bahwa rendaman daun pacar air
(Impatients balsamina L) memberikan kontras latar belakang, sel telur
menyerap zat warna dan bentuk telur jelas. Hal ini berbeda dengan telur cacing

tanpa pewarnaan dimana bentuk telur tidak jelas serta latar belakang tidak
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kontras. Sedangkan hasil perbandingan penilaian rendaman daun pacar air
(Impatients balsamina L) dengan setiap variasi waktu perendaman dapat dilihat
pada Tabel 1 berikut.

Tabel 1. Hasil Pengamatan penilaian kualitas pewarnaan sel telur cacing pada feses domba
berdasarkan variasi waktu perendaman (Impatients balsamina L)

Rendaman daun pacar air

Verifikator 1 Kontrol (Eosin 2%)
12 jam 24 jam 48 jam
1 2 2 2 2
2 2 2 2 2
3 2 2 2 2
4 2 2 2 2
5 2 2 2 2
6 2 2 2 2
Verifikator 2 Rendaman daun pacar air Kontrol (Eosin 2%)
12 jam 24 jam 48 jam
1 2 2 2 1
2 2 2 2 2
3 2 2 2 2
4 2 2 2 1
5 2 2 2 1
6 2 2 2 2
Peneliti Rendaman daun pacar air Kontrol (Eosin 2%)
12 jam 24 jam 48 jam
1 2 2 2 2
2 2 2 2 2
3 2 2 2 2
4 2 2 2 2
5 2 2 2 2
6 2 2 2 2

Pada penelitian ini nilai “1” memiliki makna kategori lapang pandang tidak

kontras dan telur cacing tidak menyerap warna, bagian telur tidak nampak jelas
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dan nilai “2” memiliki makna kategori lapang pandang kontras, telur cacing
menyerap zat warna, bagian dan bentuk telur terlihat jelas. Untuk
membandingkan kualitas pewarnaan antar variasi rendaman daun pacar air
terhadap kontrol maka dilakukan uji Kruskal Wallis.

Uji Kruskal Wallis adalah salah satu uji statistik non parametrik yang dapat
digunakan untuk menguji apakah ada perbedaan yang signifikan antara
kelompok variabel independen (variasi rendaman daun pacar air) dengan
variabel dependennya (kualitas pewarnaan pada pemeriksaan telur cacing pada
feses domba). Data pada penelitian ini bersifat non-parametrik dan variasi
perlakuannya lebih dari dua, maka analisis data menggunakan Kruskal Wallis.
Hipotesis uji Kruskal Wallis pada penelitian ini adalah jika nilai Asymp.sig >
0,05 maka variasi rendaman daun pacar air (Impatients balsamina L)
memberikan kualitas pewarnaan yang tidak berbeda signifikan. Jika Asymp.Sig
< 0,05 maka variasi rendaman daun pacar air (Impatients balsamina L)

memberikan perbedaan kualitas pewarnaan yang signifikan.
Tabel 2. Hasil uji Kruskal Wallis

Nilai

Kruskal-Wallis H .000
Df 2

Asymp.Sig 1.000

Hasil uji Kruskal Wallis berdasarkan perhitungan SPSS IBM versi 28
memberikan nilai Asymp.Sig 1,000 > 0,05 maka kualitas pewarnaan telur cacing
pada feses domba dengan menggunakan variasi rendaman 12 jam ,24 jam , dan
48 jam tidak berbeda signifikan. Asymp.Sig 1,000 berarti mendekati derajat
ketepatan yang sempurna, hal ini disebabkan karena dari hasil penelitian
tersebut semua lapang pandang cacing dapat terwarnai dengan berbagai varian
rendaman pacar air (Impatients balsamina L) dan mendapat skor dua.

Variasi perendaman 12 jam , 24 jam , dan 48 jam dapat digunakan sebagai
pewarna alternatif pada pemeriksaan telur cacing karena tidak adanya

perbedaan yang signifikan pada setiap variasi rendaman, diperoleh bahwa
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semua lapang pandang dan telur cacing terwarnai dengan baik oleh berbagai
variasi perendaman. Maka dengan ini tidak perlu adanya uji lanjutan untuk
melihat varian rendaman mana yang paling baik digunakan untuk mewarnai.
Berdasarkan input data SPSS yang telah dilakukan dengan uji hipotesa
Kruskal Wallis diperoleh nilai Asymp.Sig 1,000 > 0,05 yang artinya kualitas
pewarnaan dengan rendaman daun pacar air (Impatients balsamina L) tidak
berbeda siginifikan, Asymp.Sig 1,000 berati mendekati derajat ketepatan yang
sempurna, dengan kata lain kualitas pewarnaan dengan menggunakan
rendaman daun pacar air (Impatients balsamina L) memiliki kualitas pewarnaan
yang sama baiknya dengan pewarnaan menggunakan Eosin. Dimana latar
belakang kontras, sel telur menyerap zat warna, dan bentuk telur jelas.
Berdasarkan hasil pengamatan diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan
siginifikan pada setiap variasi perlakuan sehingga tidak diperlukan uji lanjutan
untuk melihat varian rendaman mana yang paling baik digunakan untuk
mewarnai. Pewarnaan dengan variasi waktu perendaman 12 jam, 24 jam , dan
48 jam memberikan hasil yang sama baik dapat dilihat pada kontras latar
belakang , warna telur dan kejelasan bentuk telur. Selain itu dapat diamati

warna telur dan kotoran feses jelas dan bisa dibedakan.

4

Kontrol Eosin 2% Tanpa Pewarnaan

Rendaman daun pacar air 12 jam
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7

Kontrol Eosin 2% Tanpa Pewarnaan

Rendaman daun pacar air 24 jam

A

Rendaman daun pacar air 48 jam Kontrol Eosin 2% Tanpa Pewarnaan

Gambar 1. Perbandingan pewarnaan telur cacing pada feses domba setiap variasi waktu

perendaman daun pacar air (Impatients balsamina L)

DISKUSI
Sediaan dengan rendaman daun pacar air (Impatients balsamina L) lebih

mudah diamati tidak membuat mata mudah sakit atau lelah, kemudian dari segi
biaya tidak mahal dan dapat ditemukan di sekitar serta ramah lingkungan.
Rendaman daun pacar air (/Impatients balsamina L) sebagai alternatif
pewarnaan telur cacing dinilai lebih baik atau sama bagusnya dengan Eosin
(Maulida, 2016).

Penelitian ini menggunakan sampel feses domba positif kecacingan
sebagai sampel uji. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah
tanaman pacar air (Impatients balsamina L) dapat dijadikan pewarna alternatif
pada pemeriksaan telur cacing sebagai pengganti Eosin 2%. Eosin bersifat asam,
mampu memulas komponen asidofilik jaringan seperti mitokondria granula

sekretoris dan kolagen. Eosin akan mewarnai sitoplasma dan kolagen menjadi
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warna merah (Siregar, 2019).

Pada penelitian ini digunakan pewarna alternatif yang berasal dari alam
sebagai pengganti eosin dalam pemeriksaan telur cacing. Pewarna alternatif
yang digunakan yaitu daun pacar air (Impatients balsamina L) yang mengandung
pigmen antosianin (Alimuddin, 2016).

Tanaman pacar air (Impatients balsamina L) sering digunakan sebagai
pewarna alami , hal ini karena adanya kandungan antosianin pada bagian
daunnya. Antosianin merupakan kelompok pigmen yang berwarna merah sampai
biru yang tersebar luas pada tanaman, dan antosianin tergolong pigmen yang
disebut flavonoid yang pada umumnya larut dalam air (Alimuddin, 2016).

Kandungan antosianin pada daun pacar air (Impatients balsamina L)
merupakan antosianin asam , pada penelitian ini tidak dilakukan uji pH, karena
melihat hasil rendaman daun pacar air (Impatients balsamina L) bewarna
orange merah kecoklatan sehingga disimpulkan bahwa antosianin pada daun
pacar air (Impatients balsamina L) merupakan antosianin asam. Pada penelitian
ini untuk mengeluarkan pigmen warna antosianin pada daun pacar air
(Impatients balsamina L) yaitu dengan melakukan perendaman daun pacar air
(Impatients balsamina L) pada alkohol 96% dalam waktu tertentu. Metode
pengeluaran pigmen warna antosianin ini mengacu pada penelitian sebelumnya
yang memanfaatkan pigmen antosianin pada daun jati (Sari,2020) dan beberapa
penelitian lainnya yang menggunakan pelarut alkohol untuk mengekstraksi
pigmen antosianin.

Daun pacar air (Impatients balsamina L) umumnya sering digunakan
sebagai pewarna pada kuku, daun pacar air (Impatients balsamina L) ketika
diremas akan menghasilkan warna orange merah kecoklatan. Berdasarkan hal
tersebut peneliti berinisiatif pada metode pembuatan ekstrak daun pacar air
(Impatients balsamina L) yaitu dengan cara ditimbang , kemudian di potong
kecil-kecil dan diremas ini bertujuan untuk mempermudah pengeluaran pigmen
warna orange merah kecoklatan, setelahnya baru dilakukan perendaman

dengan alkohol berdasarkan variasi waktu perendaman yang telah ditetapkan.
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Ekstrak yang dihasilkan dari rendaman daun pacar air (Impatients balsamina L)
bewarna orange kecoklatan, hal ini dapat dilihat pada lampiran dokumentasi
penelitian.

Mekanisme pewarnaan telur cacing yaitu dimana telur cacing merupakan
komponen asidofilik yaitu komponen yang menyukai asam di dalam sel
(Bangusa, 2017). Artinya sel telur cacing merupakan kationik yaitu bermuatan
positif atau bersifat basa di dalam sel, ketika diberikan penambahan zat warna
yang sifatnya asam seperti eosin dan ekstrak daun pacar air (Impatients
balsamina L) yang merupakan antosianin asam maka sel telur akan terwarnai.
Hal ini berdasarkan pada prinsip pewarnaan yaitu pewarnaan asam untuk
komponen basa dan pewarnaan basa untuk komponen asam. Pada penelitian
diperoleh bentuk dan warna sel telur jelas serta latar belakang kontras hal ini
sesuai dengan fungsi pewarnaan.

Antosianin merupakan pigmen pewarna alami yang menghasilkan warna
orange, merah. Adanya reaksi metoksilasi pada antosianin akan menyebabkan
warnanya semakin merah. Reaksi metoksilasi adalah reaksi pembuatan senyawa
eter dengan menggunakan ion metoksi. Warna dan stabilitas pigmen antosianin
bergantung pada struktur molekul secara keseluruhannya, misal pada
antosianin dengan substitusi OH maka menyebabkan warna semakin biru (Khan,
2015).

Berdasarkan sifat dan karakteristiknya menyatakan bahwa Eosin dan
antosianin memiliki sifat yang sama-sama asam, dan mampu menghasilkan
pigmen warna orange merah sehingga dapat memulas komponen asidofilik pada
telur cacing (Maulida, 2016; Mutoharoh, et al. 2020). Maka perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai kandungan antosianin, analisis pH, serta
analisis kimiawi lainnya, untuk mengetahui kesamaan kandungan antosianin
dalam daun tanaman pacar air (Impatients balsamina L) dan Eosin.

Pada penelitian ini ditemukan sel telur cacing dari spesies Haemonchus sp
merupakan cacing kelas Nematoda yang umumnya ditemukan pada feses domba

(Purwaningsih, et al. 2017; Segara, et al. 2018). Bentuk dari telur Haemoncus
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sp yaitu berukuran 70,74 x 41,76 ym dan berbentuk tumpul. Diperoleh hasil
pada penelitian ini sel telur cacing dapat terwarnai, dan latar belakang kontras

serta bentuk telur yang jelas.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai penggunaan
daun pacar air (Impatients balsamina L) sebagai pewarna alternatif pada
pemeriksaan telur cacing feses domba , maka dapat disimpulkan bahwa pada
setiap variasi perendaman daun pacar air (Impatients balsamina L) yaitu variasi
12 jam , 24 jam , dan 48 jam dapat digunakan sebagai pewarna alternatif pada
pemeriksaan telur cacing dan tidak ditemukan adanya perbedaan kualitas
pewarnaan yang bermakna atau tidak berbeda signifikan pada setiap variasi

perlakuan. Hasil yang di peroleh sama baiknya dengan kontrol eosin 2%.
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Abstract

Burns is one of the global health problems that can cause death with a prevalence of
180,000 each year. Most burns occur in low-middle income countries and nearly two-thirds
occur in Africa and Southeast Asia. Non-fatal burns can result in prolonged morbidity,
hospitalization in health services for a long time, and disability that can lead to rejection in
the community. One of the assessments to determine the healing rate of burns is by observing
cell proliferation which indicates the occurrence of new cell regeneration. One of the markers
of cell proliferation is the protein Ki-67. This study aimed to observe the appearance of Ki-67
immunohistochemistry and mitotic activity in the skin of rat model burn injury. This study is
a descriptive study with a cross-sectional approach to a 10 paraffin block of rat skin burn
model. Wound healing was observed by the immunohistochemical display of Ki-67 and mitotic
activity in the sample preparations. The preparations were observed under an Olympus light
microscope with a magnification of 40x. The results showed the immunohistochemical
appearance of Ki67 and the rate of mitotic activity was 32.4. Based on this study, it was
concluded that to see the rate of wound healing in burn animal skin models, it was better to
use the Ki-67 immunohistochemical display.
Keywords: Burn injury, Ki-67 immunohistochemical, mitosis

Abstrak

Luka bakar merupakan salah satu masalah kesehatan global yang dapat mengakibatkan
kematian diperkirakan sekitar 180.000 setiap tahunnya. Sebagian besar luka bakar terjadi pada
pada negara berpenghasilan menengah ke bawah dan hampir dua per tiganya terjadi di Afrika
dan Asia Tenggara. Luka bakar yang tidak fatal dapat mengakibatkan morbidity yang
berkepanjangan, rawat inap di pelayanan kesehatan dalam waktu yang lama dan cacat yang
dapat mengakibatkan penolakkan di masyarakat. Penilaian untuk menentukan tingkat
kesembuhan luka bakar salah satunya adalah dengan mengamati proliferasi sel yang
menandakan terjadinya regenerasi sel baru. Salah satu penanda terjadinya proliferasi sel
adalah protein Ki67. Penelitian ini bertujuan untuk mengamati tampilan immunohistokima Ki67
dan aktifitas mitosis pada kulit tikus model luka bakar. Penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan potong lintang terhadap 10 sampel blok paraffin kulit tikus model
luka bakar. Kesembuhan luka diamati dengan tampilan immunohistokimia Ki67 dan aktifitas
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mitosis pada sampel preparat. Preparat diamati dibawah mikroskop cahaya merek Olympus
dengan perbesaran 40x. Hasil penelitian menunjukkan tampilan immunohistokimia Ki6é7 dan
rerata aktifitas mitosis sebesar 32,42. Berdasarkan penelitian ini disimpulkan bahwa untuk
melihat tingkat kesembuhan luka pada kulit hewan model luka bakar lebih baik menggunakan
tampilah immunohistokimia Ki67.

Kata Kunci : Luka bakar, immunohistokimia Ki67, mitosis

PENDAHULUAN

Luka bakar merupakan luka yang terjadi pada kulit atau pada jaringan
lainnya dikarenakan panas atau karena radisi, radioaktif, listrik, gesekan atau
kontak dengan bahan kimia. Luka bakar menjadi salah satu masalah kesehatan
global, dengan perkiraan 180.000 kematian setiap tahunnya, sebagian besar
terjadi pada negara-negara dengan berpenghasilan rendah sampai menengah
dan hampir dua per tiga terjadi di Afrika dan wilayah Asia Tenggara (WHO,
2018). Pada Asia Tenggara angka kematian akibat luka bakar cukup tinggi
dengan perkiraan 11,6 kematian per 100.000 populasi per tahunnya (Ramli,
Prawoto, Riasa, Saputro, & Mas’ud, 2021), sedangkan di Indonesia prevalensi
luka bakar diperkirakan 1,3% dari total populasi. Sumatera Barat merupakan
salah satu provinsi di Indonesia yang mempunyai angka kejadian luka bakar
nomor empat tertinggi dengan rata-rata 1,8% dari total populasi dan
berdasarkan data luka bakar pada Rumah Sakit Umum Daerah M.Djamil yang
terdapat di ibukota provinsi Sumatera Barat, kejadian luka bakar meningkat

setiap tahunnya (Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 2018).

Luka bakar yang tidak fatal dapat mengakibatkan morbidity yang
berkepanjangan, rawat inap di pelayanan kesehatan dalam waktu yang lama
dan cacat yang dapat mengakibatkan penolakkan di masyarakat (WHO, 2018).
Dikarenakan dampak yang merugikan bagi penderita luka bakar maka saat ini
banyak muncul berbagai penelitian menggunakan hewan coba untuk
menentukan terapi baru pada luka bakar. Untuk menentukan kesembuhan luka
bakar, salah satu faktor yang diukur adalah aktivitas proliferasi sel sebagai

tanda regenerasi sel. Menghitung proliferasi sel dapat menggunakan
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pewarnaan. Pada dasarnya pewarnaan ada 2 macam, yaitu pewarnaaan rutin
menggunakan Hematoksilin Eosin (HE) dan pewarnaan khusus seperti
Proliferating Cell Nuclear Antigen (PCNA), Ki-67, cyclin-D dan Minichoromosome
Maintenance Protein (MCM) (Soares, 2016; Maheswari, 2017). Kelebihan dari
pewarnaan rutin Hematoksilin Eosin adalah mudah digunakan, mudah didapat,
harga lebih murah, dalam sekali pengenceran reagen dapat digunakan untuk
mewarnai beberapa kali, dapat menggambarkan struktur sel dan jaringan
secara jelas, sedangkan kekurangannya adalah mudah timbulnya artefak, waktu
dan prosedur perendaman harus tepat, dan kualitas pewarnaan harus selalu
dipantau (Rolls, 2019). Kelebihan dari pewarnaan immunohistokimia Ki-67
adalah spesifik terhadap antigen epitope, dapat menggambarkan tingkat
pertumbuhan sel yaitu dalam mendiagnosis suatu proses keganasan, kelainan
genetik, memiliki sensitivitas yang sama baiknya dengan metode
imunofluoresen dalam mendeteksi kelainan genetik pada potongan beku dan
mampu melokalisir protein dalam sel dari suatu jaringan melalui prinsip
pengikatan antibodi spesifik terhadap antigen (Sudiono, 2018). Sedangkan
kekurangannya adalah lebih berperan dalam perkembangan sel yang tidak
normal pada fase awal dibanding dengan pertumbuhan sel pada fase lanjut atau
ukuran yang sudah besar, merupakan salah satu teknik dalam membantu
memastikan suatu penyakit namun tidak dapat digunakan secara tersendiri,
tidak bias mengenali lebih dari satu antigen epitope, dan dapat terjadi reaksi
silang pada antigen epitope yang sama di beberapa protein (Mahayasa dkk,
2016).

BAHAN DAN METODE

Jenis dan Desain penelitian ini menggunakan metode analisis deskriptif
untuk mengidentifikasi sel mitosis pada kulit hewan coba menggunakan
imunohostokimia Ki-67. Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Patologi

Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang. Populasi penelitian



67

ini adalah sediaan blok paraffin yang terdapat di Laboratorium Patologi Anatomi
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang. Sample penelitian ini adalah
bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Bahan
berisikan detail bahan, spesimen, reagen, sampel, atau populasi yang

digunakan pada penelitian.

HASIL

Hasil penelitian ini dapat dilihat pada gambar dan tabel berikut,

* vW Y N |

Gambar 1. Tampilan Immunohitokimia Ki67

Berdasarkan gambar 1 diamati bahwa tampilan immunohistokimia Ki67
terlihat terwarnai positif coklat pada inti dan lebih mudah dikenali. Jumlah sel
mitosis yang diidentifikasi dalam masa mitosis pada tampilan immunohistokimia
cukup tinggi, yang menunjukkan penyembuhan luka, adanya regenerasi sel,

pengamatan ini terlihat dengan menggunakan perbesaran 40x.
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Tabel 1. Aktiftas Mitosis Pada Immunohistokimia Ki67

Kelompok Lapang Pandang Rerata Rerata
1 2 3 4 5 Sampel kelompok

Sampel 1 30 23 23 23 31 26

Sampel 2 32 23 34 32 35 31,2

Sampel 3 34 32 23 24 43 31,2

Sampel 4 32 43 45 23 43 37,2

Sampel 5 14 34 43 23 23 27,4 32 42

Sampel 6 23 43 34 23 32 31 ’

Sampel 7 34 43 23 34 30 32,8

Sampel 8 23 34 43 35 43 35,6

Sampel 9 32 34 54 43 34 39,4

Sampel 10 34 32 32 32 32 32,4

Tabel 1 menunjukkan bahwa aktifitas mitosis untuk menandakan
penyembuhan luka dengan menggunakan tampilan immunohistokimia Ki67 pada

jaringan kulit tikus model luka bakar didapatkan cukup tinggi yaitu 32,42.

DIN Y

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada Blok Parafin untuk
melihat tampilan Immunohistokimia Ki-67 dan rerata aktifitas mitosis yang
menandakan peyembuhan luka. Pada pewarnaan Immunohistokimia Ki-67
rerata aktifitas mitosis sebanyak 32,42. Hal ini terjadi karena pada
pewarnaan IHK merupakan pewarnaan IHK Ki-67 spesifik kepada sel dan antigen
(Sudiono, 2018), dan hasil pewarnaan IHK Ki-67 lebih jelas dapat dilihat pada
gambar hasil penelitian ini.

Kelebihan dari pewarnaan Immunohistokimia Ki-67 adalah dapat
menggambarkan tingkat pertumbuhan sel yaitu dalam mendiagnosis suatu
proses keganasan, kelainan genetik, memiliki sensitivitas yang sama baiknya
dengan metode imunofluoresen dalam mendeteksi kelainan genetik pada
potongan beku dan mampu melokalisir protein dalam sel dari suatu jaringan
melalui prinsip pengikatan antibodi spesifik terhadap antigen (Sudiono, 2018).
Sedangkan kekurangannya adalah lebih berperan dalam perkembangan sel

yang tidak normal pada fase awal dibanding dengan pertumbuhan sel pada
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fase lanjut atau ukuran yang sudah besar, merupakan salah satu teknik dalam
membantu memastikan suatu penyakit namun tidak dapat digunakan secara
tersendiri (Mahayasa dkk, 2016).

Antigen yang diambil dengan menggunakan antibodi monoklonal tikus yang
secara langsung berlawanan dengan antigen inti sel dari limfoma non-Hogkin
pada manusia. Dengan tidak ditemukannya Ki-67 pada sel yang tidak membelah
telah menunjukkan bahwa protein ini telah berperan penting sebagai suatu
penanda pembelahan sel. Gen Ki-67 terdapat pada lengan panjang kromosom
10 manusia (10g25). Terdapat dua mRNA alternative yang dihasilkan dari
penyambungan dua protein isoform pengkode tersebut. Protein isoform Ki-67
yang berukuran besar memiliki massa molekul sebesar 359KD dan yang
berukuran kecil memiliki massa sebesar 320KD (Uxa et al., 2021). Protein ini
ditemukan terutama pada korteks nukleolus dan pada komponen fibrin yang
padat dinukleolus selama fase interfase. Selama proses mitosis kromosom-
kromosom tersebut mengumpul kearah tepi. Sel yang mengekspresikan Ki-67
terlihat berwarna coklat pada inti sel. Warna coklat pada inti sel ini dapat
dilihat pada gambar pada hasil penelitian

Sel menunjukkan tampilan Ki-67 ini selama fase siklus sel G1, S, G2 dan M
dan tidak tertampil selama fase istirahat (G0). Tampilan Ki-67 terlokalisir di
nukleolus di G1 dengan distribusi nukleoplasmik kemudian pada siklus sel.
Intensitas endapan coklat (pewarnaan Ki-67) meningkat selama fase S dan G2
dan mulai bertambah mencapai titik-titik maximum pada fase mitosis. Pada
fase S antigen terlihat secara homogen pada karioplasma dan pada fase G2
endapan coklat dalam karioplasma terlihat sebagai pola campuran, granular
halus dan berbintik dengan endapan coklat masih terlihat pada perinukleolar
(Uxa et al., 2021).

Pada fase G1 terjadi beberapa kegiatan yang mendukung yaitu transkripsi
RNA, sintesis protein yang bermanfaat untuk memacu pembelahan nucleus,
enzim yang diperlukan untuk replikasi DNA, tubulin dan protein yang akan

membentuk benang spindle. Pada fase S terjeadi replikasi DNA dan Kromosom



sedangkan pada fase G2 sintesis protein-protein yang dibutuhkan pada fase
mitosis, seperti sub unit benang gelendong, pertumbuhan organel-organel dan
makromolekul lainnya (mitokondria, ribosom, plastid, dan lain-lain)(Mrouj et
al., 2021).

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini adalah untuk melihat tingkat kesembuhan luka
pada kulit hewan model luka bakar lebih baik menggunakan tampilah

immunohistokimia Ki67
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Abstract

Bleng is a food additive that is consumed by many people. Bleng is known to contain
borax, which has been banned by the government from being used in food because it can harm
the health of the body. The purpose of this study was to determine the effect of giving bleng
on levels of SGOT and SGPT and histopathology of wistar white rats. Bleng samples were
tested qualitatively and quantitatively, this study used 20 male white rats of the wistar strain
which were divided into 4 groups, namely the control group, the 25 mg/KgBB dose group, the
50 mg/KgBB dose group, and the 75 mg/kgBB dose group. - Each group contains 5 rats. The
treatment was given orally for 28 days. Examination of SGOT and SGPT levels was carried
out on day 0 and day 28. Furthermore, rats for histopathological examination of the liver.
The results showed that the qualitative test was positive for borax and the qualitative test
was 6162.4 ppm. Examination of SGOT levels increased (p> 0.05) and SGPT increased (p> 0.05).
Histopathological examination showed that all treatment groups did not find cell damage.
Conclusion There was no significant effect of giving bleng on SGOT and SGPT levels and no
damage to liver cells of Wistar strain rats.

Keywords: bleng, borax, SGOT, SGPT, liver, histopathology
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Abstrak

Bleng merupakan bahan tambahan pangan yang banyak dikonsumsi masyarakat. Bleng
diketahui mengandung boraks, yang telah dilarang oleh pemerintah penggunaanya dalam
makanan karena dapat membahayakan kesehatan tubuh. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
mengetahui pengaruh pemberian bleng terhadap kadar SGOT dan SGPT serta histopatologi
tikus putih galur wistar. Sampel bleng dilakukan uji kualitatif dan kuantitatif, penelitian ini
menggunakan tikus putih jantan galur wistar sebanyak 20 ekor yang dibagi menjadi 4
kelompok yaitu kelompok kontrol, kelompok dosis 25 mg/KgBB, kelompok dosis 50
mg/KgBB, kelompokk dosis 75 mg/kgBB dengan masing-masing kelompok berisi 5 ekor
tikus. Pemberian perlakuan secara oral selama 28 hari. Pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT
dilakukan pada hari ke-0 dan hari ke-28. Selanjutnya tikus untuk pemeriksaan histopatologi hati.
Hasil penelitian didapatkan uji kualitatif bleng positif boraks dan uji kualitatif didapat
6162,4 ppm. Pemeriksaan kadar SGOT terjadi peningkatan (p>0,05) dan SGPT terjadi
peningkatan (p>0,05). Pemeriksaan histopatologi didapatkan semua kelompok perlakuan tidak
ditemukan kerusakan sel. Kesimpulan Ada pengaruh tidak signifikan pemberian bleng
terhadap kadar SGOT dan SGPT serta tidak ada kerusakan sel organ hepar tikus galur Wistar.
Kata kunci: bleng, boraks, SGOT, SGPT, hati, histopatologi

PENDAHULUAN

Bahan tambahan pangan merupakan bahan untuk memperngaruhi sifat dan
bentuk makanan yang ditambahkan kedalam bahan makanan (Napitulu & Abadi,
2018). Salah satu bahan tambahan yang dipergunakan oleh rakyat adalah bleng.
Masyarakat umumnya mengenal bleng dengan sebutan obat gendar atau
cetitet. Bleng merupakan bahan tambahan pangan yang biasanya dipakai dalam
pembuatan krupuk seperti karak dan kerupuk puli. Penggunaan bleng
dimasyarakat dengan tujuan untuk mengawetkan, peningkat kekenyalan dan
kerenyahan, pengembang, dan juga memberikan rasa gurih pada makanan.
Penggunaan bleng sebagai bahan tambahan makanan telah dilarang Departemen
Kesehatan karena mengangdung boraks. Diketahui bleng padat mengandung
boraks sebanyak 12%, dapat berbahaya bagi kesehatan manusia jika dikonsumsi

terus menerus (Kurniawati & Karyantina, 2015).
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Boraks adalah bahan tambahan pangan yang ditambahkan dengan tujuan
sebagai pengawet. Boraks adalah senyawa kristal putih yang tidak berbau
dengan nama Natrium Tetraborat (NaN407 10 H20) yang akan berubah menjadi
Hidroksida dan Asam Boraks (H3BO3) saat larut dalam air (Santi, 2017).  Boraks
biasanya digunakan dalam pembuatan salep, obat cuci mata, dan juga dalam
pembuatan fiberglass, deterjen/pemutih, dan kaca (Athaya & Kadri, 2015)(Bolt
et al., 2012). Boraks disalah gunakan dengan menambahkan kedalam makanan
seperti bakso, mie, kerupuk, lontong, dan tahu (Aseptianova et al., 2017).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fadjar didapatkan hasil dari 12
sampel kerupuk yang beredar dipasar tradisional Semolowaru Surabaya semua
mengandung boraks (Hartati, 2017).

Menurut Permenkes RI No.1168/MENKES/PER/X/1999 menjelaskan
“bahwa boraks dilarang digunakan pada makanan”. Namun dimasyarakat
masih banyak digunakan dengan sengaja maupun tidak sengaja karena
keterbatasan pengetahuan tentang boraks (Payu & Abidjulu, 2014).
Menurut Permenkes Rl No 033 tahun 2012 tentang “bahan tambahan pangan
menyatakan bahwa boraks termasuk jenis bahan tambahan pangan  sebagai
pengawet yang dilarang” (Kementrian Kesehatan RI, 2012). Penggunaan
boraks dilarang karena dapat membahayakan kesehatan seperti muntah, diare,
ruam kulit, anemia (Istigomah et al., 2016) gangguan pernapasan, penurunan
kesadaran (Widelia et al., 2018). Pada konsumsi jangka panjang dapat
menyebabkan kelaianan susunan saraf, depresi, dan pada dosis tertentu
mengakibatkan kerusakan saluran pencernaan, ginjal, hati dan kulit (Istigomah
et al., 2016). Efek yang ditimbulkan oleh konsumsi makanan yang mengandung
boraks tidak langsung terjadi tetapi boraks dalam tubuh akan terakumulasi
atau menumpuk sedikit demi sedikit,
boraks akan menumpuk pada organ hati, testis dan juga otot (Andini et al.,
2020).

Hati merupakan organ yang befungsi sebagai detoksifikasi, melindungi zat
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racun dan berbahaya dari luar tubuh yang berkemungkinan terjadi penumpukan.
Kerusakan hati yang disebabkan boraks dalam bleng dapat diketahui dengan
menentukan aktivitas serum glutamat oksaloasetat transminase/SGOT dan
serum glutamat piruvat transminase/SGPT dan melihat gambaran
histopatologinya. Peningkatan jumlah enzim tersebut menandakan adanya
kerusakan sel hati atau gangguan permeabilitas membran sel hati (Sudatri et
al., 2016). Berdasarkan hasil penelitian paparan boraks dengan dosis 20 mg,
30mg, dan 40 mg menyebabkan kerusakan hati berupa degenerasi hidropik,
proliferasi fibroblas, dan secara makroskopis sel hati tikus galur Wistar
mendapati pembesaran juga bewarna coklat kehitaman(Tatukude et al., 2014).
Beberapa latar belakang yang sudah disampaikan dan beberapa penelitian yang
terdahulu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian
bleng terhadap kadar SGOT dan SGPT serta gambaran histopatologi hati tikus
putih galur Wistar.

BAHAN DAN METODE

Bahan yang digunakan untuk penelitian ini adalah sebagai berikut; hewan
uji tikus galur wistar jantan 20 ekor, bleng, serum darah tikus, akuades, asam
sulfat pekat, serbuk kurkumin, serbuk boraks, formalin buffer 10%, alkohol 70
%, alkohol 80%, alkohol 95% dan absolut, xilol, Hematoksilin Eosin.

Populasi penelitian ini adalah tikus putih galur Wistar (Rattus Norvegicus)
berumur 2-3 bulan dengan berat badan 150-200 gram. Sampel penelitian ini
adalah serum darah yang diambil dari tikus putih galur Wistar (Rattus
Norvegicus) dan organ hati dari tikus putih galur wistar (Rattus Norvegicus).

Jenis penelitian ini adalah ekperimental dengan rancangan Post- test Only
Control Group Design. Penelitian dilaksanakan di UPT Laboratorium Terpadu
Sub Lab Biologi Universitas Sebelas Maret Surakarta. Laboratorium Patologi
Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. Sampel yang

digunakan dalam penelitian ini adalah 20 ekor tikus wistar jantan dengan berat
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badan 150-200 gram berusia 2-3 bulan, yang dibagi menjadi kelompok kontrol
yang tidak diberi perlakuan dan kelompok dosis bleng 25 mg/kgBB, 50
mg/kgBB, 75 mg/kgBB selama 28 hari.

Uji kualitatif bleng, Timbang sampel sebanyak 5 gram, tambah aquades
20 mL dan haluskan. Kemudian sentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama
5 menit. Pipet 1 mL supernatan sampel bleng kemudian masukan kedalam
cawan porselin. Tambahkan larutan asam sulfat pekat sebnayak 1 mL.

Kemudian cawan dipanaskan dipenangas air sampai kering, lalu pemanasan

berlanjut dengan menggunakan oven suhu 100+5 °C selama 5 menit, dan
dinginkan. Tambahakan larutan kurkumin 0,125% sebanyak 3 mL, lalu
panaskan dan aduk selama +3 menit, amati terjadinya perubahan warna residu
menjadi bewarna merah cherry (Kresnadipayana & Lestari, 2017).

Uji kuantitatif bleng, Lakukan preparasi sampel dengan cara
mencampurkan bleng dengan aquades lalu disentrifus. Supernatan yang
didapat untuk analisis menggunakan spektrofotometer. Tentukan panjang
gelombang maksimum dan buat kurva boraks standar. Pada panjang
gelombang 400-600 nm pada alat. Penetapan kadar boraks pada bleng.
Supernatan diatambahkan NaoH 10% dalam cawan porselen. Dipanaskan smapai
kering ditambahkan larutan kurkumin 0,125% dan dipanaskan lagi sambil
diaduk. Setelah dingin tambah asam sulfat dan asam asetat (1:1), sambil diaduk
sampai warna kuning hilang lalu tambah sedikit etanol absolute. Saring dan
masukan labu ukur 25 ml dan encerkan menggunakan etanol. Kumpulkan hasil
saringan dan amati serapan pada panjang gelombang 428 nm di
spektrofotometer UV-VIS (Suseno, 2012).

Pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT, Pengambilan sampel darah untuk
pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT dilakukan sebelum pemberian perlakuan
dan setelah perlakuan. Pengambilan darah dari Pleksus Retro Orbitalis,
menggunakan mikrohematokrit. Pengukuran kadar SGOT dan SGPT

menggunakan spektrofotometer dengan panjang gelombang 340 nm.
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Selanjutnya dilakukan pembedahan tikus perwakilan tiap kelompok untuk
diambil organ hatinya.

Pemeriksaan histopatologi, sampel organ hati difiksasi menggunakan
formalin buffer 10%. Tahap pemrosesan jaringan yaitu dehidrasi menggunakan
alkohol bertingkat 70%, 80%, 95% dan alkohol absolute dua kali pemindahan.
Clearing menggunakan xilol LI IIl. Infiltrasi parafin dengan cara memasukan
jaringan ada parafin.

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan cara
mengumpulkan hasil pemeriksaan SGOT dan SGPT di hari ke 29. Melakukan
pengambilan darah kemudian dilakukan pembedahan tikus untukk diambil organ
hati, tikus yang dibedah yaitu masing kelompok tikus kontrol, dosis 1, dosis 2,
dosis 3. Data SGOT dan SGPT lalu diolah dengan uji statistik. Data hasil
histopatologi dilihat gambaran sel yang mengalami kerusakan.

Data kuantitatif yang didapatkan dari pemeriksaan hasil SGOT SGPT serta
histopatologi digunakan untuk mengetahui kerusakan pada organ hati. Pada
data hasil pemeriksaan tersebut akan di analisis secara statistik dengan uji
kenormalitasan data tersebut terdistribusi normal maupun tidak. Selanjutnya
apabila data terdistribusi normal maka dilakukan uji one way ANOVA untuk
melihat ada tidaknya pengaruh nyata. Jika terdistribusi tidak normal
menggunakan uji kruskal wallis. Data dianalisis menggunakan SPSS for windows
release 23. Pernyataan etik dilakukan berdasarkan Komite Etik Penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret tentang kelayakan penelitian
dengan surat No:79/UN27.06.6.1/KEP/EC/2021.

HASIL

Uji kualitatif dan kuantitatif boraks pada bleng

Gambar 1 menunjukkan kontrol positip berwarna merah cherry (a) dan
kontrol negative berwarna kuning kunyit (b). Pada penenlitian ini menggunakan

sampel bleng yang beredar dipasar tradisional Surakarta. Pengujian kualitatif
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untuk mengetahui apakah sampel bleng berisi boraks. Uji kualitatif ini memakai
larutan kurkumin. Hasil uji kualitatif menunjukkan bahwa sampel bleng yang
diuji teridentifikasi mengandung boraks, dan teramati residunya bewarna

merah cherry.

Gambar 1. (a) kontrol positif (b) kontrol negatif, (c) sampel bleng

Pada penelitian ini uji kuantitatif dilakukan dua kali pengulangan
didapatkan hasil kadar borkas pertama yaitu 6177,9191 ppm dan kedua didapat
6146,7961 ppm dari hasil tersebut didapatkan hasil kadar rata-rata dalam 5
gram sampel sebesar 6,2 %.

Pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT

Pemeriksaan SGOT dan SGPT ini digunakan spektrofotometer deengan
spesimen sebanyak 100 pl dan reagen SGOT dan SGPT sebanyak 1000 pl.
Campuran tersebut diinkubasi dan dibaca pada panjang gelombang 340 nm.
Pengukuran kadar SGOT dilakukan sebelum permberian perlakuan dan setelah
perlakuan. Rentang normal kadar SGOT pada tikus putih menurut smitze adalah
39-111 U/L (Szmidt et al., 2013). Hasil rata-rata pengukuran kadar SGOT serum
darah dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Rata-rata SGOT Kelompok Tikus hari ke-0 dan hari ke-28
Rata-rata SGOT ( U/L) + SD

Kelompok Tikus

Hari ke- 0 Hari ke- 28

K 50 + 4,85 52,4 + 3,2
KD1 49,6 + 9,32 104,4 + 6,99
KD2 51,6 + 6, 47 115,6 + 9,66
KD3 54,2 +7, 69 122 + 4,3

Keterangan:

Hari ke-0 : kadar SGOT sebelum diberi perlakuan

Hari ke-28 : kadar SGOT sesudah diberi perlakuan

K : kontrol

KD1 : kelompok dosis 25 mg/KgBB

KD2 : kelompok dosis 50 mg/KgBB

KD3 : kelompok dosis 75 mg/KgBB

Pada Gambar 2 menunjukan bahwa rerata kadar SGOT tikus putih galur
Wistar pada pemeriksaan untuk kelompok kontrol adanya pengaruh mengalami
peningkatan tetapi masih berada pada ambang normal dan pada kelompok
kelompok dosis 25 mg/KgBB, kelompok dosis 50 mg/KgBB, kelompok dosis 75
mg/KgBB terdapat pengaruh berupa peningkatan dari sebelum dan sesudah
perlakuan. Gambaran pada grafik didapat kadar SGOT paling rendah pada
sebelum perlakuan atau hari ke-0 dibandingkan dengan setelah perlakuan

terjadi peningkatan.
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Gambar2. Diagram Rata-rata SGOT

Keterangan:
Hari ke-0 : kadar SGOT sebelum diberi perlakuan
Hari ke-28 : kadar SGOT sesudah diberi perlakuan

K : kontrol

KD1 : kelompok dosis 25 mg/KgBB
KD2 : kelompok dosis 50 mg/KgBB
KD3 : kelompok dosis 75 mg/KgBB

Perbedaan kadar SGOT untuk semua kelompok dapat diketahui hasilnya
menggunakan analisis statistik non-parametrik. Kadar SGOT hari ke-0 dan ke-28
dilakukan uji normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk, data yang
didapatkan terdistribusi tidak normal (sig <0,05) diteruskan dengan uji stasistik
non parametrik. Data homogenitas pada kadar SGOT hari ke-0 dan hari ke-28
menunjukan <0,05 jadi data tidak homogen sehingga digunakan uji kruskal
wallis. Data dapat dilihat pada lampiran. Hasil signifikan didapat P>0,05 berarti
antar kelompok menunjukan tidak adanya perbedaan bermakna rata-rata kadar
SGOT serum darah tikus.
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Pengukuran kadar SGPT dikerjakan sebelum perlakuan dan sesudah
perlakuan menggunakan serum darah tikus. Pengukuran dilakukan
menggunakan spektrofotometer. Rentang normal kadar SGPT pada tikus putih
menurut Szmidt adalah 26-61 u/L (Szmidt et al., 2013). Hasil rerata

pengukuran kadar SGPT serum darah dapat melihat di tabel 2.
Tabel 2. Rata-rata kadar SGPT pada Kelompok Tikus Hari ke-0 dan ke-28
Rata-rata SGPT (U/L) + SD

Kelompok Tikus

Hari ke- 0 Hari ke- 28

K 19,4 + 4,51 24,2 + 3,42
KD1 20,6 + 3,05 63,8 + 20,29
KD2 22,2 + 4,32 82,4+ 6,99
KD3 22 + 4, 69 90,8 + 6,72

Keterangan:

Hari ke-0 : kadar SGPT sebelum diberi perlakuan

Hari ke-28 : kadar SGPT sesudah diberi perlakuan

K : kontrol

KD1 : kelompok dosis 25 mg/KgBB

KD2 : kelompok dosis 50 mg/KgBB

KD3 : kelompok dosis 75 mg/KgBB

Gambar 3 dapat dilihat bahwa terjadi pengaruh kadar SGPT dari
hari ke-0 (sebelum perlakuan) dan hari ke-28 (setelah perlakuan). Dapat
dilihat bahwa kadar SGPT paling rendah terdapat pada kelompok kontrol
dibandingkan dengan semua kelompok perlakuan. Gambaran menunjukan
bahwa rata-rata kadar SGPT seiring dengan meningkatnya dosis bleng yang

diberikan.
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Gambar 3. Diagram Rata-rata SGPT
Keterangan:
Hari ke-0 : kadar SGPT sebelum diberi perlakuan
Hari ke-28 : kadar SGPT sesudah diberi perlakuan
K : kontrol
KD1 : kelompok dosis 25 mg/KgBB
KD2 : kelompok dosis 50 mg/KgBB
KD3 : kelompok dosis 75 mg/KgBB

Pada uji statistik SGPT didapatkan hasil normallitas yaitu tidak normal.

Lalu data diuji homogenitas didapatkan hasil tidak homogen maka uji statistik
menggunkan kruskal wallis. Dari hasil kruskal wallis didapatkan asymp sig >0,05
sehingga antara kelompok kontrol, kelompok dosis 25 mg/KgBb, kelompok 50
mg/KgBB, 75 mg/KgBB tidak adanya perbedaan bermakna kadar SGOT serum
darah tikus.
Pemeriksaan histopatologi hati

Pembuatan preparat histopatologi dipilih secara acak, setiap kelompok
diambil perwakilan 1 tikus untuk anestesi, kemudian diambil organ hatinya
untuk dibuat preparat dan dilihat gambaranya secara mikroskopis. Pewarnaan

preparat dilakukan menggunakan haematoxsillin Eosin (HE), lalu dilanjutkan
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dengan pemeriksaan mikroskopis menggunakan mikroskop cahaya dengan
perbesaran 1000 kali. Berdasarkan hasil pengamatan gambaran sel hati pada
kelompok kontrol dengan dosis 25 mg/KgBB dan 50 mg/kgBB tidak ditemukaan
kerusakan sel yang bermakna tetapi pada kelompok dosis 75 mg/KgBB

didapatkan sel mengalami inflamasi periportal.

Kontrol

a. vena sentralis normal
b. hepatosit normal

(sel normal)

a. vena sentralis normal
b. hepatosit normal

(sel normal)

a. vena sentralis normal
b. hepatosit normal

sel normal
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kelompok 75 mg/KgBB

a. inflamasi perportal

b. sel normal

DISKUSI

Uji kualitatif boraks pada bleng

Hasil identifikasi boraks pada bleng secara kualitatif, menggunakan
larutan kurkumin. Pada sampel bleng didapatkan hasil positip, yang ditunjukkan
dengan terjadi perubahan warna jadi merah cerry. Kurkumin selain sebagai
pewarna alami dapat juga digunakan untuk identifikasi keberadaan boraks.
Oleh asam kuat, boraks dipecah dari ikatan-ikatan menjadi asam borat dan
diikat oleh kurkumin untuk membentuk kompleks warna rosa yang biasa dikenal
sebagai kelat rosasianin atau senyawa Boron Cyano Curkumin Compleks yaitu
suatu zat yang bewarna merah (Kresnadipayana & Lestari, 2017). Gambar
perubahan warna identifikasi boraks menggunakan kurukumin cair dapat dilihat
di lampiran.
Pemeriksaan kadar SGOT dan SGPT

Fungsi hati salah satunya yaitu detoksifikasi, sehingga organ ini
merupakan organ yang peka terhadap zat toksik. Zat atau bahan yang diserap
oleh usus halus lalu masuk ke peredaran darah selanjutnya masuk ke hati diubah
menjadi bahan atau zat yang tidak toksik atau lebih polar akhirnya
memudahkan untuk diekresikan. Kerusakan hati ditandai dengan peningkatan
enzim Aspartat Aminotransferase (AST) atau disebut SGOT dan Alanine
Aminotransferase atau SGPT (Tatukude et al., 2014).

Boraks yang masuk kedalam tubuh akan mengalami hidroksilasi dengan
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bantuan sitokrom p450. Selanjutnya boraks akan terkonjugasi menjadi lebih
mudah larut dalam air sehingga mudah melewati permeabilits membran. Boraks
yang berhasil masuk dalam sel akan mempengaruhi kerja mitrokondria dengan
menghambat NAD+. Hambatan ini akan menyebabkan terganggunya sejumlah
reaksi metabolisme sel, sehingga menyebabkan tidak terbentuknya ATP yang
merupakan hasil akhir metabolisme. Berkurangnya ATP sebagai energi bagi sel
dan perubahan membran sel atau menurunya fungsi sel mengaktifkan enzim
transminase dan keluar keperedaran darah sehingga terjadi peningkatan kadar
enzim transminase pada darah (Mauludiyah, 2005).

Hasil penelitian rata-rata kadar SGOT awal dengan akhir terjadi
pengaruh berupa peningkatan. Pada gambar diatas dapat dilihat bahwa
peningkatan kadar SGOT sejalan dengan peningkatan dosis pemberian bleng,
sehingga semakin tinggi dosis bleng maka semakin tinggi pula kadar SGOT serum
darah tikus. Dari hasi uji kruskhal wallis didapatkan nilai asmpy sig.>0,05
sehingga kadar SGOT tidak ada perbedaan bermakna antar kelompok kontrol
dengan kelompok perlakuan.

Mengenai mungkin dikarenakan SGOT juga dapat dihasilkan dari otot,
jantung, ginjal. kadar SGPT lebih spesifik pada kerusakan hati karena banyak
ditemukan pada organ hati.

Peningkatan kadar SGOT juga dapat disebabkan karena faktor eksternal
yang tidak terkendali, seperti kondisi fisiologis hewan coba. Faktor lain yang
dapat menyebabakan peningkatan kadar enzim transminase, terutama pada
SGOT, vyaitu aktifitas yang intens, kerusakan otot, dan hemolisis. Tikus
merupakan hewan yang aktif dan sering terjadi perkelahian antar tikus,
sehingga kedua faktok ini dapat berbengaruh terhadap tingkat enzim yang tinggi
(Fauziyah, 2015).

Hasil penelitian pemberian bleng dengan kelompok kontrol, 25 mg/KgBB,
50 mg/KgBB, dan 75 mg/KgBB didapatkan adanya pengaruh atas rata-rata kadar
SGPT sebelum dan sesudah perlakuan. Dari rata-rata kadar SGPT didapatkan

peningkatan antara kadar sebelum dan sesudah perlakuan, kecuali pada
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kelompok kontrol karena kelompok kontrol tidak dilakukan pemberian bleng.
Hasil tersebut dilanjutkan dengan uji statistik menggunakan kruskall walllis, hal
ini dikarenakan data tidak terdistribusi normal dan tidak homogen. Hasil uji
statistik kadar SGPT mendapatkan hasil P> 0,05 berarti tidak ada perbedaan
bermakna antar kelompok. Hal ini berarti pemberian bleng pada dosis tersebut
belum dapat menyebabkan pengaruh yang signifikan pada kadar SGPT serum
tikus.

SGPT selain terdapat pada hepatosit, terdapat juga pada sel-sel otot,
ginjal dan jantung dengan konsentrasi yang berbeda-beda. Peningkatan kadar
SGPT yang sangat tinggi dapat terjadi pada kondisi hepatitis, berat badan yang
berlebih, kelebihan zat besi, dan gangguan metabolisme glukosa (Pratiwi,
2020). Hepar memiliki kemampuan untuk melakukan regenerasi apabila
pemnyebab terjadi kerusakan telah hilang, proses regenerasi pada hepar
berlangsung dengan cepat. Faktor lain berupa akibat penyakit metabolik,
kerusakan yang terjadi tida meluas dan hanya bagian kecil sehingga
peningkatan kadar SGPT masih dalam rentan nilai yang normal (Liu et al., 2014).

Hasil penelitian didapatkan adanya pengaruh tidak signifikan pemberian
bleng dengan dosis kontrol, 25 mg/KgBB, 50 mg/KgBB, dan 75 mg/KgBB
terhadapat kadar SGOT dan SGPT tikus galus Wistar. Peningkatan kadar SGOT
dan SGPT dapat dikatakan terjadi kerusakan jika meningkat 3-10 kali dari kadar
normal.

Pemeriksaan Histopatologi

Hasil penelitian didapatkan gambaran mikroskopis sel hati pada
kelompok kontrol menunjukan struktur susunan sel normal, tidak ditemukan
vakuola, tidak menemukan adanya nekrosis serta degenerasi. Pada kelompok
perlakuan tidak ditemukan kelainan sehingga masih normal pada semua
kelompok, tetapi pada kelompok dosis tertinggi ditemukan adanya inflamasi
periporta.

Inflamasi atau radang meruapakan respon jaringan berupa mekanisme

pertahanan tubuh terhadappengaruh-pengaruh yang bersifat merusak.
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Pengaruh ini dapat berasal dari luar atau dari dalam tubuh seperti fisika, kimia,
bakteri, parasit dan lainya. Zona periportal adalah zona yang paling dekat
dengan suplai vaskuler dari traktus portalis. Di daerah periportal terdapat vena
porta yang memiliki fungsi membawa nutrisi, vitamin, mineral dan juga zat
beracun dari saluran pencernaan ke dalam hati. Oleh sebab itu, zona periportal
akan terpaapar boraks yang terkandung dalam bleng lebih dahulu dan
memberikan respon berupa radang atau inflamasi (M et al., 2014). Inflamasi
dari penelitian ini masih dalam batas normal sehingga belum mencerminkan
adanya kerusakan pada hati.

Hasil peneliitian ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa
pada pemberian boraks dapat menyebabkan kerusakan pada makroskopis dan
mikroskopis organ hati (Tatukude et al., 2014). Hal ini diakibatkan kemampuan
tubuh tikus pada dosiss 25 mg/kgBB, 50 mg/KgBB, dan 75 mg/KgBB masih
mampu untuk mempertahankan fungsi dari sel hati. Hal ini kemungkinan
disebabkkan kareena dosis yangg digunakan masih rendah dan lama perlakuan
kurang sehingga tidak berpengaruh terhadap histologi hati. Bleng mengandung
boraks yang mana bersifat kumulatif dalam tubuh, sehingga pada dosis rendah
efek yang ditimbulkan membutuhkan waktu lebih lama. Penggunaan bleng
tetap dapat membahayakan tubuh sehingga penggunaanya harus dihentikan

maupun digantikan dengan yang lebih aman yang disarankan oleh pemerintah.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan
yaitu adanya pengaruh tidak signifikan terhadap kadar SGOT dan SGPT
pemberian bleng secara oral pada tikus dari hari ke- 0 dan hari ke- 28. Tidak ada

kerusakan organ hati berdasarkan gambaran pemeriksaan histopatologinya.
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Abstract

Urinary Tract Infection (UTI) is an infection due to the development of pathogenic
microorganisms in the urinary tract. One of the laboratory examinations carried out for UTI is
a urinalysis examination, including urine sediment test. Some laboratories still use urine
volume for urine sediment tests that is less than the standard volume of 12 mL. This study
aims to determine the effect of the urine volume correction factor on urine sediment tests for
erythrocytes and leukocytes in patients with Urinary Tract Infection (UTI). This research
method is experimental, the sample used is UTI patients in Ciamis Hospital with a sample size
of 30 respondents. Variations in the volume of urine specimens used in this study were volumes
of 12 mL, 2 mL, and 2 mL with correction factors. The results showed that the urine sediment
from a standard volume of 12 mL obtained an average value of leukocytes 22/LPB and
erythrocyte cells 12/LPB at a volume variation of 2 mL, the mean value of leukocytes was
4/LPB and erythrocytes 2/LPB, while the volume variation was 2 mL with the correction factor
for leukocyte cells 24/LPB and erythrocyte cells 12/LPB. Statistical test using Mann-Whitney
obtained asymp. Sig. (2-tailed) > 0.05 that there is no difference in the results of the urine
sediment test for leukocytes and erythrocytes between a volume of 2 mL with a correction
factor and a volume of 12 ml. Correction factors can be used to test urine sediment for

erythrocytes and leukocytes, in specimens that do not meet standard volumes. Suggestion
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ATLM do a correction factor on the volume of urine specimens that are not adequate.

Keywords : Urinary tract infection; Urine Sediment; Urinalysis; urine volume;

Abstrak

Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah infeksi akibat berkembangnya mikroorganisme
patogen di dalam saluran kemih. Salah satu pemeriksaan laboratoirum yang dilakukan pada
penyakit ISK adalah pemeriksaan urinalisis diataranya tes sedimen urine. Beberpa laboratorium
masih menggunakan volume urine untuk tes sedimen urine kurang dari volume standar yaitu 12
mL. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh faktor koreksi volume urine terhadap
tes sedimen urine sel eritrosit dan leukosit pada pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK). Metode
penelitian ini ekrperimental, sampel yang digunakan yaitu pasien ISK di RSUD Ciamis dengan
besar sampel sebanyak 30 responden. Variasi volume spesimen urine sewaktu yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu volume 12 mL, 2 mL, dan 2 mL dengan faktor koreksi. Hasil penelitian
diketahui bahwa hasil sedimen urine dari volume standar yaitu 12 mL didapatkan nilai rerata
sel leukosit 22/LPB dan sel eritrosit 12/LPB pada variasi volume 2 mL didapatkan nilai rerata
leukosit 4/LPB dan eritrosit 2/LPB, sedangkan pada variasi volume 2 mL dengan faktor koreksi
hasil sel leukosit 24/LPB dan sel eritrosit 12/LPB. uji statistik menggunakan Mann-Whitney
didapatkan asymp. Sig. (2-tailed) > 0,05 bahwa tidak ada perbedaan hasil tes sedimen urine
sel leukosit dan eritrosit antara volume 2 mL dengan faktor koreksi dan volume 12 mL. Faktor
koreksi dapat digunakan untuk tes sedimen urine sel eritrosit dan leukosit, pada volume
spesimen yang tidak sesuai standar. Saran ATLM melakukan faktor koreksi pada volume
spesimen urine yang tidak adekuat.

Kata Kunci : Infeksi Saluran Kemih; Sedimen Urine; Urinalisis; Volume urine;

PENDAHULUAN

Infeksi Saluran Kemih (ISK) ialah infeksi akibat berkembangnya
mikroorganisme patogen di dalam saluran kemih. Faktor predisposisi yang
memudahkan terjadinya ISK antara lain sumbatan saluran kemih akibat kelainan
anatomi dan struktur saluran kemih dan batu saluran kemih (Santi Herlina,
2015). Menurut World Health Organization (WHO) ISK merupakan penyakit
infeksi yang kedua tersering pada tubuh sesudah infeksi saluran pernafasan dan
sebanyak 8,3 juta kasus dilaporkan per tahun. Infeksi ini juga lebih sering

dijumpai pada wanita dari pada laki-laki (Sari, 2018). Menurut Departemen
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Kesehatan Republik Indonesia jumlah penderita ISK di Indonesia masih cukup
banyak, mencapai 90-100 kasus per 100.000 penduduk pertahunnya atau sekitar
180.000 kasus baru pertahun (Kemenkes, 2016). Berdasarkan data dari rekap
medik RSUD Ciamis angka kejadian ISK dari tahun 2019-2020 berjumlah 334
orang (Ciamis, 2021).

Urinalisis adalah pemeriksaan sampel urine secara makroskopis, kimia,
dan mikroskopik. Tes makroskopis meliputi warna, kejernihan, pH, berat jenis,
bau, dan pengukuran volume. Tes mikroskopis yang diperiksa adalah sedimen
urine dengan menggunakan mikroskop, sedangkan tes kimia dilakukan dengan
volume sampel urine yang dibutuhkan menurut standar adalah 12 mL, setelah
disentifugasi secara otomatis tersisa +0,6 mL sedimen urine (Mongan & Mangiri,
2017).

Sedimen urine adalah unsur- unsur yang tidak larut di dalam urine yang
berasal dari darah, ginjal, dan saluran kemih seperti eritrosit, lekosit, sel
epitel, torak, bakteri, kristal, jamur dan parasit. Tes sedimen urine atau tes
mikroskopis dipergunakan untuk mengidentifikasi unsur-unsur sedimen
sehingga dipakai untuk mendeteksi kelainan ginjal dan saluran kemih, selain
itu tes sedimen urine dapat juga dipakai untuk memantau perjalan penyakit
ginjal dan saluran kemih setelah pengobatan (Mongan & Mangiri, 2017).

Pemeriksaan sedimen urine terdapat tiga metode yaitu konvensional
manual (semi kuantitatif), metode konvensional modifikasi salah satunya
metode Shih-yung (kuantitatif) dan metode otomatis menggunakan urine
flowcytometry. Metode yang akan dipakai dalam penelitian ini menggukan
metode konvensional manual karena hasil dari observasi, metode ini masih
banyak dipakai di laboratorium untuk pemeriksaan sedimen urine. Pemeriksaan
sedimen urine konvensional manual dengan menggunakan mikroskop dilakukan
dengan mengendapkan unsur sedimen menggunakan sentrifuge. Unsur sedimen
dilaporkan dengan rerata 10 lapang pandang besar (LPB) atau lapang pandang
kecil (LPK) (Sari, 2018).

Kesalahan dalam pemeriksaan sedimen urine sering terjadi pada tahapan
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pra analitik. Salah satu faktor yang sering terjadi kesalahan pada tahap pra
analitik yaitu pemakaian volume urine yang dapat mempengaruhi terhadap
sedimen urine yang dihasilkan. Sehingga dapat menghasilkan negatif palsu
karna mendekati nilai normal apabila pada saat melakukan pemeriksaan volume
urine yang digunakan tidak sesuai dengan prosedur yang menyatakan bahwa
volume urine yang dianjurkan pada pemeriksaan sedimen urine sebanyak 12 mL
( dan M. A. Tadjuddin Naid, Fitriani Mangerangi, 2015).

Berdasarkan buku penuntun laboratorium klinik dinyatakan bahwa jumlah
volume urine yang digunakan pada pemeriksaan sedimen urine sebanyak 7-8 mL
(Gandasoebrata, 2013). Berdasarkan buku urinalisis dan cairan tubuh
dianjurkan menggunakan volume urine sebanyak 12 mL (Susan King Strasinger,
DA, 2014). Menurut Permenkes no 43 tahun 2013 dianjurkan sebanyak 10 mL
sedangkan pada hasil observasi pada lima laboratorium Puskesmas diperolah
data bahwa pada saat melakukan pemeriksaan sedimen urine jumlah volume
urine yang digunakan berbeda-beda mulai dari 2 mL,3 mL,5 mL,10 mL dan 15
mL, tergantung dari jumlah urine yang didapatkan.

Menurut (Susan King Strasinger, DA, 2014)jika tidak memungkinkan untuk
memperoleh volume spesimen sebanyak 12 mL, maka dapat dilakukan sistem
koreksi perkalian dengan cara volume yang dianjurkan dibagi dengan volume
urine yang diperiksa. Sebagai contoh, jika 6 mL urine disentrifugasi, hasilnya
akan dikali dua. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh faktor
koreksi volume urine terhadap tes sedimen urine sel eritrosit dan leukosit pada

pasien Infeksi Saluran Kemih (ISK).

BAHAN DAN METODE

Bahan yang digunakan adalah spesimen urine sewaktu, dan instrument
sentifuge. Metode penelitian ini yaitu eksperimental laboratorium dengan
besar sampel sebanyak 30 responden pasien ISK di RSUD Kabupaten Caimis

periode Juni 2021. Pemeriksaan sedimen urine dengan variasi volume urine 2
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mL dan 12 mL, dengan sentrifugasi 1500 rpm selama 5 menit. Pengamatan sel
eritrosit dan leukosit menggunakan lensa objektif besar (40X) atau lapangan
penglihatan besar (LPB). Pelaporan hasil dilakukan dengan jumlah rerata yang
teramati setelah menghitung 10 lapang pandang. Hasil pemeriksaan volume 2
mL dikalikan faktor koreksi vyaitu 6. Selanjutnya pengujian satitistik

menggunakan uji Mann-Whitney dengan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL

Hasil pengolahan data dari pemeriksaan sedimen urinee dengan variasi

volume dan sistem koreksi dapat dilihat pada Gambar 1.

15

10

2 ]
0
12mL 2mL 2 mL dengan faktor koreksi

I Eritrosit Leukosit

Gambar 1. Hasil Pemeriksaan Sedimen Urine Dengan Variasi Volume dan Factor Koreksi

Untuk melihat hasil perbadingan tes sedimen urine sel leukosit dan
eritrosit pada volume 12 mL dan 2 mL dengan faktor koreksi, maka dilakukan
uji statistik menggunakan Mann-Whitney dengan IBM SPSS 25 for windows
dengan hasil tabel 1.
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Tabel 1. Hasil Uji Statistik Mann-Witney

Hasil Pemeriksaan Asymp. Sig. (2-tailed)
Sedimen Urine
Leukosit 0,947
Eritrosit 0,875

Asymp. Sig. (2-tailed) tes sedimen sel leukosit dan eritrosit > 0,05 maka
Hipotesis ditolak, dengan demikian dapat dikatakan bahwa tidak ada perbedaan
hasil tes sedimen urine sel leukosit dan eritrosit antara volume 12 mL dan

volume 2 mL dengan faktor koreksi.

DISKUSI

Dari Gambar 1 menunjukkan bahwa volume urine berpengaruh terhadap
tes sedimen urine sel leukosit dan eritrosit pada pasien ISK. Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya variasi volume urine mempengaruhi hasil tes
sedimen urine, hal ini disebabkan karena pada pengumpulan unsur sedimen
pada dasar tabung setelah disentrifusi. Oleh sebab itu penggunaan volume
sampel urin pada tes sedimen urin harus sesuai yang dianjurkan yaitu 12 mL. (
dan M. A. Tadjuddin Naid, Fitriani Mangerangi, 2015).

Hasil uji statistik menggunakan Mann-Whitney pada Tabel 1 menunjukkan
tidak ada perbedaan yang signifikan, maka dapat dikatakan bahwa tidak ada
pengaruh penggunaan pemeriksaan sedimen urine dengan volume 2 mL dengan
faktor koreksi dan volume 12 mL. Faktor koreksi merupakan salah satu cara tes
sedimen urine jika mendapatkan volume spesimen yang tidak sesuai, seperti
pada spesimen urine anak (Susan King Strasinger, DA, 2014).

Faktor yang dapat mempengaruhi terhadap hasil dari pemeriksaan
sedimen urine salah satunya volume sampel sehingga nilai sedimen urine
tergantung pada volume urine yang diperiksa. volume urine yang digunakan
pada pemeriksaan sedimen urine kerap tidak sesuai dengan yang volume urine

yang dianjurkan karena keterbatasan sampel urine yang dikeluarkan oleh pasien
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sehingga metode pemeriksaan sedimen urinee dengan volume yang tidak sesuai
harus dilakukan pengkoreksian nilai dengan cara volume standar dibagi dengan
volume yang didapatkan, akibat dari hal tersebut hasil pemeriksaan sedimen
urine dapat mendekati nilai yang sesungguhnya seperti menggunakan metode
standar( dan H. A. Tadjuddin Naid, Fitriani Mangerangi, 2014).

KESIMPULAN

Faktor koreksi dapat digunakan untuk tes sedimen urine sel eritrosit dan
leukosit, pada volume spesimen yang tidak sesuai standar. Saran ATLM

melakukan faktor koreksi pada volume spesimen urine yang tidak adekuat.
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Abstract

Background:Uric acid is a compound of nitrogen produced from catabolism of purines
either from diet or from endogenous nucleic acids (DNA deoxyribonucleic acid) . Uric acid is
mostly excreted through the kidneys and only a small portion through the gastrointestinal tract
. When uric acid levels increase, called hiperuresemia , patients will experience a gout (gout) .
Cause hiperuresemia because production is excessive or ekresi decreased (as in renal failure).
Excessive production obtained in patients with malignancies , occur turnover is very high in
purine and DNA. The purpose of this study was to analyze the differences in levels of uric acid
in patients with the patient fasting is not fasting 8 hours , 10 hours and 12 hours using a
photometer Erba Mannheim Chem5 V3 . Analytical Methods to design experimental studies
analyzed by Kolmogorof - Smirnov test and the test continued One- way ANOVA . Results of
research uric acid rate using a blood vein in the patient sample is not fasting average of 7233
mg / dl , using samples of fasting 8 hours gained an average of 6,933 mg / dl , using samples of
fasting 10 hours was 6,083 mg / dl and using a sample of fasting 12 -hour average values
obtained 6.017 mg / dl. Based on statistical test one- way ANOVA was no significant difference
between the four sample variations of fasting on rate of uric acid , which means that Ho is not
accepted .

Keywords: The rate of Uric Acid, Not Fasting, 8 Hours Fasting, 10 Hours Fasting,12 Hours
Fasting

Abstrak

Latar Belakang: Asam urat merupakan asam berbentuk kristal-kristal dan hasil akhir dari
metabolisme purin, salah satu komponen asam nukleat yang terdapat pada inti sel-sel tubuh.
Pembentukan asam urat dalam darah dapat meningkat disebabkan oleh faktor luar seperti
makanan dan minuman yang merangsang pembentukan asam urat. Gangguan timbul saat proses
ekskresi dalam tubuh, produksi asam urat lebih banyak dibanding pembuangannya, sehingga
menyebabkan penumpukan asam urat di dalam ginjal dan persendian.Tujuan: penelitian adalah
menganalisis perbedaan kadar asam urat pada pasien tidak puasa dengan pasien puasa 8, 10 dan
12 jam. Metode: Penelitian Analitik dengan desain Eksperimental. Populasi penelitian
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merupakan seluruh pasien rawat jalan di Laboratorium Klinik Nurfalah Ciamis yang menderita
asam urat.Sampel penelitian adalah pasien rawat jalan penderita asam urat di Laboratorium
Klinik Nurfalah Ciamis yang melakukan pemeriksaan pada tanggal 9-10 Agustus tahun 2016.
Sampel diambil dari vena dengan jumlah 6 sampel tidak puasa, 6 sampel puasa 8 jam, 6 sampel
puasa 10 jam dan 6 sampel puasa 12 jam, total 24 sampel periksa. Kadar asam urat di ukur
menggunakan alat Fotometer Erba Mannheim Chem5 V3. Hasil: Pemeriksaan dianalisis secara
deskriptif dengan perolehan kadar asam pada sampel pasien tidak puasa rata-rata 7.233 mg/dl,
sampel puasa 8 jam diperoleh rata-rata 6.933 mg/dl,sampel puasa 10 jam adalah 6.083 mg/dl
dan dengan sampel puasa 12 jam diperoleh nilai rata-rata 6.017 mg/dl.Uji normalitas data
menggunakan Kolmogorof-smirnov dan dilanjutkan uji One-way anova. Berdasarkan uji statistik
one-way anova diperoleh nilai P-value= 0.423 yang berarti P-value>0.05.
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar asam urat pada variasi
sampel puasa , yaitu sampel tidak puasa dengan sampel puasa 8, 10 dan 12 jam.

Kata kunci : Kadar Asam Urat, Tidak Puasa, Puasa 8 Jam, Puasa 10 Jam, Puasa 12 Jam

PENDAHULUAN
Asam urat merupakan asam yang berbentuk kristal-kristal dan hasil akhir

dari metabolisme purin (bentuk turunan nukleoprotein), yaitu salah satu
komponen asam nukleat yang terdapat pada inti sel-sel tubuh (Indriawan,
2009).Pembentukan asam urat dalam darah dapat meningkat disebabkan oleh
faktor dari luar pertama makanan dan minuman yang merangsang pembentukan
asam urat. Gangguan timbul dalam proses ekskresi dalam tubuh yaitu produksi
asam urat lebih banyak dibanding pembuangannya, sehingga akan menyebabkan
penumpukan asam urat di dalam ginjal dan persendian (Kertia N, 2009).

Jalur kompleks pembentukan asam urat dimulai dari ribose 5-phosphate,
suatu pentose yang berasal dari glycidic metabolism, dirubah menjadi PRPP
(phosphoribosyl pyrophosphate) dan kemudian phosphoribosilamine, lalu
ditransformasi menjadi Inosine Monophosphate (IMP).Senyawa perantara yang
berasal dari Adenosine Monophosphate (AMP) dan Guanosine Monophosphate
(GMP), Purinic Nucleotides merupakan unit dasar dalam proses biokimiawi yang
berfungsi untuk sintesis DNA dan RNA , inosine akan mengalami degradasi
menjadi Hypoxanthine Phosporybosyl Guanne Transferase (HPGRT), sisanya akan
di ubah menjadi xanthine dan akhirnya menjadi uric acid (asam urat) oleh enzim
xantine oksidase (Yenrina R dan Krisnatuti D, 2008).

Persiapan pemeriksaan yang benar merupakan hal perlu dilakukan
sebagai upaya mendapatkan hasil pemeriksaan akurat, diagnosis dan pengobatan

tepat, menghindari pemeriksaan ulang atau pemeriksaan tambahan yang tidak
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perlu, seperti halnya anjuran puasa sebelum dilakukan pemeriksaan.Persiapan
pemeriksaan laboratorium beberapa ada yang mewajibkan puasa, diantaranya:
pemeriksaan glukosa, pemeriksaan kolesterol (profil lipid/lemak), pemeriksaan
urea dan asam urat (Anna LK, 2014).

Penderita asam urat yang akan diambil sampelnya disarankan puasa 10-
12 Jam. Puasa sebelum pengambilan sampel berfungsi pula untuk memastikan
agar hasil pemeriksaan tidak dipengaruhi oleh konsumsi makanan terakhir dan
dapat diinterpretasikan dengan benar. Pasien disarankan juga tidak
mengkonsumsi makanan tinggi purin (misalnya : daging, jeroan, sarden, otak),
karena dapat mempengaruhi terhadap hasil pemeriksaan yang dilakukan serta
mengurangi variabilitas substansi dalam darah (Harrison, 2000).

Puasa dalam konteks laboratorium yaitu tidak mengkonsumsi makanan
dan minuman (kecuali air putih) dalam jangka waktu yang ditentukan. Minum air
putih dalam jumlah cukup dianjurkan kepada pasien, karena tubuh yang
terhidrasi dengan baik akan memberikan gambaran kadar pemeriksaan yang
sebenarnya. Pasien terkadang masih mengabaikan anjuran puasa sebelum
pemeriksaan kesehatan, baik karena lupa, terlalu sulit dilakukan ataupun karena
kesibukan yang tidak memungkinkan  pasien  mengikuti  anjuran
tersebut.Persiapan pemeriksaan padahal dibuat berdasarkan berbagai
pertimbangan yang fokus pada keselamatan pasien (Anna LK, 2014).

Berdasarkan hasil pemahaman peneliti terhadap fakta yang telah
dipaparkan diatas mengenai persiapan sebelum pemeriksaan asam urat, pasien
disarankan puasa 10-12 jam (Harrison, 2000). Namun, menurut (Riswanto, 2010)
Sebelum pengambilan sampel darah, pasien asam urat diminta puasa 8-10 jam.
Tidak ada pembatasan asupan makanan atau cairan; namun pada banyak kasus,
asupan makanan tinggi purin (daging, jerohan, sarden, otak, roti manis, dan
sebagainya). Maka hal tersebut menjadi dasar ketertarikan peneliti untuk
melakukan analisis perbedaan kadar asam urat pada pasien tidak puasa dengan

pasien puasa 8, 10 dan 12 jam.
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BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian mengenai perbedaan
kadar asam urat pada pasien tidak puasa dengan pasien puasa 8, 10 dan 12 jam
yaitu analitik. Desain penelitian ini mengikuti pola alur penelitian
eksperimental laboratorium (experimental research), yaitu langsung melakukan
penelitian terhadap sampel pasien dengan cara meneliti pengaruh perlakuan
terhadap perilaku yang timbul sebagai akibat perlakuan.Populasi pada
pelaksanaan penelitian ini yaitu pasien rawat jalan yang menderita asam urat
dan melakukan pemeriksaan di Laboratorium Klinik Nurfalah Kecamatan Ciamis
Kabupaten Ciamis pada tanggal 9-10 Agustus 2016 berjumlah 6 pasien. teknik
pengambilan sampel purposive sampling (sengaja) didasarkan pada suatu
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti itu sendiri, berdasarkan ciri
atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya.

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah Fotometer Erba Mannheim
Chem5 V3 dengan bahan sampel serum tidak puasa 6 pasien, puasa 8 jam 6
pasien, puasa 10 jam 6 pasien dan puasa 12 jam 6 pasien.Data hasil pemeriksaan
kadar asam urat yang diperoleh dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam
bentuk tabel dan grafik. Distribusi data uji statistik dengan?1 Sampel

Kolmoghorov-smirnov dan dilanjutkan dengan uji parametrik One-Way Anova.

HASIL

Berdasarkan data hasil analisis deskriptif kadar asam urat pada sampel
tidak puasa lebih tinggi atau terjadi kenaikan dibandingkan dengan kadar asam
urat pada sampel puasa 8, 10 dan 12 Jam dan terjadi penurunan kadar asam urat
yang terus menerus dari sampel tidak puasa ke sampel puasa 8, 10 dan 12 Jam.

Hasil pengukuran kadar asam urat pada sampel tidak puasa menunjukkan
kadar asam urat lebih tinggi dengan diperoleh nilai rata-rata 7.233 mg/dl
dibandingkan pada pengukuran sampel puasa 8 jam dengan perolehan nilai rata-
rata 6.933 mg/dl, 10 jam dengan nilai rata-rata 6.083 mg/dl dan 12 jam dengan
nilai rata-rata adalah 6.017 mg/dl.
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Hasil uji parametrik One-Way Anova terhadap kadar asam urat dengan
berbagai variasi sampel puasa menunjukkan bahwa nilai signifikan yang
diperoleh adalah P-value=0.423 yang artinya P-value>0.05 atau sama dengan 5%
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan kadar asam urat pada pasien tidak

puasa dengan pasien puasa 8, 10 dan 12 jam.

Tabel 1. Distribusi Kadar Asam Urat Pasien Tidak Puasa, Puasa 8 Jam, 10 Jam dan 12 Jam

Variasi Sampel Kadar Kadar
N Rerata
Puasa Minimum  Maksimum
Tidak Puasa 6 5.9 8.6 7.233
Puasa 8 Jam 6 5.4 8.2 6.933
Puasa 10 Jam 6 3.7 8.2 6.083
Puasa12 Jam 6 3.4 9.0 6.017

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Data

Kadar Asam Urat
Jumlah Data 24
Rata-rata (Mean) 6.567
Standar Deviasi (SD) 1.5084
Signifikan 0.694

Tabel 3. Hasil Uji One-Way Anova Kadar Asam Urat pada berbagai Variasi Puasa

Variabel Kadar Asam Urat
Antar Kelompok Sig

Dalam Kelompok 0.423

Total

DISKUSI

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan melalui pengambilan 6
sampel pasien penderita asam urat dengan 4 perlakuan yaitu : tidak puasa,
puasa 8 jam, puasa 10 jam dan puasa 12 jam. Hasil pengukuran pada sampel

tidak puasa menunjukkan kadar asam urat lebih tinggi dengan diperoleh nilai
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rata-rata 7.233 mg/dl dibandingkan pada pengukuran sampel puasa 8 jam
dengan perolehan nilai rata-rata 6.933 mg/dl , 10 jam dengan nilai rata-rata
6.083 mg/dl dan 12 jam dengan nilai rata-rata adalah 6.017 mg/dl.Kadar asam
urat terjadi kenaikan dari sampel puasa 10 jam ke sampel puasa 12 jam pada
sampel no.5.

Berdasarkan hasil uji statistik penelitian ini dengan menggunakan uji One-
Way Anova diperoleh nilai P-value=0.423 vyang berarti P-value>0.05,
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar asam urat
sampel tidak puasa dengan sampel puasa 8 jam, 10 jam dan 12 jam. Hasil
pemeriksaan kadar asam urat pada pasien tidak puasa dengan pasien puasa 8
jam, 10 jam dan 12 jam memperoleh perbedaan secara klinis. Peningkatan kadar
asam urat dapat disebabkan oleh faktor luar seperti makanan dan minuman yang
dapat merangsang pembentukan asam urat (Kertia N, 2009). Mengacu Pada hasil
penelitian yang dilakukan Manampiring AE (2011)menyatakan bahwa sisa
metabolisme protein makanan yang mengandung purin dapat menghasilkan asam
urat. Oleh karena itu salah satu penyebab kadar asam urat dalam darah bisa
meningkat apabila seseorang terlalu banyak mengkonsumsi makanan yang
mengandung purin tinggi.

Kadar asam urat terjadi kenaikan pada sampel puasa 12 jam no.5.
Kenaikan kadar asam urat kemungkinan disebabkan pasien melakukan diet ketat
dari makanan yang mengandung zat purin tanpa terkontrol oleh peneliti. Prinsip
diet adalah menghindari konsumsi makanan yang mengandung >100 mg purin per
100 gram bahan makanan. Selain itu, diet yaitu membatasi asupan bahan
makanan yang mengandung 10-99 mg purin per 100 gram bahan makanan
(Ningdyar, L.2009)..Diet terlalu ketat menyebabkan kekurangan kalori sehingga
tubuh dipenuhi dengan membakar lemak tubuh. Zat keton yang terbentuk dari
pembakaran lemak akan menghambat keluarnya asam urat melalului ginjal,
akibatnya kadar asam urat dalam darah meningkat (hiperurisemia) (Dhalimarta
S, 2008).

Berdasarkan teori yang dikemukakan pula oleh (Dhalimarta S, 2008) kadar

asam urat dalam tubuh meningkat tidak hanya dipengaruhi oleh faktor makanan
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dan minuman, kadar asam urat meningkat disebabkan oleh produksi asam urat
berlebih karena adanya gangguan metabolisme bawaan akibat kekurangan enzim
HGPRT (Hipoxantine Guanne Phosporybosil Transferase) menyebabkan senyawa
purin yang normal terdapat dalam tubuh tidak mampu diubah menjadi
nukleotida purin, sehingga kelebihan purin dalam tubuh menimbulkan
penumpukan asam urat.

Kadar asam urat dari sampel tidak puasa ke sampel puasa terjadi
penurunan terus-menerus disebabkan kadar asam urat dalam darah sangat
dipengaruhi oleh faktor biosintesis urat dan ekskresi urat (Cipriani et al., 2010).
Asam urat merupakan sisa metabolisme protein yang berupa asam-asam inti
dalam darah. Setelah mengalami berbagai macam proses biokimia akan menjadi
oksidasi purin. Purin sendiri merupakan salah satu turunan asam amino. Oksidasi
purin di metabolisme lagi oleh suatu enzim dan menghasilkan produk akhir yaitu
asam urat (Clausen J,dkk. 1998). Aspek biokimia protein pada kondisi puasa
mengalami penurunan karena digunakan sebagai sumber energi (walaupun tidak
maksimal) (Anindita A I, 2016).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang diperoleh dalam penelitian
perbedaan kadar asam urat pada pasien tidak puasa dengan pasien puasa 8 jam,
10 jam dan 12 jam di Laboratorium Klinik Nurfalah Ciamis, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut: 1) Rata-rata kadar asam urat dengan sampel pasien
tidak puasa adalah 7.233 mg/dl. 2) Rata-rata kadar asam urat pada pasien puasa
8 jam adalah 6.933 mg/dl. 3). Rata-rata kadar asam urat pada pasien puasa 10
jam adalah 6.083 mg/dl. 4) Rata-rata kadar asam urat pada pasien puasa 12 jam
diperoleh urat adalah 6.017 mg/dl. 5) Tidak ada perbedaan yang signifikan
antara kadar asam urat pada pasien tidak puasa dengan pasien puasa 8, 10 dan
12 jam, karena nilai P-value=0,423 lebih besar dari 5% atau >0,05 yang berarti

hipotesis ditolak.
UCAPAN TERIMAKASIH
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Abstract

The CLSI recommends the adjustment of anticoagulant sodium citrate on PT and a-
PTT from samples with hematocrits value greater than 55%. These conditions made
Inappropriate ratios anticoagulant and plasma cause falsely prolonged PT and a-PTT. Sampling
before and after anticoagulant adjustments, discomforting for the patient. This study aims to
determine the effect of anticoagulant adjustments on PT and aPTT in samples with high
hematocrit (>55%). This comparative analytic study measured PT and a-PTT from samples with
adjusted and non-adjusted citrate concentrations. The effect of citrate anticoagulant
adjustment was assessed through a statistical difference test in 95% confidence level (a = 0.05).
The results showed that not all the PT values have prolonged before adjustment anticoagulant,
with the average value being 12.9 seconds and after the adjustment anticoagulant was 12.7
seconds. The a-PTT values were prolonged with an average before adjustment anticoagulant
51.5 seconds and after adjustment 36.0 seconds. Statistical significant difference test showed
no significant difference for PT with a p-value of 0.67, and a significant difference for a-PTT
with a p-value of 0.00. The study concluded that anticoagulant adjustments were affected the
a-PTT value.
Keywords: hematocrit, PT, a-PTT, adjustment anticoagulant

Abstrak

Rekomendasi CLSI untuk koreksi antikoagulan natrium sitrat pada pemeriksaan PT, a-
PTT dilakukan pada sampel dengan nilai hematokrit lebih dari 55%. Hal ini dilakukan karena
terdapat kecenderungan nilai PT dan a-PTT memanjang palsu akibat perbandingan antikoagulan
dan plasma tidak sesuai. Pada pelaksanaannya, pengambilan sampel sebelum dan setelah
koreksi antikoagulan dapat menimbulkan ketidaknyamanan pasien karena pengambilan sampel
harus dua kali. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek koreksi antikoagulan terhadap
nilai PT dan aPTT pada sampel dengan nilai hematokrit lebih dari 55%. Jenis penelitian yang
digunakan adalah analitik komparatif yaitu membandingkan hasil pengukuran PT, a-PTT
sebelum dan setelah koreksi antikoagulan. Efek koreksi antikoagulan dilihat dari perbedaan
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hasil sebelum dan setelah koreksi antikoagulan dengan uji beda bermakna pada tingkat
kepercayaan 95% (a = 0.05). Hasil menunjukkan nilai PT sebelum koreksi tidak seluruhnya
memanjang dengan nilai rata-rata sebelum koreksi 12,9 detik dan setelah koreksi 12,7 detik.
Pada seluruh sampel aPTT didapat nilai aPTT yang memanjang dengan nilai rata-rata sebelum
koreksi 51,5 detik dan setelah koreksi 36,0 detik. Uji beda bermakna, didapat nilai p pada PT
0.67, yang menunjukkan tidak berbeda bermakna dan nilai p pada a-PTT 0.00 yang
menunjukkan beda bermakna. Kesimpulan penelitian adalah koreksi antikoagulan mempunyai
efek pada pemeriksaan a-PTT.

Kata kunci: hematokrit, PT, a-PTT, koreksi antikoagulan

PENDAHULUAN
yang rutin dilakukan pada laboratorium klinik (Mani, 2014). Pemeriksaan ini
sangat dipengaruhi oleh faktor pra analitik yaitu persiapan plasma sitrat sebagai
jenis sampelnya. Salah satu faktor yang harus diperhatikan adalah perbandingan
antikoagulan Na sitrat dan sampel darah. Perbandingannya adalah darah vena
yang ditambah antikoagulan natrium sitrat 0,109 M sebanyak 9 : 1 (Bain et al.,
2017) (Favaloro et al., 2012).

Berdasarkan standar CLSI, pada pasien dengan kondisi patologis tertentu
seperti penyakit polisitemia vera, kondisi dehidrasi, overtransfusi, tumor ginjal
dan penyakit jantung bawaan yang mempunyai nilai hematokrit (Ht) lebih dari
55% untuk pemeriksaan hemostasis harus dilakukan koreksi volume antikoagulan
natrium sitrat terhadap sampel darah (Yang & Moosavi, 2021) (Marlar et al.,
2006)(Austin et al., 2013). Pada sampel dengan nilai Ht lebih dari 55% memiliki
kandungan plasma yang rendah dibandingkan sel eritrosit, sehingga proporsi
konsentrasi antikoagulan natrium sitrat lebih banyak dibandingkan volume
plasma yang terbentuk dalam tabung vakum. Efeknya, natrium sitrat yang
berlebih akan mengikat kalsium bebas dari sejumlah besar reagensia kalsium
yang ditambahkan pada saat pemeriksaan koagulasi. Reaksi tersebut
menyebabkan pemanjangan waktu terbentuknya bekuan, sehingga hasil
pemeriksaan tidak sesuai / memanjang palsu (Choccalingam et al., 2012)
(Austin et al., 2013).

Penelitian sebelumnya menunjukkan hasil bervariasi seperti penelitian
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Marlar, et al (2006) yang didapat perbedaan nilai PT dan aPTT sebelum dan
setelah koreksi antikoagulan, namun pada penelitian Silva et al., (2020) didapat
tidak ada perbedaan nilai PT sebelum dan setelah koreksi. Perbedaan hasil
penelitian tersebut dapat dipengaruhi oleh kualitas reagensia yang digunakan.

Koreksi antikoagulan natrium sitrat yang dilakukan pada sampel dengan
nilai Ht lebih dari 55% mempunyai kesulitan tersendiri dalam pengambilan
sampel di laboratorium RS Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita
(RSJPDHK). Hal ini terjadi karena SOP di laboratorium mewajibkan dilakukan
koreksi antikoagulan natrium sitrat pada sampel tersebut, sehingga seringkali
sampel diambil dua kali, yaitu sebelum koreksi dan setelah koreksi untuk
penyesuaian.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efek koreksi antikoagulan
natrium sitrat pada pemeriksaan PT dan aPTT terhadap sampel dengan nilai
hematokrit lebih dari 55%. Untuk mengetahui efek koreksi antikoagulan,
dilakukan analisis statistik beda bermakna antara sampel yang tidak dilakukan

koreksi dan sampel dengan koreksi antikoagulan.

BAHAN DAN METODE

Metode penelitian adalah analitik komparatif dengan membandingkan
hasil pengukuran PT, a-PTT sebelum dan setelah koreksi antikoagulan pada
sampel dengan nilai hematokrit lebih dari 55%. Sampel yang digunakan berasal
dari pasien rawat jalan dan inap di RSJPDHK yang mempunyai nilai hematokrit
lebih dari 55% sebanyak 18 sampel.

Sampel darah diambil dengan metode closed system, dan dilakukan
pengambilan sebanyak dua kali. Pengambilan sampel darah pertama yaitu
tabung vakum sitrat untuk PT, a-PTT, dan EDTA untuk pemeriksaan hematokrit.
Pemeriksaan hematokrit menggunakan Sysmex XN-2000. Jika nilai hematokrit
sesuai kriteria yaitu lebih dari 55%, maka dilakukan penghitungan koreksi

volume antikoagulan sebagai berikut (Choccalingam et al., 2012).
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C =(1.85x10-3) (100-Ht) (V darah)

Keterangan

C = Volume antikoagulan natrium sitrat dalam tabung vakum

Hct = Nilai hematokrit sampel

V = Volume darah yang ditambahkan (jika menggunakan tabung vakum 3.0

mL, maka darah yang ditambahkan adalah 2.7 mL)

Untuk pengambilan sampel kedua dengan koreksi antikoagulan, volume
antikoagulan natrium sitrat dalam tabung dikurangi dengan volume hasil
perhitungan. Pengurangan sejumlah volume antikoagulan dilakukan
menggunakan jarum spuit 1 mL tanpa membuka tutup tabung vakum. Darah
sitrat yang didapat kemudian disentrifugasi dengan kecepatan 2000 rcf selama
10 menit. Pemeriksaan PT dan a-PTT dilakukan menggunakan reagensia Hemosil
recombiPlastin 2G untuk PT dan Hemosil SynthASil untuk a-PTT, dengan
hemostasis analyzer ACL TOP 350.

Penelitian ini dilakukan berdasarkan kaidah etik dan telah mendapat
persetujuan etik RSJPDHK melalui surat nomor: LB.02.01/VII/534/KEP
025/2021.

Analisis dilakukan dengan melihat nilai PT dan a-PTT sebelum dan setelah
koreksi antikoagulan yang dilanjutkan dengan menghitung persentase selisih
nilai PT dan a-PTT. Efek koreksi antikoagulan natrium sitrat ditentukan
berdasarkan ada tidaknya perbedaan nilai PT, aPTT antara sampel sebelum dan
setelah koreksi natrium sitrat. Uji statistik beda bermakna dilakukan dengan

nilai signifikansi a =0,05.

HASIL

Nilai hematokrit pada sampel yang dilakukan pemeriksaan berkisar 56%
s/d 78%. Berikut ini adalah hasil analisis nilai PT dan aPTT pada sampel sebelum

dan setelah koreksi antikoagulan natrium sitrat
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Tabel 1. Nilai rata-rata, SD, nilai minimum dan maksimum PT dan a-PTT pada sampel dengan

antikoagulan sitrat sebelum dan setelah koreksi antikoagulan

Rata-
Minimum Maksimum
Pemeriksaan rata SD
) (detik) (detik)

(detik)
PT sebelum koreksi 12.98 1.49 11.3 16.9
PT sesudah koreksi 12.75 1.07 10.9 14.6
a-PTT sebelum

51.57 14.48 36.4 86.6
koreksi
a-PTT sesudah koreksi 36.03 4.23 29.0 48.0

18.0
16.0
14.0

X m Sebelum Koreksi
m Sesudah Koreksi
0.0

56 57 57 59 59 61 61 62 63 63 65 66 67 68 69 T4 75 W
Hematokrit (%)

1

PT (detik)
e, (=, oo E ra
= (=] (=] (=) (=]

ra
=

Gambar 1. Nilai PT sebelum dan setelah koreksi antikoagulan
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Gambar 2. Nilai a-PTT sebelum dan setelah koreksi antikoagulan

Persentase selisih nilai PT sebelum dan setelah koreksi antikoagulan

didapatkan melalui perhitungan sebagai berikut (Choccalingam et al., 2012).

PT sesudah koreksi — PT sebelum koreksi

PT sesudah koreksi x 100

4%
- I I I I I I
" L ] | I »

56 57 57 59 59 61 61 62 63 63 65 66 67 68 69 74 5 78

Nilai Ht (%)

Gambar 3. Persentase selisih nilai PT sebelum dan setekah koreksi antikoagulan
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Pada Gambar 3. dapat dilihat persentase selisih nilai PT pada tiap sampel
dengan rentang 0 s/d 18 %. Persentase selisih nilai a-PTT dapat dilihat pada
Gambar 4.
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Gambar 4. Persentase selisih nilai a-PTT sebelum dan setekah koreksi antikoagulan

Pada Gambar 4. dapat dilihat persentase selisih nilai a-PTT pada tiap
sampel mempunyai rentang 7% s/d 153%.

Hasil uji statistik untuk PT didapatkan nilai p = 0.670, maka p > 0.05 yang
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara hasil
pemeriksaan PT sebelum dikoreksi dengan sesudah dikoreksi pada nilai
hematokrit lebih dari 55 %. Uji statistik untuk a-PTT didapatkan nilai p = 0.000,
maka p < 0.05 menunjukkan ada perbedaan yang bermakna antara hasil
pemeriksaan APTT sebelum dikoreksi dengan sesudah dikoreksi pada nilai
hematokrit lebih dari 55 %.
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DIN Y

Penelitian ini menggunakan sampel dengan nilai hematokrit di atas 55% yang
berasal dari pasien dengan diagnosis klinis penyakit jantung bawaan, karena
kasus ini lebih sering ditemukan di RSJPDHK. Berdasarkan literatur, nilai PT
pada pasien dengan nilai Ht yang tinggi cenderung memanjang, sebelum
dilakukan koreksi antikoagulan (Bain et al., 2017). Namun demikian, hasil pada
penelitian ini menunjukkan tidak semua nilai PT memanjang sebelum koreksi
antikoagulan natrium sitrat. Dari 18 sampel PT, yang mempunyai nilai PT
memanjang sebelum koreksi ada 10 sampel, sedangkan sisanya hampir sama
atau bahkan lebih pendek dari PT setelah koreksi antikoagulan (Gambar 1).
Selain itu, persentase selisih nilai PT sebelum dan setelah koreksi umumnya
berada di bawah 6%, hanya 2 sampel dengan persentase selisih di atas 10%
(Gambar 3.) Persentase selisih yang tertinggi (18%) didapatkan pada sampel
dengan nilai Ht tertinggi (78%), namun hal tersebut belum menggambarkan
bahwa semakin tinggi nilai Ht maka akan semakin tinggi juga persentase
selisihnya. Hal tersebut dibuktikan dengan gambaran diagram selisih yang tidak
linier (Gambar 3). Selain itu, uji statistik, menunjukkan tidak adanya perbedaan
bermakna antara nilai PT sebelum dan setelah koreksi antikoagulan. Hasil ini
berbeda dengan penelitian Malar et al (2006) yang merekomendasikan untuk
dilakukan koreksi antikoagulan sitrat untuk pemeriksaan PT pada nilai
hematokrit lebih dari 55%. Namun demikian, penelitian yang dilakukan Silva et
al (2020) menyimpulkan bahwa sampel dengan nilai hematokrit sampai dengan
60% tidak perlu dilakukan koreksi antikoagulan pada nilai PT. Kedua penelitian
tersebut menggunakan reagensia tromboplastin yang sama yaitu reagensia
Recombiplastin, yang juga digunakan dalam penelitian ini. Hal tersebut
membuktikan bahwa berbagai macam faktor pada tahap pemeriksaan dapat
mempengaruhi variasi hasil, seperti jenis reagensia pelarut yang mungkin
berbeda (Silva et al., 2020).
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Sensitivitas reagensia thromboplastin juga dapat mempengaruhi variasi nilai
PT. Reagensia thromboplastin dengan nilai ISI mendekati 1,0 lebih sensitif
dibandingkan dengan tromboplastin dengan nilai ISI 1,24. Penelitian ini
menggunakan tromboplastin dengan nilai ISI 1,03. Penggunaan reagensia
tromboplastin dengan nilai ISI mendekati 1,0 sensitif untuk pasien yang sedang
terapi antikoagulan oral. (Silva et al., 2020).

Pada pemeriksaan aPTT, dapat dilihat gambaran hasil keseluruhan nilai
aPTT memanjang sebelum dikoreksi (Gambar 2). Hal ini sesuai dengan teori
yang menyatakan pada sampel dengan nilai Ht lebih dari 55% memiliki nilai aPTT
yang cenderung memanjang (Choccalingam et al., 2012). Persentase selisih
hasil aPTT menunjukkan umumnya sampel mempunyai selisih nilai di atas 10%,
dan hanya 2 sampel dengan perbedaan nilai aPTT di bawah 10% (Gambar 4). Hal
tersebut dipertegas pada uji statistik yang didapatkan adanya perbedaan
bermakna antara aPTT sebelum dan setelah koreksi. Hal ini menunjukkan
pemanjangan waktu a-PTT disebabkan karena peningkatan konsentrasi natrium
sitrat yang mengganggu reaksi koagulasi. Koreksi antikoagulan natrium sitrat
dilakukan dengan cara mengurangi volume di dalam wadah sampel untuk
mengkompensasi berkurangnya jumlah plasma di dalam sampel darah (Marlar
et al., 2006).

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka untuk pemeriksaan aPTT wajib
dilakukan koreksi antikoagulan pada sampel pasien dengan nilai Ht > 55%.
Namun demikian, untuk pemeriksaan PT perlu dikaji ulang untuk sampel dengan
nilai Ht > 60%. Selain itu, sebaiknya dilakukan standarisasi internal laboratorium
klinik untuk koreksi antikoagulan, terutama jika menggunakan jenis reagensia
baru, dimana variabilitas tromboplastin dapat menunjukan perbedaan hasil
yang diperoleh, terhadap sampel yang berasal dari pasien yang sama.
Kelemahan pada penelitian ini adalah jumlah sampel tidak banyak dengan nilai

Ht belum dikelompokkan secara spesifik pada rentang tertentu.
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KESIMPULAN

Koreksi antikoagulan berpengaruh pada nilai a-PTT pada sampel dengan

nilai hematokrit lebih dari 55%, namun tidak demikian untuk pemeriksaan PT.
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Abstract
Blood donation is the activity of donating blood or blood component to the recipient.
Prior to blood transfusion it is initially stored in blood bags that contain CPDA-1 anticoagulant
with shelf life for 35 days at temperature 4 + 2 °C with FIFO system. During blood storage,
there is a decrease in ATP and 2.3 DPG which functions to maintain the integrity of the
erythrocyte membranes and increase excretion of oxygen from hemoglobin to tissue. The
pupose of this study was to compare hemoglobin levels in blood bags on the first and fifteenth
day of in the blood bank of Rumah Sakit Santa Maria Pekanbaru and thus an effective
transfusion was performed to increase the patient's hemoglobin lavel. The research type
applied Quasi Experiment with one group pretest-posttest research design. The sample used
was PRC and WB blood bags obtained by purposive random sampling. The study showed the
average hemoglobin levels PRC blood bag on day-1 and day-15 after storage were 21,47 g/dL
and 23,25 g/dL. While the average hemoglobin levels of WB blood bags day-1 and day- 15 after
storage were 13,93 g/ dL and 14,1 g/dL. The paired t-test on the PRC blood bag obtained
p<0,01 indicating that there were significant differences in hemoglobin levels on day-1 and
day-15 while the WB blood bag obtained p>0,01 indicating that there was no significant
difference in hemoglobin levels on day-1 and day-15.
Keywords : Hemoglobin, PRC, WB, storage.

Abstrak

Donor darah adalah kegiatan menyumbangkan darah atau komponen darah kepada
resipien. Sebelum transfusi darah pada awalnya disimpan dalam kantong yang mengandung
antikoagulan CPDA-1 dengan masa simpan 35 hari pada suhu 4 + 2°C dengan sistem FIFO. Selama
penyimpanan darah donor terjadi penurunan ATP dan 2,3 DPG yang berfungsi mempertahankan
integritas membran eritrosit dan meningkatkan pengeluaran oksigen dari hemoglobin ke
jaringan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbandingan nilai hemoglobin pada kantong
darah donor hari-1 dan setelah penyimpanan hari-15 di BDRS Santa Maria Pekanbaru sehingga
transfusi efektif dilakukan untuk menaikan kadar hemoglobin pasien. Jenis penelitian
menggunakan Quasi Eksperimen dengan desain penelitian one group pretest-postest. Sampel
yang digunakan yaitu kantong darah PRC dan WB yang diperoleh dengan teknik purposive
random sampling. Nilai rata-rata hasil penelitian kadar hemoglobin kantong darah PRC hari-1
dan setelah penyimpanan hari-15 sebesar 21,47 g/dL dan 23,25 g/dL. Sedangkan nilai rata-rata
hasil penelitian kadar hemoglobin kantong darah WB hari-1 dan setelah penyimpanan hari-15



mailto:hartini.h@akjp2.ac.id

120 |

sebesar 13,93 g/dL dan 14,1 g/dL. Berdasarkan uji t-berpasangan pada kantong darah PRC
didapat p<0,01 artinya ada perbedaan bermakna kadar hemoglobin hari-1 dan hari-15
sedangkan pada kantong darah WB didapat p>0,01 artinya tidak ada perbedaan bermakna kadar
hemoglobin hari-1 dan hari-15.

Kata kunci : Hemoglobin, PRC, WB, penyimpanan.

PENDAHULUAN

Donor darah adalah kegiatan menyumbangkan darah atau komponen darah
kepada resipien untuk penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan. Donor
darah sangat membantu pasien untuk kebutuhan transfusi akibat kehilangan
volume karena perdarahan hebat, anemia dan penyakit kronis, Donor darah
dilakukan untuk tujuan kemanusiaan bukan untuk tujuan komersial
(Permenkes,2015)

Penyadapan darah dilakukan dengan plebotomi. Darah donor dialirkan ke
dalam kantong darah yang sudah berisi antikoagulan Citrate Phosphat Dextrose
(CPD) dan Citrate Phosphat Dextrose Adenine one (CPDA-1) dan dihubungkan
dengan selang dan jarum. Selama proses aftap, darah dihomogenkan dan diukur
volume menggunakan timbangan mixer. Darah donor disimpan di Refrigerator
suhu 4 + 2°C berdasarkan jenis, golongan darah dan masa kadaluarsa darah
dengan sistem First In First Out (FIFO). Darah donor yang disimpan
menggunakan antikoagulan CPD akan bertahan selama 21 hari sedangkan darah
donor yang disimpan dengan antikoagulan CPDA-1 akan bertahan selama 35 hari
setelah aftap (World Health Organization, 2005).

Hemoglobin (Hb) adalah molekul protein pada eritosit yang berfungsi
sebagai media transport oksigen ke seluruh tubuh dan karbondioksida dari
jaringan tubuh ke paru-paru. Kadar hemoglobin digunakan sebagai syarat untuk
melakukan donor darah dan sebagai acuan bagi klinisi untuk melakukan
tindakan transfusi darah kepada pasien. Sel eritrosit yang mengandung
hemoglobin akan mengalami hemolisis yaitu lepasnya hemoglobin dari sel
eritrosit.

Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan penelitian kadar
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hemoglobin saat donor dan setelah penyimpanan. Oleh sebab itu, peneliti akan
melakukan penelitian dengan judul “Perbandingan Kadar Hemoglobin Pada
Kantong Darah Donor Hari Pertama dan Setelah Penyimpanan Hari Kelima Belas
di Bank Darah.

BAHAN DAN METODE

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu : Hemo-control dengan
merkEKF Diagnostic dan nomor seri 3000-12-1252, mikrokuvet, gunting, tisu,
tube sealer XS-1010 dan hand sealer. Bahan yang digunakan dalam peneltian
ini yaitu Whole Blood (WB) dan komponen darah Packed Red Cells (PRC)
dengan antikoagulan Citrate Phohspat Dextrose Adenine one (CPDA-1).

Persiapan sampel dilakukan menggunakan selang kantong darah
Whole Blood (WB) dan Packed Red Cells dihomogenkan
menggunakan hand sealer. Selang kantong darah Whole Blood (WB) dan
Packed Red Cells diputuskan dari kantong darah menggunakan tube sealer

XS-1010. Tahapan penelitian disajikan pada Gambar 1.

Pemeriksaan kadar hemoglobin hari pertama pada kantong
darah Whole Bleod (WB) dan Packed Red Cells (PRC)

l

Kantong darah Whole Blood (WB) dan Packed Red
Cells (PRC) disimpan 15 hari pada suhu 4 £ 2°C

}

Pemeriksaan kadar hemoglobin Whole
Blood (WB) dan Packed Red Celis (PRC)

l

Catat hasil pemeriksaan

kadar hemoglobin

I

Analisa data, penvusunan laporan,

penyajian hasil

Gambar 1. Tahapan penelitian
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HASIL
Penelitian perbandingan kadar Hemoglobin (Hb) pada kantong darah hari
pertama dan setelah penyimpanan hari kelima belas di Bank Darah Rumah Sakit
Santa Maria Pekanbaru terdiri dari kantong darah Packed Red Cells (PRC) dan

Whole Blood (WB).
Tabel 1. Hasil Pengukuran Kadar Hemoglobin Packed Red Cells (PRC) padaKantong Darah Hari

Pertama dan Setelah Penyimpanan Hari Kelima Belas

Hb Hari Hb Hari A Hb Hari 15 - Hb Hari
Kode 1 15 1
sampel (g/dl)  (g/dL) (g/dL)
KDP 1 19,5 19,7 0,2
KDP 2 21,3 22,3 1
KDP 3 17,9 21,1 3,2
KDP 4 22,6 22,7 0,1
KDP 5 22,4 25,5 3,1
KDP 6 24,2 24,9 0,7
KDP 7 21,5 24,8 3,3
KDP 8 23,4 24,1 0,7
KDP 9 20,5 24,2 3,7
Rata-rata 21,47 23,25 1,7

Keterangan : KDP : kantong darah PRC1

Berdasarkan tabel 1 diatas, didapat nilai rata-rata kadar hemoglobin hari
pertama adalah 21,47 g/dL, nilai rata-rata kadar hemoglobin setelah
penyimpanan hari kelima belas adalah 23,25 g/dL. Terjadi peningkatan kadar
hemoglobin dengan nilai rata-rata sebesar 1,7 g/dL. Peningkatan tertinggi
terjadi pada KDP 9 sebesar 3,7 g/dL dan peningkatan terendah pada KDP 4
sebesar 0,1 g/dL.



Tabel 2. Paired samples test
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mean

Std,

Std,

Paired Differences
95%

, . Sig, (2-
Deviat Confidence >
Error
ion Interval of the tailed)
Mean  pifference Lower
Upper
lower upper
Pair Sebelum -1,7778 1,5006 ,5002 -2,9313 -,6243  -3,554 ,007

1 penyimpanan

KDP setelah
penyimpanan
KDP hari ke-
15

Berdasarkan tabel 2 uji t berpasangan didapat nilai signifikan 0,007

<a= 0,01 maka H, ditolak, artinya ada perbedaan kadar hemoglobin pada

kantong darah donor hari pertama dan setelah penyimpanan hari kelima

belas. Jika signifikan <a=0,01 pada uji t berpasangan maka H, ditolak dan H;

diterima sedangkan jika signifikan >a=0,01 pada uji t berpasangan maka Ho

diterima dan H; ditolak.

Tabel 3. Hasil Pengukuran Kadar Hemoglobin Whole Blood (WB) padaKantong Darah Hari

Pertama dan Setelah Penyimpanan Hari Kelima Belas

Kode Sampel Hb Hari 1 Hb Hari 15 A Hb Hari 15 - Hb Hari 1
(g/dL) (g/dL) (g/dL)

KDW 1 14,5 14,7 0,2
Kbw2 14,5 14,6 0,1
KDW 3 12,8 13 0,2
KDW 4 14,5 14,6 0,1
KDW 5 13 13,3 0,3
KDW 6 14,1 14,1 0
KDW 7 13,3 13,9 0,6
KDW 8 14 14 0
KDW 9 14,7 14,7 0

Rata-rata 13,93 14,1 0,16

Keterangan : KDW : kantong darah WB
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Berdasarkan tabel 4,3 diatas, didapat nilai rata-rata kadar hemoglobin
hari pertama adalah 13,93 g/dL, nilai rata-kadar hemoglobin setelah
penyimpana hari kelima belas adalah 14,1 g/dL. Terjadi peningkatan kadar
hemoglobin dengannilai rata-rata sebesar 0,16 g/dL. Peningkatan tertinggi
terjadi pada KDW 7 sebesar 0,6 g/dL dan peningkatan terendah atau tidak
terjadi peningkatan terjadi pada KDP 6, KDP 8, KDP 9 sebesar 0 g/dL.

Tabel 4. Paired samples test

Paired Differences

mean ét:\,’iat Std, ; ?5d% T df Sig, (2-
ion Error Intg:v;li?ctie tailed)
Mean  Difference Lower
Upper
lower upper
Pair Sebelum -,1667  ,1936  ,0645 -,3155 -,0178  -2,582 8 ,033
1 penyimpanan
KDW setelah
penyimpanan
KDW hari ke-
15

Berdasarkan tabel 4,4 uji t berpasangan didapat nilai signifikan
0,033>a=0,01 maka H, diterima, artinya tidak ada perbedaan kadar hemoglobin
pada kantong darah donor hari pertama dan setelah penyimpanan hari kelima
belas, jikasignifikan <a=0,01 pada uji t berpasangan maka H, ditolak dan H;
diterima sedangkan jika signifikan >a=0,01 pada uji t berpasangan maka Ho

diterima dan H; ditolak.

DISKUSI

Selama penyimpanan kantong darah donor terjadi penurunan kadar ATP
dan 2,3 DPG sehingga terjadi perubahan bentuk eritrosit dan penurunan

deformabilitas membran sel yang dapat mengganggu penyaluran oksigen ke
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jaringan. Hemoglobin akan dilepaskan keluar sel namun pada suhu
penyimpanan 2-60C kadar ATP dan 2,3 DPG ditekan untuk mempertahankan
membran eritrosit dan menyediahkan sumber energi bagi eritrosit (Lestari et
al., 2019).

Hasil penelitian menunjukan bahwa konsentrasi hemoglobin bervariasi
pada setiap kantong. Volume plasma pada kantong darah PRC lebih sedikit
dibandingkan kantong darah WB sehingga konsentrasi hemoglobin pada kantong
darah PRC lebih tinggi dibandingkan konsentrasi hemoglobin pada kantong
darah WB. Hasil penelitian menunjukan bahwa kadar hemoglobin kantong darah
PRC 9 (KDP 9) meningkat tertinggi sebesar 3,7 g/dL dibandingkan kadar
hemoglobin kantong darah PRC 4 (KDP 4) meningkat sedikit sebesar 0,1 g/dL.
Nilai signifikan pada tabel 2 menunjukan bahwa p 0,007 <a=0,01 artinya ada
peningkatan konsentrasi hemoglobin pada kantong darah PRC selama
penyimpanan hari kelima belas. Kantong darah PRC yang didapat dari
pemisahan WB melalui proses centrifuge diperkirakan menyebabkan storage
lesion selama penyimpanan yaitu penurunan kadar 2,3 DPG yang menyebabkan
terjadi peningkatan indeks hemolisis eritrosit selama penyimpanan 28 hari
(Sesmita, 2017). Berdasarkan teori yang dikemukana oleh Hoffbrand & Moss
pada tahun 2011 kadar 2,3 DPG yang menurun menyebabkan afinitas
hemoglobin terhadap oksigen meningkat sehingga sedikit oksigen yang
dilepaskan ke jaringan. Kadar ATP berkurang selama penyimpanan juga terjadi
pada penelitian Karon, et al (2012) yang menyebabkan hilangnya lipid membran
eritrosit sehingga hemoglobin keluar dari eritrosit. Namun pada penelitian
Saragih pada tahun 2019 terjadi peningkatan hemoglobin selama penyimpanan
kantong darah PRC seperti yang ditemukan oleh peneliti namun belum bisa
dikonfirmasi alasan meningkatnya kadar hemoglobin. Hal ini dibuktikan pada
penelitian Viveronika (2017) yaitu terjadi peningkatan hemoglobin setelah 24
jam tranfusi PRC sehingga tidak jelas sejauh mana penyimpanan PRC
mencegah perubahan morfologi eritosit membawa oksigen.

Kantong darah WB tidak terjadi perubahan volume plasma sehingga rata-
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rata kadar hemoglobin kantong darah WB stabil. Peningkatan hemoglobin
tertinggi sebesar 0,6 g/dL pada kantong darah WB 7 (KDW 7) dan tidak terjadi
kenaikan hemoglobin pada kantong darah WB 6 (KDW 6), kantong darah WB 8
(KDW 8), dan kantong darah WB 9 (KDW). Nilai signifikan pada tabel 4
menunjukan bahwa p 0,033 >0=0,01 artinya tidak ada peningkatan konsentrasi
hemoglobin yang bermakna pada kantong darah WB selama penyimpanan hari
kelima belas. Peningkatan hemoglobin pada kantong darah WB juga terjadi
pada penelitian Naim pada tahun 2014 yang melakukan penelitian pada kantong
darah WB selama penyimpanan 14 hari dan penelitian Sumininggsih pada tahun
2017 yang melakukan penelitian pada kantong darah WB selama penyimpanan
35 hari. Hasil penelitian Naim (2014) dan Sumininggsih (2017) menunjukan
bahwa terjadipeningkatan nilai rata-rata hemoglobin namun tidak signifikan
sehingga transfusi darah WB efektif dapat menaikan kadar hemoglobin resipien.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut kantong darah PRC dan WB yang berada
di Bank Darah dapat ditransfusikan kepada pasien sebagai terapi hemoglobin

dalam ertitosit dapat menyalurkan oksigen ke jaringan.

KESIMPULAN
Berdasarkan uji t-berpasangan pada kantong darah PRC didapat p<0,01
artinya ada perbedaan bermakna kadar hemoglobin hari-1 dan hari-15
sedangkan pada kantong darah WB didapat p>0,01 artinya tidak ada perbedaan

bermakna kadar hemoglobin hari-1 dan hari-15.
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Abstract

The population of Riau Province in 2017 has access to clean water around 75.12%. Safe
drinking water must meet some requirements such as: tasteless, odorless, colorless, and
contain no harmful microorganisms, must not contain metals and radioactive materials. The
study aimed to observe urine sediment images in people living in Rumbai Pesisir Subdistrict
Pekanbaru. Samples were obtained from 32 people in Rumbai Pesisir Subdistrict by quota
sampling with a posstest only group design. The results of the study found abnormal squamous
epithelial cell counts in 1 sample of 40-year old man, the abnormal number of erythrocytes in
1 sample of 40-year old woman, the kabnormal amountkof kcalcium oxalate in 1 sample of 40-
year old man, and the number of abnormal bacteria in 5 samples of women aged 30, 32, 31,
35, 29 years old. Based on the results of the study, there was an increase in urine sediment in
the form of epithelial cells, erythrocytes, bacteria, calcium oxalate in the urine of people
living in Rumbai Pesisir Subdistrict.
Keywords : drinking water, microscope, urine, urine sediment

Abstrak

Penduduk Provinsi Riau tahun 2017, memiliki akses air bersih sekitar 75,12%. Air minum
aman apabila memenuhi syarat-syarat seperti: tidak berasa, tidak berbau, tidak berwarna,
tidak mengandung mikroorganisme yang berbahaya, tidak mengandung logam berat dan bahan
radioaktif. Penelitian bertujuan melihat gambaran sedimen urine pada masyarakat yang tinggal
di Kecamatan Rumbai Pesisir Pekanbaru. Pengambilan sampel dari 32 orang masyarakat di
Kecamatan Rumbai Pesisir Kota Pekanbaru menggunakan quota sampling dengan desain
penelitian posstest only group design. Hasil penelitian, ditemukan jumlah sel epitel squamos
tidak normal pada 1 sampel laki-laki dengan usia 40 tahun, jumlah eritrosit tidak normal pada
1 sampel perempuan dengan usia 40 tahun, jumlah kalsium oksalat tidak normal pada 1 sampel
laki-laki dengan usia 40 tahun, serta jumlah bakteri tidak normal pada 5 sampel perempuan
dengan usia 30, 32, 31, 35, 29 tahun. Berdasarkan hasil penelitian, terdapat peningkatan
sedimen urine berupa sel epitel, eritrosit, bakteri, kalsium oksalat pada urine masyarakat yang
tinggal di Kecamatan Rumbai Pesisir.
Kata kunci : air minum, mikroskop, urine, sedimen urine

PENDAHULUAN
Air merupakan kebutuhan yang paling penting bagi setiap makhluk hidup.

Secara nasional, ketersediaan air di Indonesia mencapai 694 miliar meter kubik
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per tahun. Jumlah ini pada dasarnya adalah potensi yang dapat dimanfaatkan
oleh masyarakat, namun faktanya baru sekitar 23% yang sudah termanfaatkan
untuk berbagai keperluan. Secara global, lebih dari tiga perempat miliar orang,
sebagian besar adalah penduduk miskin, masih tidak memiliki akses terhadap
air yang aman. Provinsi Riau pada tahun 2017, rata-rata presentase penduduk
dengan akses air bersih hanya sekitar 75,12 persen (BPS, 2017).

Air menjadi salah satu komponen yang paling dekat dengan manusia dan
merupakan kebutuhan dasar dalam kehidupan, oleh karena hal tersebut air
harus tersedia dalam kuantitas dan kualitas yang memadai. Menurut Astuti
(2014) keberadaan air bersih dan sehat untuk keperluan sehari-hari dan air
minum yang dapat dikonsumsi untuk kelangsungan hidup masyarakat menjadi
barang berharga dan semakin memerlukan perhatian khusus dari semua pihak
yang terkait. Berdasarkan Permenkes Nomor 492/Menkes/Per/IV/2010 tentang
Persyaratan Kualitas Air Minum, air minum aman bagi kesehatan apabila
memenuhi syarat-syarat air minum seperti: tidak berasa, tidak berbau, tidak
berwarna, tidak mengandung mikroorganisme yang berbahaya, tidak
mengandung logam berat dan bahan radioaktif.

Air minum yang tidak memenuhi persyaratan tersebut tidak boleh diminum
karena dapat menyebabkan penyakit bagi manusia karena tingginya kadar
pencemaran air. Studi-studi yang dilakukan oleh badan internasional seperti
United Nation for Children’s Funds (UNICEF) melaporkan bahwa kualitas air
minum yang rendah dapat menjadi sumber berkembangnya beragam penyakit.
Sehingga diperlukan pemeriksaan untuk mengetahui derajat kesehatan melalui
air yang dikonsumsi sehari-hari.

Pemeriksaan sedimen urine merupakan salah satu jenis pemeriksaan yang
menggunakan metode mikroskopik dengan instrumen mikroskop. Pada
pemeriksaan ini, dapat diketahui sedimen urine organik dan non-organik yang
tidak larut dalam urine yang berasal dari darah, ginjal, dan saluran kemih.
Dalam pemeriksaan sedimen urine, kita dapat juga menentukan kelainan pada
ginjal dan saluran kemih dikarenakan konsumsi air minum setiap harinya.
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian tentang sedimen urine pada mayarakat yang tinggal di kecamatan
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Rumbai Pesisir Pekanbaru.

BAHAN DAN METODE
Alat yang digunakan adalah wadah/pot urine, objeck glass, cover glass,

tabung reaksi merek Pyrex, mikro pipet, yellow tip, mikroskop binokuler merek
Olympus tipe 22, centrifuge merek Nesco, dan pipet tetes. Bahan yang
digunakan yaitu urine masyarakat yang tinggal di Kecamatan Rumbai Pesisir.

Prosedur penelitian yang dilakukan menggunakan metode pemeriksaan
mikroskopik urine yaitu pemeriksaan secara langsung menggunakan instrumen
mikroskop. Pengambilan sampel diawali dengan pemberian informed consent
kepada masyarakat yang tinggal di Kecamatan Rumbai Pesisir yang memenuhi
kriteria untuk dijadikan sebagai sampel. Urine yang diambil sebagai sampel
adalah urine porsi tengah (midstream) yang pertama kali keluar pada pagi hari
dan dikumpulkan dengan menggunakan wadah tampungan khusus urine
sebanyak 20 - 30 mL. Pengambilan sampel dilakukan selama berturut-turut
selama 6 hari dan dibawa ke laboratorium penelitian untuk diperiksa.

Proses pembuatan dan pemeriksaan sedimen urin dilakukan dengan
menuangkan sampel urine kedalam tabung reaksi sebanyak 10 mL. Sentrifugasi
sampel urine selama 10 menit dengan kecepatan 1500 rpm. Supernatant hasil
sentrifugasi dibuang hingga volume tersisa 0,5 - 1 mL. Sedimen urine sebanyak
20 pL diletakkan pada objek glass kemudian ditutup dengan cover glass. Amati
menggunakan mikroskop minimal 10 lapang pandang dengan perbesaran 100x

dan 400x. Data hasil penelitian dideskripsikan dalam bentuk tabel distribusi.

HASIL

Pada penelitian yang dilakukan, jenis sedimen urine yang diperiksa antara
lain: sel epitel, eritrosit, leukosit, bakteri, jamur, parasit, kristal-kristal urine,
dan silinder-silinder urine. Data yang diperoleh ditampilkan berdasarkan

kelompok usia, jenis kelamin, dan sedimen urine yang ditemukan.
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Tabel 1. Distribusi sampel penelitian berdasarkan usia

Kelompok Usia (tahun)* Jumlah (n) %
22-23 3 9,37
26-29 5 15,62
30-33 6 18,75
34-37 9 28,13
38-40 9 28,13
Total 32 100

*Keterangan: kelompok usia berdasarkan jangkauan data usia

Tabel 1 menunjukkan distribusi sampel berdasarkan kelompok usia
masyarakat di Kecamatan Rumbai Pesisir. Secara keseluruhan, usia masyarakat
berkisar antara 22 hingga 40 tahun. Masyarakat pada kelompok masyarakat usia
34-37 dan 38-40 tahun memiliki jumlah sampel terbanyak persentase masing-
masing sebesar 28,13%. Kelompok usia masyarakat terendah yang dijadikan

sampel yaitu 22-25 tahun dengan persentase sebesar 9,37%.

Tabel 2. Distribusi sampel penelitian berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin Jumlah (n) %
Laki-laki 10 31,25
Perempuan 22 68,75
Total 32 100

Distribusi sampel penelitian berdasarkan jenis kelamin masyarakat di
Kecamatan Rumbai Pesisir, terdapat 10 sampel (31,25%) laki-laki dan 22 sampel
(68,75%) perempuan. Secara keseluruhan diketahui bahwa perempuan yang

paling banyak bersedia untuk diambil sampelnya dibanding laki-laki.
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Tabel 3. Hasil pemeriksaan sedimen urine

Sedimen urine Hasil pemeriksaan Total %
Normal % Tidak normal %
Sel epitel
e Epitel squamos 31 96,87 1 3,13 32 100
e Epitel transisional 32 100 0 0 32 100
e Epitel tubular 32 100 0 0 32 100
Eritrosit 31 96,87 1 3,13 32 100
Leukosit 32 100 0 0 32 100
Bakteri 27 84,37 5 15,63 32 100
Jamur/parasit 32 100 0 0 32 100
Kristal (Kalsium oksalat) 31 96,87 1 3,13 32 100
Silinder 32 100 0 0 32 100
Ket:
Epitel squamos : normal (1-5/LPB); tidak normal (>5/LPB); Epitel

transisional : normal (0-1/LPB); tidak normal (>1/LPB); Epitel tubular : normal
(0-1/LPB); tidak normal (>1/LPB); Eritrosit : normal (0-2/LPB); tidak normal
(>2/LPB); Leukosit : normal (0-4/LPB); tidak normal (>4/LPB); Bakteri normal
(tidak ditemukan pada sedimen urine); Jamur/ Parasit normal (tidak
ditemukan pada sedimen urine); Kalsium oksalat (tidak ditemukan pada

sedimen urine); Silinder normal (tidak ditemukan pada sedimen urine).

DISKUSI

Urine yang dijadikan sampel penelitian diambil dari masyarakat yang
berusia 22-40 tahun. Seluruh sampel dikelompokkan menjadi 5 kelompok usia.
Sebagian besar sampel penelitian, lebih banyak perempuan yang bersedia untuk
diambil sampel urinenya dibandingkan laki-laki. Sampel urine masyarakat yang
tinggal di Kecamatan Rumbai Pesisir ditemukan jumlah sel epitel yang tidak
normal atau jumlahnya >5/LPB. Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan
terdapat 1 sampel (3,13%) dengan jumlah epitel squamos (gepeng) yang tidak
normal, sedangkan jumlah sel epitel transisional dan sel epitel tubular masih
dalam rentang yang normal yaitu 0-1/LPB. Sel epitel pada sedimen urine
memiliki tiga bentuk yang berbeda, yaitu epitel squamos (gepeng), epitel

transisional (urothelial), dan epitel tubular ginjal. Sel epitel squamos adalah
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sel epitel yang mudah dikenali dan sering ditemukan dalam urine karena
bentuknya yang besar dan datar dengan sitoplasma besar namun inti relatif
kecil (Mongan et al., 2017). Sel epitel squamos dalam urine normal umumnya
berjumlah 1-5/LPB dan sel epitel yang jumlahnya tidak normal >5/LPB.

Sel epitel transisional memiliki bentuk bulat atau poligonal, hanya sedikit
berbentuk seperti buah pir, berekor, atau berbentuk spindel. Sel epitel
transisional berasal dari pelvis ginjal, ureter, kandung kemih dan uretra serta
bisa ditemukan pada urine normal, namun jika berkelompok dalam jumlah
besar maka diperlukan pemeriksaan sitopatologi untuk kemungkinan cell
carsinoma. Sel epitel tubular atau yang sering disebut Epitel Renal Tubular
berasal dari lengkung Henle. Memiliki inti yang eksentrik atau sentral dengan
bentuk seperti bola. Sel ini biasanya ditemukan dalam air seni karena proses
pembaharuan dan regenerasi sel tubular. Jumlah yang meningkat menunjukkan
adanya acute tubular necrosis atau keracunan logam berat. Peningkatan sel
epitel dapat menunjukkan adanya infeksi (clue cell) apabila bakteri
menyelubungi sebagian besar permukaan sel dan meluas melebihi tepi sel
(Strasinger & Di Lorenzo, 2014). Berdasarkan pemeriksaan sedimen urine, tidak
terdapat bakteri yang menyelubungi sel epitel pada sampel dengan jumlah
epitel squamos tidak normal artinya peningkatan jumlah epitel squamos yang
ditemukan tidak menunjukkan adanya infeksi (clue cell).

Sampel urine masyarakat Kecamatan Rumbai Pesisir yang memiliki jumlah
eritrosit yang normal (0-2/LPB) yaitu sebanyak 31 sampel serta ditemukan 1
sampel (3,13 %) dengan jumlah eritrosit yang tidak normal yaitu >2/LPB.
Eritrosit yang yang terdapat dalam sedimen urine memiliki bentuk bulat dengan
warna kehijau-hijauan (Taurusita et al., 2017). Keberadaan eritrosit per lapang
pandang besar dapat mengindikasikan hematuria (adanya darah dalam urine)
dan sering ditemukan pada beberapa gangguan urologi (Musa, 2015).

Menurut Aryadi (2016), hematuria dibedakan menjadi hematuria
makroskopik (gross hematuria) darah dapat terlihat jelas secara visual dan
hematuria mikroskopik vyaitu jika dalam urine ditemukan lebih dari 5
eritrosit/LPB. Berdasarkan penelitian yang dilakukan, ditemukan jumlah sel

eritrosit tidak normal <5/LPB. Adanya kelainan eritrosit pada sampel tidak
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dapat dikatakan hematuria karena jumlah eritrosit <5/LPB, hal ini dapat
disebabakan olahraga berat serta bersifat non-patologis dan menghilang setelah
istirahat. Kemungkinan kontaminasi akibat pasca haid juga dipertimbangkan
karena sampel penelitian sebagian besar merupakan perempuan.

Bakteri umumnya normal ditemukan dalam sampel urine karena
banyaknya mikroba flora normal vagina. Kemampuan bakteri yang cepat
berkembang biak di urine pada suhu kamar menjadi salah satu alasan bakteri
dapat ditemukan pada urine. Berdasarkan penelitian yang dilakukan ditemukan
5 sampel (15,63%) dengan jumlah bakteri tidak normal pada masyarakat yang
tinggal di Kecamatan Rumbai Pesisir. Bakteri yang ditemukan dalam sampel
urine belum dapat dikatakan sebagai penyebab Infeksi Saluran Kemih (ISK).
Keberadaan bakteri harus disertai dengan peningkatan sel leukosit, namun dari
hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat jumlah sel leukosit yang tidak
normal dalam sedimen urine. Menurut Ariyadi (2016), hal ini dapat disebabkan
oleh kontaminasi dalam wadah pengumpul, kontaminasi tinja, sampel urine
yang dibiarkan terlalu lama, atau infeksi di dalam saluran kemih sendiri.

Pembentukan kristal urine berkaitan dengan dengan metabolisme
makanan dan asupan cairan serta dampak dari perubahan yang terjadi dalam
urin. Kristal dalam urine dapat dijadikan indikasi gangguan fungsi ginjal seperti
kencing batu. Salah satu contoh kristal urine yang dapat menyebabkan kencing
batu adalah kalsium oksalat. Kalsium oksalat yang paling sering diamati dalam
sampel urine memiliki bentuk yang bervariasi, antara lain bentuk dihidrat,
oktahedral, dan kristal berwarna mirip bentuk amplop. Bentuk lainnya adalah
monohidrat, berbentuk seperti halter atau elips (Margatan, 2013). Berdasarkan
pemeriksaan yang dilakukan terdapat 31 sampel (96,87%) sampel dengan
jumlah kalsium oksalat yang normal (1-5/LPB) dan 1 sampel (3,13%) yang tidak
normal (>5/LPB) yang didominasi dalam bentuk monohidrat. Menurut Yunus dan
Yuniarti (2016) pembentukan kristal kalsium oksalat dalam urine dapat
dipengaruhi oleh konsumsi makanan yang mengandung kalsium dan phospor,
asam sitrat dan asam urat serta kebiasaan minum kurang dari 1,5 liter/hari.

Berdasarkan hasil pemeriksaan sampel urine, tidak ditemukan adanya

leukosit (leukosit normal 0-4/LPB), tidak ditemukan jamur/parasit maupun
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silinder urine dalam sedimen urine. Leukosit memiliki ukuran lebih besar
daripada eritrosit pada sedimen urine. Menurut Strasinger & Di Lorenzo (2014),
peningkatan leukosit pada sedimen urine dapat disebut juga piuria dan dapat
menunjukkan adanya infeksi atau inflamasi pada sistem genitourinarius.
Sedimen urine berupa parasit dan jamur sering ditemukan pada infeksi berat,
tetapi jamur harus disertai dengan peningkatan leukosit agar dianggap
bermakna sama seperti bakteri. Sedimen urine berupa silinder terbentuk di
dalam lumen tubulus kontortus dan duktus kolingentes, yang akan memberikan

gambaran mikroskopik kondisi dalam nefron.

KESIMPULAN

Hasil pengamatan terhadap sedimen urine pada masyarakat yang tinggal
di Kecamatan Rumbai Pesisir Pekanbaru terdapat peningkatan sedimen urine
berupa sel epitel, eritrosit, bakteri, kalsium oksalat pada urine masyarakat yang

tinggal di Kecamatan Rumbai Pesisir.
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Abstract

Chronic kidney failure is a word health problem with incidents and morbility and
mortality which increases every year. According to the 2013 Word Heart Organization (WHO)
data, chronic kidney failure 850,000 deaths every year. In recent year resech has been
conducted that showed bilirubin can protect inflammation in patiens with chronic kidney
failure, a mild increase in bilirubin levels but still within normal limits can provide
antioxidant properties related to its ability to inhibit oxidation by Low Density Lipoprotein
(LDL). This goal is to study total bilirubin levels in patients with chronic kidney failure in the
Mataram City Hospital. The method used is analytic observation with cross sectional design.
The result of this study analyzed 20 subjek consisting of 12 men (60%) and 8 swomen (40%)
with a range of 20-78 years, tis study received the most proportions At the age of adul, as
much as (60%) compared to the elderly (40%). In addition to the gender and the age of the
main thing thatwas considered in this study was the level of bilirubin in patient with chronic
kidney failure, the result obtained were 70% of patients with kidney failure that had value
under the average and 30% have values above the average.
Keywords :Chronic kidney failure, bilirubin

Abstrak

Gagal ginjal kronik merupakan masalah kesehatan dunia dengan insiden dan
morbiditas serta mortalitas yang meningkat setiap tahunnya.Menurut data Word Healt
Organization (WHO) 2013, penyakit gagal ginjal kronik menyebabkan 850.000 kematian setiap
tahunnya. Beberapa tahun terakhir ini telah dilakukan penelitian yang menunjukan bilirubin
dapat melindungi inflamasi pada penderita gagal ginjal kronik, peningkatan ringan kadar
bilirubin namun masih dalam batas normal dapat memberikan sifat antioksidan terkait
kemampuannya untuk menghambat oksidasi oleh Low Density Lipoprotein
(LDL).Tujuanpenelitian ini mengetahui bagaimana gambaran kadar bilirubin total pada
penderita gagal ginjal kronik di RSUD Kota Mataram. Metode yang digunakan yaitu observasi
analitik dengan rancangan cross sectional. Hasil penelitian ini menganalisis 20 subjek, terdiri
dari 12 orang laki-laki (60%) dan 8 orang perempuan (40%) dengan rentang umur 20-78 tahun,
penelitian ini mendapatkan proporsi terbanyak pada usia dewasa yaitu sebanyak (60%)
dibandingkan pada lansia (40%).Selain jenis kelamin dan umur hal utama yang diperhatikan
dalam penelitian ini adalah kadar bilirubin pada pasien gagal ginjal kronik, hasil yang
diperoleh terdapat 70% pasien gagal ginjal yang memiliki nilai dibawah rata-rata dan 30%
memiliki nilai diatas rata-rata.
Kata kunci : Gagal ginjal kronik, Bilirubin.
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PENDAHULUAN
Gagal ginjal kronik merupakan masalah kesehatan dunia dengan insiden

dan morbilitas serta mortalitasyang meningkat setiap tahunnya. Menurut data
Word Health Organization (WHO) 2013, penyakit gagal ginjal kronik telah
menyebabkan 850.000 kematian setiap tahunnya. Angka tersebut
menunjukkan bahwa penyakit gagal ginjal kronik menduduki peringkat ke-12
tertinggi sebagai penyebab angka kematian dunia. The United Stated Renal
Data System (USRDS) mencatat bahwa jumlah pasien yang dirawat karena End
Stage Renal Disease (ERDS) atau gagal ginjal kronik (GGK) pada tahun 2012
diperkirakan sebanyak 3.010,000 dengan tingkat pertumbuhan 7% di berbagai
Negara.Prevalensigagal ginjal kronis terus mengalami peningkatan,
misalnya,di Taiwan,Jepang,dan Amerika Serikat'.

Prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia dari tahun ke tahun terus
mengalami kenaikan. Perkumpulan Nefrologi Indonesia (PNI) melaporkan
jumlah penderita gagal ginjal kronik di Indonesia pada tahun 2011 sebanyak
22.304 dengan 68,8% kasus baru dan pada tahun 2012 meningkat menjadi
28,782 dengan 68,1% kasus baru. Berdasarkan data riset kesehatan dasar
Riskesdas (2018), menunjukkan prevalensi penyakit tidak menular mengalami
kenaikan jika dibandingkan dengan tahun 2013, antara lain kanker, stroke,
gagal ginjal kronis, diabetes melitus, dan hipertensi. Penyakit ginjal kronik di
Indonesia berdasarkan diagnosis pada penduduk umur 15 tahun mengalami
peningkatan dari 0,2% penduduk menjadi3,8%penduduk (Kemenkes,2018).
Prevalensi penyakit gagal ginjal kronik di Nusa Tenggara Barat mengalami
peningkatan pada tahun 2018 sebesar 5,1%?2.

Penyakit gagal ginjal kronik dapat menimbulkan komplikasi seperti
anemia, neuropati perifer, komplikasi kardiopulmonal, komplikasi Gl
(gastrointestinal), disfungsi seksual, defek skeletal, parastesia, disfungsi saraf
motorik seperti food dropdan paralisis flasid, serta fraktur patologis. Untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut pada pasien yang mengalami gagal ginjal
kronik, maka diperlukan terapi hemodialisis yang bertujuan untuk mengurangi
penumpukkan cairan dan sisa metabolisme atau zat beracun dalam darah yang

beredar di seluruh tubuh.Hemodialisis merupakan suatu proses yang digunakan
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pada klien dalam keadaan sakit akut dan memerlukan terapi dialisis jangka
pendek (beberapa hari hingga beberapa minggu) atau klien dengan penyakit
ginjal stadium akhir yang memerlukan terapi jangka panjang atau permanen.
Dimana hemodialis ini adalah suatu mesin ginjal buatan (alat hemodialisis)
yang terdiri dari dua membrane semipermibel, satu sisi berisi darah dan sisi
lain berisi cairan dialisis. Selain terapi hemodialisis ternyata ada beberapa
penelitian yang menyatakan bahwa peningkatan ringan bilirubin dapat
memberikan sifat antioksidan, terkait dengan kemampuannya untuk
menghambat oksidasi3.

Bilirubin merupakan produk utama pemecahan sel darah merah oleh
sistem retikuloendetalial,bilirubin terbentuk akibat terbukanya cincin karbon-
a dari heme. Beberapa tahun terakhir ini telah dilakukan penelitian yang
menunjukkan bilirubin dapat melindungi terhadap inflamasi pada penyakit
kardiovaskuler dan (GGK). Hasil penelitian oleh Hidayah & Triwardhani (2018)
Menunjukkan terdapat korelasi positif yang bermakna antara kadar bilirubin
total serum dengan epidermal growth factor reseptor (eGFR) pada penderita
GGK*. Penelitian yang dilakukan oleh Lee,et al, (2015) menunjukkan
peningkatan ringan kadar bilirubin dapat memberikan sifat antioksidan,
terkait dengan kemampuannya untuk menghambat oksidasi oleh low density
lipoprotein (LDL)3. Beberapa mekanisme yang masuk akal telah diajukan untuk
hubungan antara kosentrasi bilirubin serum total dan fungsi ginjal®>. Pertama,
bilirubin adalah produk akhir katabolisme heme oleh heme oxygenase (HO),
dan telah dinyatakan bahwa bilirubin dapat bertindak sebagai antioksidan
endogen dan sitoprotektan dalam tubuh manusia. Namun, kekurangan HO-1
dapat menyebabkan peningkatan produksi spesies oksigen reaktif yang
terakumulasi dalam sel otot polos pembuluh darah, dan berkontribusi pada
pathogenesis ateroklorosis®>. Stres oksidatif telah diusulkan menjadi
mekanisme penting dari disfungsi ginjal dan sangat penting dalam GGK
progresif. Oleh karena itu, kosentrasi bilirubin totalyang lebih tinggi
diharapkan dapat melindungi terjadinya GGK.

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan hasil yang serupa.

Sebuah studi longitudinal di Korea menemukan bahwa kosentrasi langsung
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serum yang lebih tinggi mengurangi risiko perkembangan Cronic Kidney
Disease (CKD)>. Bilirubin dapat bersifat antioksidan dan mempunyai
kemampuan renoproktetif. Bilirubin total serum sebagai parameter
laboratorium yang kadarnya diketahui secara langsung dari alat kimia klinik
tanpa menggunakan formula perhitungan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran kadar bilirubin total pada penderita gagal ginjal kronik
di rumah sakit kota Mataram. Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui
gambaran kadar bilirubin total pada penderita gagal ginjal kronik di RSUD

Kota Mataram.

BAHAN DAN METODE
Desain Penelitian

Desain penelitian adalah observasi analitik yang bersifat deskriptif
kualitatif, penelitian ini merupakan penelitian cross sectional, dengan melihat
catatan laboratorium RSUD kota Mataram.

Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan bulan Juni 2021
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSUD Kota Mataram
Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. Variabel penelitian adalah faktor yang memiliki variasi dalam
pengukurannya, variabel merupakan satu gejala, fenomena, objek
tertentu, kondisi atau keadaan, peristiwa atau hal-hal apabila diukur
memiliki variasi. Penelitian ini ditentukan oleh beberapa variabel, yaitu :
a) Variabel Bebas
Variabel bebas adalah variabel yang dapat menyebabkan atau
mempengaruhi, yaitu faktor-faktor yang diukur, atau dipilih oleh peneliti
untuk menentukan hubungan antara fenomena yang diamati. Pada
penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah kadar bilirubin total.
b) Variabel Terikat

Adalah faktor yang diobservasi dan diukur untuk menentukan adanya
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pengaruh variable bebas, fator yang muncul atau tidak muncul, atau
berubah.Pada penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalah gagal
ginjal kronik.

Definisi Operasional

1. Penderita gagal ginjal kronik adalah pasien yang telah didiagnosa
mengalami penurunan fungsi ginjal selama lebih dari 3 bulan di RSUD kota
mataram.

2. Bilirubin total adalah jumlah dari bilirubin direk dan bilirubin indirek
dengan nilai normal bilirubin 0,1 - 1,1 mg/dl dan diperiksa menggunakan
alat biolis 23i premium dengan metode diaz menggunakan reagen Roche.

Populasi dan Sampel

Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik di

bulan Juli 2021di RSUD Kota Mataram.

Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini merupakan seluruh total populasi yang sesuai

dengan kriteria inklusi dan ekslusi penderita gagal ginjal kronikdi RSUD Kota

Mataram.

Kriteria Sampel
a) Kriteria inklusi adalah kriteria yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota

populasi yang dapat diambil sebagai sampel. Jadi kriteria inklusi di
penelitian ini adalah :
1) Penderita penyakit ginjal kronik
2) Pria dan wanita
3) Lebih dari 18 tahun- usia
4) Diabetes
b) Kriteria ekslusi adalah ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil
sampel :
1) Pasien dengan penyakit hepar kronik
2) Pengobatan kemoterapi
3) Data tidak lengkap
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Intrument Penelitian

Intrumen penelitian adalah suatu alat yang diukur untuk mengumpulkan

data dan mengukur fenomena yang diamati.

Instrument pengamatan data pada penelitian adalah :
Alat dan Bahan

a)

b)

Alat yang digunakan : Automatic analyser, pipet otomotis,tip biru,
pembendung, holder, tabung vacutainer, tabung EDTA, jarum wing).
Bahan yang digunakan : Alkohol 70%, darah.

Prosedur Pemeriksaan

a)

a.

Cara pengambilan darah vena

Voler lengan atas diberikan dengan menggunakan alcohol 70% dan
biarkan sampai kering.

Jarum dipasang pada holder dan ikatan pembendung dipasang pada
lengan atas.

Jarum ditusukkan dengan menggunakan tangan kanan hingga ujung
jarum masuk ke dalam vena dengan posisi lubang jarum menghadap

keatas.

. Tabung dimasukkan kedalam holder, tunggu beberapa menit hingga

tercapai volume darah yang diinginkan, lepaskan tabung kemudian
masukkan tabung EDTA tunggu sampai teisis darah hingga tanda batas,
lepas perlahan-lahan tabung EDTA, bolak balik tabung agar tercampur

rata dengan antikoagulan.

. Kapas yang telah dibasahi alcohol 70% di letakkan di atas jarum dan

jarum di cabut dari lengan
Tabung diberi label yang sesuai dengan indentitas pasien.

Cara membuat serum

. Darah dalam tabung vacutainer didiamkan selama 10 menit

Tabung di sentrifugase dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit
Lapisan jernih berwarna kuning muda yang berada di bagian atas
dipisahkan dengan menggunakan pipet dan di masukkan pada tabung
lain yang bersih dan di beri label (barcode) yang sesuai.

Cara kerja pemeriksaan bilirubin total
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b. Prinsip : bilirubin indirek yang terikat oleh albumin dibebaskan dengan

adanya detergen. Bilirubin total akan bereaksi dengan garam 2,5 -

Dichlorophenyl diazoniumakan membentuk warna merah.

c. Prosedur :

1. Klik ORDER - input round - s no, sesuai nhomor tray san nhomor sampel
-ENTER - input data pasien pilih test - ORDER.

2. Lanjutkan dengan sampel berikutnya

3. Klik STAR pada menu utama untuk memulai running.

Teknik pengumpulan data

Teknik pengumpulan data dari penelitian ini adalah pengambilan data

Primer yang didapatkan dari Pemeriksaan laboratorium Rumah Sakit Kota

Mataram.

Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini vyaitu analisis

kuantitatif deskriptif dengan cara pengumpulan data dari hasil observasi awal

dan data primer yang didapatkan dari RSUD Kota Mataram. Data yang

diperoleh dimasukkan kedalam tabel kemudian dideskripsikan.

HASIL

Adapun hasil yang diperoleh dapat terlihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin

No. Jenis Jumlah Persentase
Kelamin (%)

1 Perampuan 8 40 (%)

2 Laki-Laki 12 60 (%)

Pada tabel 1, tampak penelitian ini mendapatkan jenis kelamin laki-laki

sebanyak 12 orang (60%) paling banyak dibandingkan dengan jenis kelamin

perampuan yaitu sebanyak 8 orang (40%).
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Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan usia

No Usia Jumlah  Persentase
(%)

1 Dewasa (20-60) 12 60 (%)

2 Lansia (61-78) 8 40 (%)

Pada tabel 2, tampak penelitian ini mendapatkan usia dewasa lebih

banyak 60% jika dibandingkan dengan lansia yaitu 40%.

Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan nilai bilirubin

No. Kadar Bilirubin Jumlah Persentase (%)
1 >0,60 mg/dl 6 30 (%)
2 <0,60 mg/dl 14 70 %)

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa pasien yang memiliki kadar
bilirubin diatas rata-rata lebih rendah 30% jika dibandingkan dengan pasien

yang memiliki kadar bilirubin dibawah rata-rata sebanyak 70%.

DISKUSI
Penelitian ini menganalis 20 subjek, terdiri dari 12 orang laki-laki (60

%) dan 8 orang perempuan (40 %) dengan rentang umur 20-78 tahun. Pada
penelitian ini penderita penyakit gagal ginjal kronik terbanyak adalah jenis
kelamin laki-laki. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rukmaliza, (2013) di RSU Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh yang mendapatkan
frekuensi pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa terbanyak
pada jenis kelamin laki-laki yaitu 40 orang (63,5 %). Perempuan sebanyak 22
orang (36,5 %)®. Penelitian yang dilakukan oleh Hidayah & Triwardhani (2018)
menunjukkan penderita GGK lebih banyak pada jenis kelamin laki-laki
dibandingkan perempuan dengan perbandingan persentase sekitar 60%
penderita laki-laki dan hanya 40% penderita perempuan. Insiden gagal ginjal
kronik laki-laki lebih tinggi, hal ini berkaitan denganpenyakit sistemik yang

dominan terjadi pada pria seperti diabetes millitus, hipertensi,
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glomerulusnefritis, polikistik ginjal dan lupus, serta riwayat penyakit yang
diturunkan oleh keluarga, sehingga jenis kelamin merupakan salah satu
variabel yang dapat memberikan perbedaan angka kejadian penyakit®. Selain
dari jenis kelamin, umur juga termasuk dalam penelitian ini.

Penelitian ini mendapatkan proporsi terbanyak pada usia dewasa yaitu
sebanyak 60% dibandingkan pada lansia yaitu 40%, hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Dewi, (2015) dimana usia responden tertinggi
berada pada rentang usia 30-60 tahun sebanyak 32 orang (53,3%)’, juga
penelitian lain menyatakan bahwa proporsi usia tertinggi 21-60 tahun dengan
jumlah 48 responden (35,8%) dan proporsi terendah pada usia dibawah 20
tahun dengan jumlah responden 1 (0,7%), seiring bertambahnya usia,
penurunan fungsi ginjal dalam skala kecil merupakan proses normal bagi
setiap manusia, semakin bertambah usia seseorang maka fungsi ginjal dapat
mengalami penurunan, penurunan fungsi ginjal ini secara normal telah
terjadi pada usia diatas 40 tahun’. Selain jenis kelamin dan umur hal utama
yang diperhatikan dalam penelitian ini adalah kadar bilirun pada pasien gagal
ginjal kronik.

Berdasarkan hasil yang diperoleh bahwa terdapat 70 % pasien gagal ginjal
kronik yang memiliki nilai dibawah rata-rata dan 30% memiliki nilai diatas
rata-rata. Hal ini menandakan bahwa terdapat 30% yang mengalami
peningkatan nilai namun masih dalam keadaan normal. Hasil penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Targher et al, (2010) mengatakan bahwa
kosentrasi bilirubin total yang tinggi dalam rentang normal dikaitkan dengan
risiko yang lebih rendah untuk perkembangan penyakit gagal ginjal kronik
pada orang dewasa, mekanisme perlindungan bilirubin pada penderita gagal
ginjal kronik ini dianggap sebagai antioksidan dan antiinflamasi. Beberapa
penelitian lainnya juga menunjukkan hasil yang serupa, sebuah studi
longitudinal di Korea menemukan bahwa bilirubin total yang lebih tinggi
mengurangi resiko perkembangan GGK, studi kohort lain di Jepang
menunjukkan konsentrasi bilirubin total yang lebih rendah menjadi faktor
resiko baru perkembangan GGK8. Dalam dua penelitian cross-sectional dari

korea dan jepang, ada korelasi antara konsentarasi bilirubin total dan GGK&.
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Beberapa tahun terakhir ini telah dilakukan penelitian yang menunjukkan
bilirubin dapat melindungi terhadap inflamasi pada penyakit kardiovaskuler
dan GGK. Hasil penelitian oleh Hidayah & Triwardhani (2018) menunjukkan
terdapat korelasi positif yang bermakna antara kadar bilirubin total serum
dengan eGFR pada penderita GGK*. Penelitian yang dilakukan oleh Lee, et al.
(2015) menunjukkan peningkatan ringan kadar bilirubin dapat memberikan
sifat antioksidan, terkait dengan kemampuannya untuk menghambat oksidasi
oleh LDL. Efek-efek ini diharapkan dapat mempertahankan hemoestasis
vaskular yang normal dan dengan demikian mengurangi kejadian GGK dan

risiko komplikasi kardiovaskular dan kematian?.

KESIMPULAN
Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah terdapat 70 %

pasien gagal ginjal kronik yang memiliki nilai bilirubin dibawah rata-rata dan
30 % memiliki nilai diatas rata-rata. Hal ini menandakan bahwa terdapat 30 %
yang mengalami peningkatan nilai namun masih dalam batas normal. Untuk
peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian tentang perbedaan kadar
bilirubin pasien gagal ginjal yang melakukan hemodialisa dan tidak melakukan
hemoadialisa. Untuk pasien menambah informasi untuk pasien bahwa

peningkatan kadar bilirubin diatas rata-rata dapat menjadi renoprotektif.

UCAPAN TERIMAKASIH

Ucapan terimakasih kami sampaikan kepada Politeknik Medica Farma
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Abstract

Infant health is influenced by many factors involved one of the most important is
breastfeeding. Breast milk is one of them as protection against gastrointestinal and
respiratory infections. Protection against urinary tract infections (UTI) due to infection with
Staphylococcus saprophyticus bacteria. The purpose of this study was to see the effect of the
effectiveness of breast milk (ASl) on Staphylococcus saprophyticus bacteria in vitro. This
research is descriptive experimental research. Breast milk (Mother's Milk) can inhibit the
growth of Staphylococcus saprophyticus bacteria, but the inhibition is moderate
(intermediate) with an average diameter of 13.69 mm, it can be concluded that there is an
effect of breast milk on the inhibition of Staphylococcus saprophyticus bacteria.
Keywords: Breast milk, Staphylococcus saprophyticus, urinary tract infection

Abstrak

Kesehatan bayi dipengaruhi oleh banyak faktor yang terlibat salah satu yang paling penting
adalah pemberian ASI. ASI salah satunya sebagai perlindungan terhadap infeksi saluran cerna
dan pernapasan. Perlindungan terhadap infeksi saluran kemih (ISK) karena infeksi pada
bakteri Staphylococcus saprophyticus. Tujuan penelitian ini yaitu melihat pengaruh
efektivitas air susu ibu (ASl) terhadap bakteri Staphylococcus saprophyticus secara in vitro.
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian eksperimental deskriptif. ASI (Air Susu Ibu)
dapat menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus saprophyticus tetapi daya hambat
sedang (intermediate) dengan diameter rata-rata 13,69 mm, hal ini dapat disimpulkan
bahwanya ada pengaruh ASI terhadap daya hambat bakteri Staphylococcus saprophyticus.
Kata Kunci : Air Susu Ibu, Staphylococcus saprophyticus, infeksi saluran kemih

PENDAHULUAN
Kesehatan bayi dipengaruhi oleh banyak faktor yang terlibat salah satu

yang paling penting adalah pemberian ASI sebagai makan awal bayi untuk

kebutuhan pertumbuhan otak dan tubuh yang optimal (Trend et al., 2015). ASI
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adalah makanan segar dan hidup dengan banyak sifat antioksidan, antibakteri,
prebiotik, probiotik, dan penambah kekebalan tubuh selain nutrisi (Novianty et
al., 2020). Meskipun beberapa nutrisi dan sifat kesehatan berubah dengan
penyimpanan, ada bukti yang baik bahwa penyimpanan ASI dapat aman, yang
memungkinkan penyediaan nutrisi yang optimal untuk anak saat menyusui
atau ASI segera tidak tersedia (Anindita, 2021). Ketika menyusui langsung tidak
memungkinkan, ASI yang disimpan mempertahankan kualitas unik, sehingga
terus menjadi standar emas untuk pemberian makan bayi (Infants et al., 2017).

ASI memiliki potensi sebagai probiotik sehingga akan diperoleh isolat
lokal probiotik terseleksi (Falakaflaki & Ahmadiafshar, 2008). Probiotik yang
berasal dari manusia seperti ASl, berpeluang besar memiliki viabilitas tinggi
dan adaptif pada saluran pencernaan ketika dimanfaatkan sebagai pangan
fungsional yang berfungsi sebagai proteksi kekebalan bawaan (innate) pada
bayi (Li et al., 2020). ASI mempunyai banyak bukti yang menunjukkan bahwa
menyusui melindungi bayi dari berbagai penyakit menular dan penyakit
lainnya, terutama di negara berkembang. Dalam beberapa tahun terakhir,
upaya telah dilakukan untuk mengidentifikasi berbagai zat aktif imun dalam
ASI (HM) yang akan menjelaskan efek perlindungan yang diamati. Antibodi
antivirus spesifik, antibodi antibakteri, 1gG nonspesifik, IgA dan IgM,
laktoferin, lisozim, berbagai sitokin, limfosit, leukosit polimorfonuklear, dan
makrofag telah disarankan. Komponen individu dari sistem komplemen dalam
ASI juga telah diuji (Ogundele, 2015).

Anti infeksi pada ASI salah satunya sebagai perlindungan terhadap infeksi
saluran cerna dan pernapasan. Perlindungan terhadap infeksi saluran kemih
(ISK) kurang dikenali ISK adalah infeksi bakteri kedua yang paling umum anak-
anak setelah mereka yang berada di saluran pernapasan (Ojo-Okunola et al.,
2018). Penyebab infeksi ISK paling sering dijumpai karena infeksi pada bakteri
Staphylococcus saprophyticus (Saad et al., 2021). ASI memberikan proteksi
terhadap infeksi saluran cerna dan pernafasan. Perlindungan terhadap infeksi
saluran kemih. Studi kasus-kontrol prospektif ini, kasus adalah 50 bayi dengan

infeksi saluran kemih yang terdokumentasi selama tahun pertama kehidupan
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bahwasanya bayi yang diberi ASI memiliki risiko infeksi saluran kemih (ISK)
yang lebih rendah secara signifikan dibandingkan bayi yang diberi susu formula
dan makanan campuran (Falakaflaki & Ahmadiafshar, 2008).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui daya hambat ASI

terhadap aktivitas bakteri Staphylococcus saprophyticus secara invitro.

BAHAN DAN METODE

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian eksperimental
deskriptif, komparasi dan faktorial yaitu suatu metode penelitian yang
dilakukan dengan tujuan untuk menguji suatu objek penelitian, kemudian
dilihat perbandingan antara konsentrasi dengan faktor jenis dan dosis

terhadap pertumbuhan bakteri.

Objek penelitian berupa aktifitas antibakteri ASI terhadap bakteri
Staphylococcus saprophyticus dengan menggukur zona hambatan. sampel
penelitian ini adalah ASI ibu menyusui. Teknik pengambilan sampel pada

penelitian ini adalah dengan Teknik purposive sampling.
Pengambilan sampel dilakukan dengan langkah sebagai berikut:
1. Menentukan Sampel

Masing-masing perlakuan sampel dilakukan pengulangan dengan

perhitungan rumus :

(T-1) (R-1) >15

Keterangan: Threatment (T) = Banyak kelompok perlakuan

Repeat (R) = Jumlah pengulangan sampel
15 = Faktor nilai derajat kebebasan

(T-1)(R-1) > 15
(1-1)(R-1) > 15

1(R-1)>15
1 R1>15
R>16
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R>16

Jadi, dari perhitungan tersebut ditentukan pengulangan sampel sebanyak

16 kali pengulangan.

a.

b.

Variabel dan definisi operasional
Variabel dalam penelitian ini adalah ASI dan zona hambat.
Instrumen penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian yaitu timbangan analitik,
tabung reaksi, rak tabung reaksi, gelas ukur 50 mL, 1000 mL, kasa
steril, mikropipet, erlenmeyer 500mL, ose mata, inkubator, cawan
petri, corong, oven, autoclave.

Bahan yang digunakan dalam penelitian yaitu ASI, media NA
(Nutrient Agar), aquadest steril, kertas label, BHI (Brain heart
infrusion), bakteri Staphylococcus saprophyticus murni.

Prosedur penelitian

1) Sterilisasi alat

Sterilisasi alat dilakukan sebelum semua peralatan digunakan
dengan cara semua alat ditutup kapas kemudian dibungkus kertas dan
disterilkan dalam autoclave pada suhu 121°C dengan tekanan 15 psi
(per square inchi) selama 15 menit.

2) Persiapan bakteri Staphylococcus aureus

Bakteri Staphylococcus saprophyticus yang sudah murni,

diremajakan pada media Heart Infusion Agar (HIA) miring, diinkubasi
dengan suhu 37°C selama 24 jam kemudian bakteri dibuat suspensi
pada 5 mL media Brain Heart Infusion (BHI) cair di dalam tabung
reaksi di inkubasi pada suhu 37°C selama 12 jam. Koloni dibuat

suspensi pada tabung reaksi yang berisi NaCl fisiologis dengan
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menggunakan ose mata. Kekeruhan suspensi disamakan dengan

larutan standar Mc Farland 0,5. Bakteri sebanyak 1,5x102 sel/ml.

3) Pembuatan media NA (Nutrient Agar)

Pembuatan media dilakukan dengan cara menimbang 20 g NA

dilarutkan dalam 1000 ml aquadest, kemudian dipanaskan sampai

mendidih, kemudian dituang di cawan petri steril dengan ketebalan

0,5cm dengan cara menggunakan rumus lingkaran. Ditunggu media

sampai memadat, setelah itu dimasukkan di dalam kulkas.

Rumus perhitungan untuk mencari volume yang dibutuhkan untuk

membuat ketebalan 0,5 cm pada media NA

v=mr.t

keterangan:

v : volume yang dicari

r : jari-jari cawan petri

t : tinggi media yang ingin dibuat

4) Uji daya hambat Staphylococcus saprophyticus oleh ASI

a)

d)

e)
f)

Dibuat suspensi bakteri Staphylococcus saprophyticus yang
disetarakan dengan standar Mc Farlan 0,5 dalam tabung
reaksi.

Media NA dibuat sumuran dengan diameter 0,5 cm

Dipipet 50 uL suspensi bakteri dan diratakan menggunakan
triangel steril. Tunggu 10-15 menit supaya bakteri meresap ke
dalam agar.

Dipipet 100 uL suspensi ASI. Kemudian inkubasi 37°C selama
24 jam.

Pembacaan dilakukan dengan cara mengukur zona hambatan

Dilakukan pengulangan prosedur sebanyak 9x

d. Analisis Data

HASIL

1.

Hasil penelitian
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Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen deskriptif yang bertujuan
untuk mengetahui uji aktivitas Air Susu Ibu (ASl) dalam menghambat
pertumbuhan bakteri Staphylococcus saprophyticus secara in vitro dengan uji
difusi agar metode sumuran. Adapun hasil penelitian uji aktivitas Air Susu Ibu
(ASI) dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus saprophyticus

secara in vitro tabel 1.

Gambar 1. Hasil uji sensitivitas aktivitas Air Susu Ibu (ASI) dalam menghambat
pertumbuhan bakteri Staphylococcus saprophyticus
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Tabel 1. Hasil pemeriksaan uji aktivitas Air Susu Ibu (ASI) dalam menghambat pertumbuhan

bakteri Staphylococcus saprophyticus secara in vitro

Luas Zona Interpretasi hasil
Pengulangan (mm) Sensitif Intermediate Resisten
P1 20 % - -
P2 20 % - -
P3 15 - v -
P4 10 - - v
P5 10 v
P6 12 v
P7 11 - v
P8 18 % - -
P9 15 - v -
P10 12 - - v
P11 15 - v -
P12 10 - - v
P13 11 - - v
P14 12 - - v
P15 13 - v -
P16 15 - v
Rata-rata 13.69 3 5 8

Keterangan :

P1 sampai P16 = Pengulangan 1 sampai pengulangan 16

Sensitif = Diameter > 18 mm

Intermediate = Diameter 13-17 mm

Resisten = Diameter <12 mm

DISKUSI

Staphylococcus saprophyticus adalah agen penyebab infeksi saluran kemih
akut (ISK) kedua yang paling sering didapat di masyarakat (Hashemzadeh et
al., 2021). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 43 (49%) dari 88 isolat yang
diuji, membawa gen sarA diikuti oleh 26 (30%), 8 (9%), 6 (7%), 5 (6%), 3 ( 3%)
dan 1 (1%) masing-masing gen aas, ssp, dsdA, rot, agr , dan capD. UafA dan
sdrl pada galur Staphylococcus saprophyticus (Alao et al., 2020). Pemberian
ASI eksklusif selama 6 bulan dipertama kehidupan, dengan pemberian ASI
lanjutan selama 1 sampai 2 tahun atau lebih, diakui sebagai standar normatif
untuk pemberian makan bayi ASI cocok untuk bayi, baik dalam komposisi
nutrisinya maupun dalam faktor bioaktif non-nutrisi yang mendorong
kelangsungan hidup dan perkembangan sehat (Juli Antari et al., 2020).

Komposisi nutrisi ASI antara lain meliputi berbagai faktor bioaktif, sel, agen
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anti infeksi dan anti inflamasi, faktor pertumbuhan, dan prebiotik (Astolfi et
al., 2019).

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukan hasil resisten karena daya
hambat ASI terhadap Staphylococcus saprophyticuss sebanyak 8 plate, hasil
intermediate ada 5 plate dan sensitive sebanyak 3 plate. Sedangkan rata-rata
didapatkan 13.69 mm yaitu intermediate atau daya hambat sedang Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain yaitu cara
preparasi bahan untuk dijadikan sebagai antibakteri belum optimal (Kim & Yi,
2020).

ASI dalam menghambat bakteri di pengaruhi oleh beberapa faktor salah
satunya adalah kontaminasi (Mohmmad Monadi Al-Enazi et al., 2020). ASI tidak
boleh disimpan di wadah penyimpanan spesimen plastik rumah sakit seperti
yang digunakan untuk urin atau cairan tubuh lainnya karena tidak ada cukup
bukti mengenai keamanan bahan kimia dan pengaruhnya terhadap kesehatan
bayi (Deshpande et al., 2021). hanya wadah plastik food grade yang boleh
digunakan untuk penyimpanan ASI (Infants et al., 2017).

Selain itu ketebalan media yang digunakan juga sangat berpengaruh
terhadap pertumbuhan mikroba dimana keseragaman ketebalan media akan
meningkatkan akurasi hasil penelitian (Pranatami, 2020). Berikut beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi hasil uji senstivitas antara lain kekeruhan
suspensi bakteri, waktu pengeringan/ peresapan suspensi bakteri ke dalam
media agar, temperatur inkubasi, waktu inkubasi, ketebalan agar, jarak antar
disk obat , potensi disk obat, dan komposisi media (Lorico et al., 2012);
(Blessing & Chukwuemeka, 2020); (Lu et al., 2021).

KESIMPULAN

ASI  (Air Susu Ibu) dapat menghambat pertumbuhan bakteri
Staphylococcus saprophyticus tetapi daya hambat sedang (intermediate)
dengan diameter rata-rata 13,69 mm, hal ini dapat disimpulkan bahwanya ada
pengaruh ASI terhadap daya hambat bakteri Staphylococcus saprophyticus.

Hasil penelitian ini, diharapkan dapat menjadi acuan oleh masyarakat tentang
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pentingnya memberikan ASI kepada bayi.
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Abstract

Cervical cancer is a cancer that apprears in the cervix caused by Human Papilloma
Virus (HPV) infection. According to the World Health Organization (WHO) explains that
cervical cancer is the fourth-order cancer that represents 6,6% of all cancers is women. Pap
smear is an examination done to detect cervical cancer. Pap smear examination using vaginal
swab examinations material that must be fixated before coloring papanicolaou. This study
aims to determine the defference in alcohol fixation result 96% for 15 minutes and 30
minutes using papanicolaou coloring conducted at Dyatnitalis Anatomy Pathology Laboratory
Palembang. Type of cross sectional research, with research design using intact group
comparison. The sample consisted of 8 respondents each performed a fixation of alcohol 96%
for 15 minutes and the next 30 minutes colored with the coloring papanicolaou. Research is
conducted starting from patient preparations, examination material retrieval, examination
material processing, analysis and examination result. Wilcoxon test results are known that
the significant value is p = 0,024. The value obtained is p =< 0.05.The results can be
concluded that there is a difference in alcohol fixation results 96% for 15 minutes and 30
minutes.
Keywords : Fixation For 15 Minutes, Fixation For 30 Minutes, Papanicolaou.

Abstrak

Kanker serviks adalah penyakit kanker yang muncul pada leher rahim yang disebabkan
oleh infeksi Human Papiloma Virus (HPV). Menurut World Health Organization (WHO)
menjelaskan bahwa kanker serviks merupakan kanker urutan keempat yang mewakili 6,6%
dari semua penyakit kanker pada wanita. Pap smear yaitu pemeriksaan untuk mendeteksi
kanker serviks. Pemeriksaan pap smear menggunakan bahan pada swab vagina yang harus
difiksasi sebelum dilakukan pewarnaan papanicolaou. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan hasil fiksasi alkohol 96% selama 15 menit dan 30 menit menggunakan
pewarnaan papanicolaou yang dilakukan di Laboratorium Patologi Anatomi Dyatnitalis
Palembang. Jenis penelitian cross sectional, dengan rancangan penelitian menggunakan intact
group comparison. Sampel terdiri atas 8 responden masing-masing dilakukan fiksasi alkohol
96% selama 15 menit dan 30 menit selanjutnya diwarnai dengan pewarnaan papanicolaou.
Penelitian dilakukan mulai dari persiapan pasien, pengambilan bahan pemeriksaan,
pengolahan bahan pemeriksaan, analisis dan hasil pemeriksaan. Hasil uji wilcoxon diketahui
bahwa nilai signifikan adalah p = 0,024. Nilai yang didapatkan adalah p= < 0,05. Hasil
penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan hasil fiksasi alkohol 96% selama 15
menit dan 30 menit.
Kata Kunci : Fiksasi Selama 15 Menit, Fiksasi Selama 30 Menit, Papanicolaou.
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PENDAHULUAN

Kanker adalah penyakit yang bisa terjadi akibat adanya pertumbuhan sel
yang abnormal atau tidak terkontrol dan bisa berpotensi untuk merusak
bagian sel tubuh yang normal lainnya. Sehingga penyakit kanker saat ini,
masih menjadi suatu permasalahan pada kesehatan di dunia yang diperkirakan
jumlahnya akan terus meningkat salah satunya kanker serviks (Mastura et al.,
2018).

Kanker serviks merupakan kanker keempat pada wanita dengan perkiraan
570.000 kasus baru pada tahun 2018 dan mewakili 6,6% dari semua penyakit
kanker pada wanita berdasarkan World Health Organization (WHO). Tingkat
kematian pada kanker serviks yang tinggi secara global dapat dikurangi
melalui pencegahan dini, diagnosis, skrining yang efektif dan program
pengobatan penyakit kanker serviks (Nonik Ayu Wartini, 2016).

Kanker serviks yaitu penyakit kanker yang muncul pada bagian leher rahim
yang disebabkan oleh infeksi Human Papiloma Virus atau (HPV) (Sagita &
Rohmawati, 2020).

Penyakit kanker serviks dapat dicegah dengan melakukan skrining awal.
Ada beberapa cara untuk mengetahui keberadaan kanker serviks yaitu Pap
Smear, servikografi, tes inspeksi visual asam asetat (IVA), tes high-risk type
(HPV), kolposkopi, dan sitologi berbasis cairan. Dari berbagai macam metode
yang digunakan untuk deteksi dini pada kanker serviks, tes IVA merupakan
program pemerintah di seluruh puskesmas di Indonesia, untuk mencegah dan
mendeteksi dini kanker serviks pada perempuan di Indonesia (Aprianti et al.,
2018).

Metode yang paling popular pada pemeriksaan kanker serviks adalah
metode pap smear test. Pap smear test ialah pemeriksaan sitologi dari kanker
serviks untuk melihat adanya perubahan atau keganasan pada epitel serviks.
Pap smear test dianjurkan oleh para ahli karena cukup efektif dalam
mengenali keberadaan sel kanker dengan dilakukan pemeriksaan laboratorium
menggunakan pewarnaan papanicolaou (Nurcahyo, 2010 dalam Adhyatma,
2019).
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Pada pewarnaan papanicolaou prosedur yang dilakukan yaitu memfiksasi
sediaan apus dengan menggunakan alkohol 96%. Fungsi dari fiksasi adalah
proses untuk mencegah denaturasi dan ikatan silang antar protein, mencegah
sitolisis serta memastikan spesimen cukup kuat bertahan dalam proses
persiapan, sehingga dapat diharapkan morfologi seluler dan posisi bagian
intrasel dipertahankan menyerupai keadaan saat sel masih hidup. Akibat dari
proses pengeringan dapat terbentuk artefak, sehingga apusan secepatnya
harus dilakukan proses fiksasi (Lusiana et al., 2019).

Dalam penggunaan fiksasi alkohol 96% selama 15 menit adalah sebagai
waktu alternatif untuk perendaman sitologi pap smear dan cukup untuk
mengawetkan bahan di dalam alkohol sedangkan dengan waktu 30 menit
merupakan standar fiksasi menggunakan pewarnaan papanicoloau menurut
(Kemenkes, 2015).

Kelebihan menggunakan pewarnaan papanicolaou adalah dapat mewarnai
inti sel dengan jelas, sehingga dapat dipergunakan untuk melihat inti apabila
terdapat kemungkinan keganasan. Warna yang cerah dari sitoplasma
memungkinkan dapat dilihatnya sel-sel lain dibagian bawah yang saling
bertumpuk (Damanik et al., 2020).

Berdasarkan uraian diatas, peneliti bertujuan untuk mengetahui perbedaan
hasil fiksasi alkohol 96% selama 15 menit dan 30 menit pada pewarnaan

papanicolaou.

BAHAN DAN METODE
Persiapan alat yang digunakan yaitu masker, handscoon, jas laboratorium,

spekulum, spatula ayre plastik, objek glass, deck glass, lidi kapas, cytobrush,
meja ginekologi, mikroskop. Bahan yang digunakan adalah apusan sekret
vagina, larutan fiksasi alkohol 96%, pewarnaan papanicolaou.

Populasi dalam penelitian ini yaitu populasi yang diambil adalah pasien
yang melakukan pemeriksaan pap smear di laboratorium khusus patologi
anatomi dyatnitalis dengan total sampel 8 responden.

Prosedur pemeriksaan pap smear untuk pengambilan sampel sekret vagina

dan fiksasi alkohol 96% selama 15 menit dan 30 menit dengan cara
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memasangkan spekulum untuk menampilkan serviks dengan posisi litotomi,
dengan ujung spatula Ayre disentuhkan pada serviks di tepi ostium, kemudian
diputar 3600 diusapkan pada sekeliling serviks di tepi ostium. Lalu Gosokkan
spatula pada kaca objek sepanjang setengah kaca, kemudian cytobrush
dimasukkan pada ostium dan diputar 360° pada permukaan endoserviks dan
Masukkan dalam larutan fiksasi langsung, diamkan selama 15 menit dan 30
menit. Setelah sediaan difiksasi, dilakukan pewarnaan papanicolaou dengan
memasukkan sediaan ke dalam alkohol 70%, 50% selama 1 menit. Bilas dengan
aquades, lalu celupkan dalam harris hematoxylin (he) selama 3 menit lalu
bilas kemudian celupkan dalam alkohol asam (hcl 0,05%) selama 10-20 detik
lalu bilas. Kemudian masukkan dalam bluing reagent selama 1 menit, lalu
bilas, setelah itu celupkan sediaan ke dalam alkohol 50%, 70%, 80%, 96%
selama 1 menit. Dan celupkan dalam oranye-g (0g-6) selama 3 menit, lalu
celupkan ke dalam alkohol 96% selamal menit, kemudian masukkan dalam
eosin alkohol (ea-50) selama 3 menit. Kemudian celupkan kedalam alkohol
96% selama 2 menit dan celupkan ke dalam xylol 1, 2, 3 masing-masing selama
1 menit. Lalu angkat sampel, tetesi dengan mounting secukupnya dan tutup

dengan cover glass.

Tabel 1. Interprestasi hasil preparat apusan pap smear pada pewarnaan Papanicolaou.

Kriteria Indikator Pewarnaan Papanicolaou Standar
Inti Sel Jelas
Sitoplasma Cerah

Sumber : (Damanik dkk, 2019).

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional
dengan desain penelitian menggunakan Intact Group Comparison yaitu
setengah kelompok untuk eksperimen (fiksasi selama 15 menit) dan setengah
kelompok kontrol (fiksasi selama 30 menit) dengan membandingkan hasil
pemeriksaan pap smear.

Teknik ini menggunakan claster sampling, yaitu digunakan untuk
menentukan sampel. Bila objek yang akan diteliti atau sumber data sangat
luas. Besar sampel ditentukan berdasarkan pasien yang datang ke selama 1

bulan yang masuk ke dalam kriteria inklusi dan eksklusi.
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Analisa data dilakukan dalam dua tahap yaitu menggunakan Uji Shapiro-
wilk karena jumlah sampelnya terbatas yaitu jumlah data <50. Hasil yang
didapatkan dilihat dari nilai sig, yang diperoleh, apabila sig >0,05 maka
dinyatakan berdistribusi normal sedangkan apabila sig. <0,05 maka dinyatakan
tidak berdistribusi normal (Priyatno, 2016). Maka jika hasil tidak berdistribusi
normal dilanjutkan dengan uji transformasi data untuk mendapatkan nilai uji
Shapiro-wilk, dan apabila hasil tetap tidak normal sehingga dilanjutkan
dengan uji alternatif yaitu uji McNemar dan uji Marginal Homogeneity atau
Wilcoxon. Bila jumlah pengulangan dua dan jumlah kategori dua maka uji
yang digunakan adalah uji McNemar. Dan jika jumlah pengulangan dua dan
jumlah kategori lebih dari dua maka uji yang digunakan adalah uji Marginal

Homogeneity atau wilcoxon (Dahlan, 2014).

HASIL

Pemeriksaan pap smear dengan waktu standar fiksasi yang selama 30 menit
menggunakan alkohol 96% pada pewarnaan papanicolaou (Kemenkes, 2015).
Metode alternatif yang dapat digunakan selama 15 menit untuk mempercepat
fiksasi dan untuk mempertahankan inti sel. Metode alternatif fiksasi dilakukan
selama 15 menit menggunakan alkohol pada pewarnaan papanicolaou (A.M,
2011).

Penelitian dengan judul “Perbedaan Hasil Fiksasi Alkohol 96% Selama 15
Menit Dan 30 Menit Pada Pewarnaan Papanicolaou” menggunakan teknik cluster
sampling. Pengambilan sampel secara keseluruhan dari 15 Maret - 15 April 2021.
Pengambilan dan pemeriksaan sampel dilakukan di Laboratorium Khusus
Patologi Anatomi Dyatnitalis berada di Jl. Kol. H. Burlian Lorong Hj. Orni Lubis
No.77, Sukarami, Kota Palembang, Sumatera Selatan 30151 yang diambil pada 8
pasien wanita yang melakukan pemeriksaan pap smear.

Metode fiksasi alkohol 96% dengan menggunakan dua waktu fiksasi yaitu 15
menit dan 30 menit pada pasien wanita yang melakukan pemeriksaan pap
smear. Pengambilan sampel pap smear dilakukan oleh dokter. Bahan
pemeriksaan yang telah diambil diapuskan di kaca objek dan difiksasi alkohol

96% selama 15 menit dan 30 menit setelah itu dilakukan pewarnaan
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papanicolaou dan dilakukan pengamatan secara mikroskopis berdasarkan
kuantitas interpretasi hasil preparat apusan pap smear pewarnaan papanicolaou
yang ditentukan (Damanik et al., 2020) yaitu inti sel terlihat jelas dan
sitoplasma terlihat cerah.

Dari hasil penelitian maka dibuat data grafik hasil mikroskopis fiksasi alkohol

96% selama 15 menit pada Pewarnaan Papanicolaou.

Hasil Mikroskopis Fiksasi Alkohol 96% Selam 15 Menit Pada Pewarnaan
Papanicolaou

100,00% 87 5% = inti sel terlihat jelas

50,00% inti sel telihat kurang jelas

0,00% m sitoplasma terlihat cerah

Apusan Pap Smear

Fiksasi Alkohol 96% selama 15 ) _
menit m sitoplasma terlihat kurang

cerah
Gambar 1. Hasil Mikroskopis Fiksasi Alkohol 96% Selam 15 Menit Pada Pewarnaan

Kuantitas Interpretasi
Hasil Preparat

Papanicolaou

Berdasarkan gambar 1. mendapatkan hasil pengamatan fiksasi alkohol 96%
selama 15 menit pada pewarnaan papanicolaou dengan kuantitas interpretasi
hasil preparat apusan pap smear pada inti sel terlihat jelas sebanyak 62,5%,
37,5% inti sel terlihat kurang jelas dan pada sitoplasma terlihat cerah sebanyak
12,5%, 87,5% sitoplasma terlihat kurang cerah.

Dari hasil penelitian maka dibuat data grafik hasil mikroskopis fiksasi alkohol

96% selama 30 menit pada pewarnaan papanicolaou.

Hasil Mikroskopis Fiksasi Alkohol 96% Selam 15 Menitl Padel Pelihanhpedas
Papanicolaou

100% sitoplasma terlihat
87,5% cerah

= =
o Ou
S 2
S X

m sitoplasma terlihat

0,
50% kurang cerah

Apusan Pap Smear

0%

Kuantitas Interpretasi
Hasil Preparat

Fiksasi alkohol 96% selama 30 menit

Gambar 2. Hasil Mikroskopis Fiksasi Alkohol 96% Selam 30 Menit Pada Pewarnaan
Papanicolaou

Berdasarkan gambar 2. mendapatkan hasil pengamatan fiksasi alkohol 96%
selama 30 menit pada pewarnaan papanicolau dengan kuantitas interpretasi

hasil preparat apusan pap smear pada inti sel terlihat jelas sebanyak 100%
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dan pada sitoplasma terlihat cerah sebanyak 87,5%, 12,5% sitoplasma terlihat
kurang cerah. Maka dapat disimpulkan hasil pengamatan fiksasi alkohol 96%
selama 15 menit berbeda dengan hasil pengamatan fiksasi alkohol 96%
selama 30 menit. Hasil pemeriksaan tersebut harus dilanjutkan dengan anlisis
menggunakan uji wilcoxon yang diolah menggunakan program Statistical
Product And Service Solution (SPSS) 22.00.

DISKUSI
Penelitian menggunakan sampel yang didapatkan dari 8 responden

menggunakan apusan pap smear dengan fiksasi alkohol 96% selama 15 menit
dan 30 menit pada pewarnaan papanicolaou. Apusan yang diambil dengan cara
melakukan pemeriksaan pap smear pada bagian serviks, dan masing-masing
objek glass lalu difiksasi dengan alkohol 96% selama 15 menit dan 30 menit,
setelah difiksasi dilakukan pewarnaan papanicolaou. Sampel wanita yan
gdigunakan pada pemeriksaan pap smear ada yang umur 29-40 tahun berjumlah
5 orang wanita dan pada umur 40-60 berjumlah 3 orang wanita.

Hasil fiksasi alkohol 96% selama 15 menit dan 30 menit pada pewarnaan
papanicolaou yang dilakukan pengamatan secara mikroskopis berdasarkan
kuantitas interpretasi hasil preparat apusan pap smear pewarnaan papanicolaou
yang ditentukan (Damanik et al., 2020) yaitu inti sel terlihat jelas dan
sitoplasma terlihat cerah. Data hasil pengamatan fiksasi alkohol 96% selama 15
menit pada pewarnaan papanicolaou, inti sel terlihat jelas sebanyak 62,5%,
37,5% inti sel terlihat kurang cerah dan pada sitoplasma terlihat cerah
sebanyak 12,5%, 87,5% terlihat kurang cerah. Sedangkan data hasil pengamatan
fiksasi alkohol 96% selama 30 menit pada pewarnaan papanicolau yaitu inti sel
terlihat jelas sebanyak 100% dan pada sitoplasma terlihat cerah sebanyak
87,5%, 12,5% terlihat kurang cerah.

Data dilakukan uji statistik menggunakan program SPSS 22 dengan dilakukan
uji normalitas didapatkan hasil nilai signifikan atau nilai p (0,056) pada fiksasi
alkohol 96% selama 15 menit pada pewarnaan papanicolaou artinya data
tersebut normal dan p (0,000) pada fiksasil alkohol 96% selama 30 menit pada

pewarnaan papanicolaou artinya data tersebut tidak normal selanjutnya
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dilakukan pengolaan data dengan cara mentransform data tersebut hasilnya
ialah p (0,000) ternyata data fiksasi alkohol 96% selama 30 menit pada
pewarnaan papanicolaou hasilnya tidak terdistribusi normal.

Kemudian kedua waktu fiksasi alkohol 96% selama 15 menit dan 30 menit
pada pewarnaan papanicolaou akan dilakukan uji selanjutnya yaitu uji Marginal
Homogenity atau uji Wilcoxon, nilai signifikan yang didapatkan adalah p (0,024)
maka artinya terdapat perbedaan hasil fiksasi alkohol 96%selama 15 menit dan
30 menit pada pewarnaan papanicolaou. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Attya et.al (2016) mengenai Frekuensi Neoplasia Intra-epitel Serviks pada
Pengguna Pil Kontrasepsi Oral, dengan menggunakan fiksasi alkohol selama 15
menit yang menunjukkan bahwa hasil fiksasi selama 15 menit inti sel terlihat
jelas dan sitoplsamanya terlihat cerah. Sedangkan hasil dari peneliti yang
didapatkan dengan fiksasi alkohol 96% selama15 menit dan 30 menit pada
pewarnaan papanicolaou didapatkan nilai p = 0,024 dilihat dari nilai sig yang
diperoleh p < 0,05 yang artinya terdapat perbedaan hasil fiksasi alkohol 96%
selama 15 menit dan 30 menit pada pewarnaan papanicolaou.

Waktu standar fiksasi yang selama 30 menit menggunakan alkohol 96% pada
pewarnaan papanicolaou (Kemenkes, 2015). Metode alternatif yang dapat
digunakan selama 15 menit untuk mempercepat fiksasi dan untuk
mempertahankan inti sel. Metode alternatif fiksasi dilakukan selama 15 menit
menggunakan alkohol 96% pada pewarnaan papanicolaou (A.M, 2011).

Fiksasi selama 15 menit pada sampel dapat diklasifikasikan sebagai optimal
melihat kejelasan yang lebih besar dalam kontur membran nukleus, sitoplasma,
kromatin dan granulasi yang lebih baik, serta pewarnaan inti neutrofil sehingga
ada pengurangan pewarnaan inti neutrofil dan butiran sitoplasma (Carvalho,
2019).

Mempersingkat waktu fiksasi alkohol pada pewarnaan dengan kualitas
pewarnaan Papanicolaou yang cepat biasanya hasil mikroskopis tidak
memuaskan karena morfologi selnya terlihat tidak baik (Venkatesh, 2017),
dibandingkan lama waktu standar fiksasi pada alkohol 96% adalah minimal
selama 30 menit pada pewarnaan papanicolaou menggunakan metode pap

smear (Kemenkes, 2015).
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Ada beberapa kendala yang dihadapi pada saat penelitian berlangsung yaitu
mempercepat waktu fiksasi alkohol 96%. Hal ini menyebabkan pada pewarnaan
Papanicolaou, hematoksilin dengan fiksasi alkohol 96% selama 15 menit hasil

dipengaruhi oleh waktu fiksasi, dan pewarnaan sampel.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian perbedaan hasil fiksasi alkohol 96% selama 15

menit dan 30 menit pada pewarnaan papanicolaou pada pemeriksaan pap
smear maka diperoleh kesimpulan bahwa terdapat perbedaan hasil fiksasi
alkohol 96% selama 15 menit dan 30 menit pada pewarnaan papanicolaou dan
didapatkan nilai rata-rata fiksasi alkohol 96% selama 15 menit pada
pewarnaaan papanicolaou yaitu 62,5% inti sel terlihat jelas, 37,5% inti sel
telihat kurang jelas dan 12,5% sitoplasma terlihat cerah, 87,6% sitoplasma
terlihat kurang cerah . Dan nilai rata-rata fiksasi alkohol 96% selama 30 menit
pada pewarnaan papanicolaou yaitu 100% inti sel terlihat jelas dan 87,7%
sitoplasma terlihat cerah, 12,5% sitoplasma terlihat kurang cerah.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terdapat perbedaan

UCAPAN TERIMAKASIH

Penulis mengucapkan terima kasih kepada IKesT Muhammadiyah Palembang
yang telah banyak memberikan dukungan dalam penelitian ini, serta kepada
Laboratorium Khusus Patologi Anatomi Dyatnitalis yang telah memberikan

bantuannya selama penelitian.

KONFLIK KEPENTINGAN
Penelitian ini tidak ada konflik kepentingan di dalam proses melaksanakan

penelitian berlangsung sampai selesai.



| 169

REFRENSI

L., Paramitha, L., Rihatmadja, R., Menaldi, S. L., & Yusharyahya, S. N.
(2019). Tes Tzanck Di Bidang Dermatologi Dan Venereologi. Media Dermato
Venereologica Indonesiana, 46(1), 57-63.
https://doi.org/10.33820/mdvi.v46i1.55

Adhyatma, A. A. (2019). Hubungan Pengetahuan Wanita Usia Subur Dengan
Motivasi Melakukan Pemeriksaan PAP SMEAR. Jurnal Ilmiah Kesehatan, 8(2),
92-99. https://doi.org/10.35952/jik.v8i2.153

Ahmed Hussain G danTom Murtadha A.M. (2011). The Consequence of Delayed
Fixation on Subsequent Preservation of Urine Cells.

Aprianti, A., Fauza, M., & Azrimaidalisa, A. (2018). Faktor yang Berhubungan
dengan Deteksi Dini Kanker Serviks Metode IVA di Puskesmas Kota Padang.
Jurnal Promosi Kesehatan Indonesia, 14(1), 68.
https://doi.org/10.14710/jpki.14.1.68-80

Carvalho F.L et.al. (2019). Comparative Evaluation Of The Quality Of
Papanicolaou Staining At Different Intervals Of Fixation Times Using 96% Ethyl
Alcohol

Dahlan M.P. (2014). Statistik Untuk Kedokteran Dan Kesehatan.

Damanik, E. M. B., Manafe, D. R. T., & Setianingrum, E. L. S. (2020).
Prevalensi Risiko Tinggi Displasia Cerviks Pada Metode Iva Positif Dan
Papsmear Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. Cendana Medical Journal
(CMJ), 8(1), 394-402.

Kementerian Kesehatan RI. (2015). Buku Pedoman Pelayanan Patologi
Anatomi Indonesia.

Mastura, E. Y., Asri, M. T., & Purnama, E. R. (2018). Biokomputasi Aktivitas
Senyawa D-alpha-Tocopherol dari Ekstrak Daun Zodia ( Evodia suaveolens )
sebagai Antikanker secara In Silico Biocomputation of D-alpha-Tocopherol
Activities from Zodia ( Evodia suaveolens ) Leaf Extract as an Anticancer In
Silico. Lentera Bio, 9, 129-136.

Nonik Ayu Wartini, N. I. (2016). Deteksi Dini Kanker Serviks dengan Inspeksi
Visual Asam Asetat (IVA). Jurnal Ners Dan Kebidanan, 6(1), 27-34.
https://doi.org/10.26699/jnk.v6i1.ART.p027

Priyatno D. (2016). Belajar Alat Analisi Data Dan Cara Pengolahannya Dengan
SPSS.



170

Sagita, Y. D., & Rohmawati, N. (2020). Faktor yang Mempengaruhi WUS dalam
Pemeriksaan Deteksi Dini Kanker Serviks Metode IVA. Jurnal Maternitas Aisyah
(JAMAN AISYAH), 1(1), 9-14.
http://journal.aisyahuniversity.ac.id/index.php/Jaman/article/view/wusyona



ogyakarta, 11 - 13 Maret 2022

PERBANDINGAN KADAR LOGAM KADMIUM (Cd) PADA URIN
PEROKOK AKTIF DAN PEROKOK PASIF DI DESA AIR EMAS

Karolina Rosmiati !* - Titi Lasmini'! - Suci Kurnia Hikmatul Adha' - Yabes Purba’ -

Romdona Rahmawati'
D3 Analis Kesehatan, Akademi Kesehatan John Paul Il Pekanbaru, Riau, Indonesia
e-Mail : karolina.rosmiati@akjp2.ac.id

Abstract

Cigarettes are the processed product of tobacco, that are burned and smoked. There
are almost 5000 dangerous chemical compounds in cigarettes, one of them is Cadmium (Cd).
Cadmium (Cd) is a heavy metal with high toxicity. Continous exposure of Cadmium (Cd) can
result in damage of the kidney, chronic disease of lung and hipertension. The purpose of this
research was to determine and to compare the Cadmium (Cd) level in the urine of active and
passive smokers. The sample used in this research was urine of active and passive smokers.
The quantitative test was done by using an Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS) on
228.8 wavelength. The quantitative test showed that the highest level of Cadmium (Cd) was
0.126 ppm in active smoker and the lowest was 0.088 ppm. The highest level Cadmium (Cd) in
the passive smoker was 0.128 ppm and the lowest was 0.092 ppm. Statistical analysis with
levene’s test showed that urine Cadmium (Cd) level of active smokers was not significantly
different from passive smokers.
Keywords: cigarettes, Cadmium (Cd), urine, Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS)

Abstrak

Rokok merupakan suatu hasil olahan tembakau yang digunakan untuk dibakar dan
dihisap atau dihirup asapnya. Pada asap rokok terdapat hampir 5000 senyawa kimia berbahaya,
salah satunya Kadmium (Cd). Kadmium (Cd) merupakan logam berat dengan toksisitas yang
tinggi. Paparan Kadmium (Cd) terus-menerus dapat mengakibatkan kerusakan pada ginjal,
penyakit kronis pada paru-paru dan hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan
dan membandingkan kadar logam Kadmium (Cd) pada urin perokok aktif dan perokok pasif.
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive sampling. Uji kuantitatif
dilakukan dengan menggunakan alat Spektrofotometer Serapan Atom (SSA) pada panjang
gelombang 228,8 nm. Hasil dari uji kuantitatif didapatkan kadar Kadmium (Cd) tertinggi dari
perokok aktif 0.126 ppm dan kadar terendah 0.088 ppm. Kadar Kadmium (Cd) tertinggi pada
perokok pasif yaitu 0.128 ppm dan kadar terendah yaitu 0.092 ppm. Hasil uji statiskik
menggunakan uji t-Tidak berpasangan didapatkan bahwa tidak ada perbedaan secara bermakna
terhadap perbandingan kadar Kadmium (Cd) pada urin perokok aktif dan perokok pasif.
Kata kunci : Rokok, Kadmium (Cd), Urin, Spektrofotometer Serapan Atom (SSA)
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PENDAHULUAN

Merokok merupakan suatu kegiatan yang tidak asing lagi bagi kita dalam
kehidupan sehari-hari. Sebagian besar perokok di Indonesia memulai merokok
bahkan sebelum usia 19 tahun. Hal ini terjadi, karena kurangnya kesadaran dan
pemahaman masyarakat terhadap bahaya yang ditimbulkan oleh rokok.
Indonesia menduduki urutan tertinggi ke 3 dengan jumlah perokok terbesar di
dunia (Mayaserli & Rahayu, 2018). Peredaran rokok yang tidak terkendali sangat
mudah didapatkan. Harga rokok yang murah, menjadi salah satu fakor yang
menyebabkan banyak orang menjadi konsumen rokok, tidak hanya orang
dewasa namun juga anak-anak. Hal ini membuat semakin meningkatnya jumlah
konsumen rokok di Indonesia (Rosita & Andriyati, 2019).

Asap rokok dapat dikelompokkan dalam 2 bentuk, yaitu dalam bentuk gas
(gas phase) dan bentuk padat/partikel (particle phase). Hampir 5000 senyawa
kimia terdapat di dalam asap rokok, diantaranya 69 senyawa karsinogenik dan
beberapa cocarsinogen (Sihombing & Notohartojo, 2015). Bahan kimia toksik
yang terkandung dalam asap rokok berbahaya terhadap kesehatan. Bahan yang
terkandung dalam asap rokok tersebut seperti, Benzene, Arsenic, Beryllium,
Kadmium (Cd), Ekromium, Etilina Oksida, Nikel, Polonium-210, Vinil Klorids,
Formaldehid dan sebagainya (Rosita & Andriyati, 2019).

Kadmium (Cd) adalah logam berat yang merupakan unsur yang memiliki
toksisitas yang sangat tinggi (Jaswiah et al., 2016). Kadmium (Cd) diekskresikan
dalam waktu yang sangat lama sekitar 30 tahun. Paparan Kadmium (Cd) secara
terus-menerus akan mengakibatkan kerusakan ginjal pada tubulus proksimal.
Kerusakan tubulus proksimal dapat mengakibatkan ketidakmampuan reabsorbsi
protein molekul kecil. Nilai ambang batas Kadmium (Cd) dalam ginjal yang
mengakibatkan kerusakan tubulus proksimal mencapai 200 ppm. Efek pajanan
Kadmium (Cd) pada sistem pernafasan akan mengakibatkan bronkitis kronis,
fibrosis progresif, dan emfisema (penyakit kronis pada paru-paru). Efek lain dari

pajanan Kadmium (Cd) adalah hipertensi (Lu, 2010).



|173

Mayaserli & Rahayu, (2018) telah melakukan penelitian “Perbandingan
Kadar Logam Kadmium (Cd) dalam Urin Perokok Aktif dan Pasif di Terminal
Padang” dengan hasil kadar Kadmium (Cd) tertinggi pada perokok aktif yaitu
0,038 mg/mL dan kadar Kadmium terendah yaitu 0,026 mg/mL. Pada perokok
pasif kadar Kadmium (Cd) tertinggi yaitu 0,090 mg/mL dan kadar Kadmium
terendah vyaitu 0,028 mg/mL. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kadar
Kadmium (Cd) pada perokok pasif lebih tinggi dari kadar Kadmium (Cd) pada
perokok aktif. Pada uji statistik dengan Mann Whitney Test didapatkan nilai
0,135 maka p> 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
kadar logam Kadmium (Cd) dalam urin perokok aktif dan perokok pasif
(Mayaserli & Rahayu, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian Rosita & Andriyati, (2019), pada sampel darah
perokok aktif kadar Kadmium (Cd) tertinggi adalah 1,6 ug/dL pada usia 50 tahun
dengan lama merokok 30 tahun. Kadar Kadmium (Cd) terendah pada sampel
darah perokok aktif yaitu 0,8 pg/dL. Pada sampel darah perokok pasif kadar
Kadmium tertinggi adalah 1,4 pg/dL dan kadar Kadmium terendah adalah 0,8
pg/dL. Berdasarkan hal tersebut maka perlu dilakukan penelitian tentang
“Perbandingan Kadar Logam Kadmium (Cd) Pada Urin Perokok Aktif dan Perokok
Pasif di Desa Air Emas”. Desa Air Emas merupakan desa dengan sebagian besar
penduduk laki-laki merupakan perokok aktif. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menentukan dan membandingkan kadar logam Kadmium (Cd) pada urin

perokok aktif dan perokok pasif.

BAHAN DAN METODE
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Spektrofotometer
Serapan Atom (SSA), pot urin, labu ukur, botol semprot, kompor dekstruksi,
kertas saring, labu kjeldahl, corong, pipet tetes, dan beaker glass. Bahan yang
digunakan adalah sampel urin pada perokok aktif dan perokok pasif di Desa Air

Emas, larutan Asam Nitrat pekat (HNO3), akuades, larutan standar kadmium
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(Cd). Penelitian dilakukan di Laboratorium Kimia Akademi Kesehatan John Paul
[l Pekanbaru dan Laboratorium Teknik Kimia Universitas Riau.

Pembuatan larutan Induk Kadmium (Cd) 1000 ppm dilakukan dengan
melarutkan Cd(NOs); sebanyak 2,1071 g dengan akuades didalam labu ukur 1 L.
Pembuatan larutan baku Kadmium (Cd) 100 ppm dilakukan dengan
menggunakan standar Kadmium (Cd) 1000 ppm sebanyak 10 mL ke dalam labu
ukur 100 mL, kemudian dipanaskan dengan HNO3 hingga tanda batas dan
homogenkan. Pembuatan Deret Standar Kadmium (Cd) 0,2 - 1 ppm
menggunakan standar Kadmium (Cd) 100 ppm sebanyak 0,2 ; 0,4 ; 0,6 ; 0,8 dan
1 mL ke dalam masing-masing labu ukur 5 mL dan dipanaskan hingga tanda batas
dengan akuades.

Analisis Kuantitatif Kadmium (Cd) Pada Sampel Urin dilakukan dengan
menuangkan 50 mL urin ke dalam labu kjeldahl, menambahkan 8 mL HNO3,
dipanaskan pada kompor destruksi hingga larutan kering, tambahkan akuades
dan homogenkan. Sampel tersebut didinginkan dan dimasukkan kedalam labu
ukur 10 mL dan dilakukan pengukuran kadar menggunakan Spektrofotometer
Serapan Atom (SSA). Pengukuran Kadar Dengan SSA dilakukan pada panjang
gelombang 228,8 nm diatur sesuai dengan instruksi manual untuk Cd. Semua
data disajikan dalam uji statistik dengan bentuk tabel, kemudian dianalisa

secara deskriptif.

HASIL
Penelitian ini melakukan uji kuantitatif kadar logam Kadmium (Cd)

terhadap 10 sampel urin perokok aktif pada pria dan 8 sampel urin perokok pasif
pada wanita dengan menggunakan alat Spektrofotometer Serapan Atom (SSA)
dengan panjang gelombang 228,8 nm. Hasil pengukuran kadar Kadmium (Cd)

terhadap urin perokok aktif dapat dilihat pada Tabel 1.



| 175

Tabel 1. Hasil pengukuran kadar Kadmium (Cd) pada urin perokok aktif

Sampel Umur (th) Kadar Kadmium

(PPm)

A1 79 0,106
A2 52 0,097
A3 45 0,091
A4 41 0,090
A5 46 0,099
A6 52 0,126
A7 40 0,104
A8 42 0,088
A9 43 0,092
A10 33 0,112
Rata-rata 0,100

Hasil pengukuran kadar Kadmium (Cd) pada urin perokok aktif yang tertinggi
terdapat pada sampel A6 yaitu 0,126 ppm. Kadar Kadmium (Cd) terendah terdapat
pada sampel A8 yaitu 0,088 ppm. Rata-rata kadar Kadmium (Cd) pada 10 sampel adalah
0,100 ppm. Hasil pengukuran kadar Kadmium (Cd) pada urin perokok pasif
menggunakan Spektrofotometer Serapan Atom (SSA) dengan panjang gelombang 228,8
nm dapat dilihat pada Tabel 2.

Berdasarkan Tabel 2 hasil kadar Kadmium (Cd) pada urin perokok pasif
yang tertinggi terdapat pada sampel B1 yaitu 0,105 ppm. Kadar Kadmium (Cd)
terendah terdapat pada sampel B4 yaitu 0,092 ppm. Rata-rata kadar Kadmium
(Cd) pada 10 sampel adalah 0,096 ppm.



176

Tabel 2. Hasil pengukuran kadar Kadmium (Cd) pada urin perokok Pasif

Sampel Umur (th) Kadar Kadmium

(PPm)

B1 69 0,105
B4 36 0,092
B5 42 0,097
B6 50 0,096
B7 38 0,097
B8 39 0,095
B9 35 0,093
B10 33 0,094
Rata-rata 0,096

Berdasarkan hasil Uji t-tidak berpasangan terhadap sampel yang telah
dianalisa didapatkan nilai signifikan (P) = 0,023. Karena nilai P<0.05 dan interval
kepercayaaan melewati nol, maka varian data berbeda. Angka significancy pada
varian data berbeda (equal variances not assumed) adalah 0,298 dengan
perbedaan rerata (mean different) sebesar 0.004014 dan nilai IK melewati nol
(-0.004416 sampai 0.013166). Karena nilai P>0.05 dan interval kepercayaaan
melewati nol, maka diambil kesimpulan bahwa tidak terdapat perbedaan secara
bermakna terhadap kadar Kadmium (Cd) pada urin perokok aktif dan perokok

pasif di Desa Air Emas.

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah urin pada perokok aktif
dan perokok pasif. Sampel terlebih dahulu didestruksi sebelum dilakukan
analisa. Destruksi dilakukan untuk memecah senyawa logam menjadi logam-
logam anorganik. Pada perlakuan dekstruksi ini ikatan antar senyawa organik

dengan logam akan diputus (Rusnawati et al., 2018). Destruksi terbagi atas dua,
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yaitu destruksi basah dan destruksi kering. Pada penelitian ini metode destruksi
yang digunakan adalah destruksi basah. Destruksi basah dilakukan dengan
proses penguraian bahan organik dalam asam pengoksidasi pekat dan
dipanaskan hingga jernih, kemudian larutan disaring dan siap dianalisis. Asam
pengoksidasi pekat yang digunakan seperti H2S04, HNO3, H202 dan HClO4
(Dewi, 2012). Penambahan asam pengoksidasi pekat pada destruksi basah
seperti  HNO3 berfungsi sebagai pemutus ikatan senyawa kompleks
organologam. Proses pemanasan dengan suhu 100°C akan mempercepat HNO3
untuk memutus ikatan organologam menjadi anorganik (Wulandari & Sukesi,
2013).

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh nilai kadar Kadmium (Cd)
tertinggi pada perokok aktif yaitu 0,126 ppm dan nilai kadar Kadmium (Cd)
terendah 0.088 ppm. Pada perokok pasif nilai kadar Kadmium (Cd) tertinggi
yaitu 0,105 ppm dan nilai kadar Kadmium (Cd) terendah yaitu 0,092 ppm. Pada
hasil penelitian dapat dilihat bahwa Kadar Kadmium (Cd) lebih tinggi pada
perokok aktif dibandingkan dengan perokok pasif. Hasil penelitian ini
berbanding terbalik dengan penelitian Mayaserli & Rahayu, (2018) bahwasanya
kadar Kadmium tertinggi terdapat pada perokok pasif dengan nilai 0,090
mg/mL, dikarenakan pada perokok pasif hanya dapat menghirup asap rokok
yang mengandung Kadmium (Cd) dan tidak dapat menghembuskan asap rokok
itu kembali (Mayaserli & Rahayu, 2018).

Pada asap rokok terkandung 7000 zat kimia termasuk logam Kadmium (Cd)
(Sanchez-Rodriguez et al., 2015). Kadmium (Cd) terakumulasi di dalam organ
terutama pada ginjal. Kadmium (Cd) tidak hanya dapat diperoleh melalui
paparan asap rokok saja namun juga dapat diperoleh melalui makanan yang
terkontaminasi oleh Kadmium (Cd) (Chaumont et al., 2013). Paparan Kadmium
(Cd) pada manusia dapat melalui inhalasi atau konsumsi. Kadmium (Cd) yang
masuk ke dalam tubuh sekitar 5% hingga 10% diserap oleh tubuh. Penyerapan
yang paling besar terjadi pada usus. Setelah terjadi proses penyerapan

(Absorbsi), Kadmium (Cd) berikatan dengan metalothionein untuk



didistribusikan ke seluruh tubuh terutama pada hati dan ginjal. Sekitar 30%
Kadmium (Cd) terakumulasi di hati dan 30% di ginjal dengan waktu paruh 7-30
tahun (Bernhoft, 2013).

Toksisitas Kadmium (Cd) dapat dilihat berdasarkan tingkat pajanannya.
Organ utama yang menjadi dampak toksik dari Kadmium (Cd) adalah ginjal.
Tubulus proksimal merupakan target utama pengendapan Kadmium (Cd) dengan
dampak toksik Kadmimum (Cd) dapat menginduksi apoptosis sel tubular.
Kadmium (Cd) juga dapat membuat kerusakan terhadap tulang dengan
menggangu metabolisme Vitamin D pada ginjal dan mengganggu metabolisme
kolagen dari penyerapan kalsium oleh usus sehingga menimbulkan osteoporosis
(Bernhoft, 2013).

KESIMPULAN

Hasil penelitian kadar Kadmium (Cd) tertinggi pada perokok pasif yaitu
0.128 ppm dan kadar terendah yaitu 0.092 ppm. Hasil uji statiskik menggunakan
uji t-Tidak berpasangan didapatkan bahwa tidak ada perbedaan secara
bermakna terhadap perbandingan kadar Kadmium (Cd) pada urin perokok aktif

dan perokok pasif.
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Abstract

Tuberculosis (TB) is a disease that is still the main cause of death in the world,
especially in Indonesia, including Sukabumi City. The diagnosis of TB was confirmed through
microscopic examination using a sputum specimen using the Ziehl Neelsen method, which
consisted of the dye Carbol Fuchsin as one of the factors that could affect the color quality of
Acid-Resistant Basil (BTA) preparations. Research objecti to determine the effect of variations
of Carbolic Fuchsin 1% with 0.3% on the results of microscopic examination of BTA which was
carried out at the Cibeureum Hilir Public Health Center, Sukabumi City. This study used a quasi-
experimental design and analyzed with a measurement scale, namely the chi square test with
16 samples of sputum specimens. It was found that almost all (50%) of 16 BTA preparations
using Carbol Fuchsin 1% resulted in good quality while the color quality of BTA preparations
with poor quality was 0%, namely O preparations. The results of color examination of AFB
preparations with a concentration of Carbol Fuchsin 0.3% which resulted in good quality 31.1%,
namely 10 preparations, while the color quality of AFB preparations with poor quality results
was 18.8%, namely 6 preparations. From these results, the P value = 0.007 (a < 0.05), it was
concluded that there was an effect of 1% and 0.3% Carbol Fuchsin concentration on the results
of the Ziehl Neelsen acid-fast bacillus examination.

Keywords : Carbol Fuchsin 1% and 0.3%, BTA examination results

Abstrak

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit yang sampai saat ini masih menjadi
penyebab utama kematian didunia terutama di Indonesia tidak terkecuali di Kota Sukabumi.
Penegakan diagnosis TB melalui pemeriksaan mikroskopis dengan menggunakan spesimen dahak
metode Ziehl Neelsen yang terdiri dari zat warna Karbol Fuchsin sebagai salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi kualitas warna sediaan Basil Tahan Asam (BTA). Tujuan untuk
mengetahui pengaruh variasi Karbol Fuchsin 1% dengan 0,3% terhadap hasil pemeriksaan
mikroskopis BTA yang dilaksanakan di puskesmas Cibeureum Hilir Kota Sukabumi. Penelitian
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ini menggunakan desain eksperimen semu dan dianalisa dengan skala pengukuran yaitu uji chi
square dengan jumlah spesimen dahak 16 sampel. Di peroleh bahwa hampir seluruh (50%) yaitu
16 sediaan BTA dengan menggunakan Karbol Fuchsin 1% hasil kualitas baik sedangkan kualitas
warna sediaan BTA yang kualitas kurang baik 0% yaitu 0 sediaan. Hasil pemeriksaan warna
sediaan BTA dengan konsentrasi Karbol Fuchsin 0,3% yang hasil kualitas baik 31,1% yaitu 10
sediaan sedangkan kualitas warna sediaan BTA yang hasil kualitas kurang baik 18,8% yaitu 6
sediaan.

Simpulan : Dari hasil tersebut didapatkan nilai P value = 0,007 (a < 0,05) maka disimpulkan
ada pengaruh konsentrasi Karbol Fuchsin 1% dengan 0,3% terhadap hasil pemeriksaan basil
tahan asam metode Ziehl Neelsen.

Keywords : Karbol Fuchsin 1% dan 0,3%, Hasil pemeriksaan BTA

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular langsung yang
disebabkan oleh bakteri berbentuk basil yang dikenal dengan nama
Mycobacterium tuberculosis. TB merupakan penyakit penyebab kematian yang
utama diantara penyakit infeksi bakterial di dunia (1) M. tuberculosis sangat
mudah menular pada orang lain karena penularannya melalui udara yang
tercemar dengan bakteri M. tuberculosis yang dilepaskan penderita TB paru
pada saat batuk dalam bentuk droplet infection (2).

Pengendalian TB dilaksanakan menggunakan strategi Directly
Observed Treatment Shortcourse (DOTS) sebagai kerangka dasar dan
memperhatikan strategi global untuk mengendalikan TB (Global Stop TB
Strategy). Penguatan pengendalian TB dan pengembangannya ditujukan
terhadap peningkatan mutu pelayanan, kemudahan akses untuk penemuan dan
pengobatan sehingga mampu memutuskan rantai penularan dan mencegah
terjadinya TB resistan obat (3). TB resisten obat atau disebut juga Multi Drug
Resistant (MDR) diakibatkan karena tatalaksana pasien minum obat anti TB
yaitu isoniazid dan rifampisin secara bersamaan, kedua obat ini adalah obat
utama yang sangat efektif membunuh bakteri M. Tuberculosis. (4)

TB sampai saat ini masih merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat di dunia walaupun upaya penanggulangan TB telah dilaksanakan
dibanyak negara sejak tahun 1993 Secara global pada tahun 2019, diperkirakan
3,3% dari pasien TB baru dan 17,7% dari pasien TB yang pernah diobati
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merupakan pasien TB RO. Menurut WHO Global TB Report 2020 di Indonesia
termasuk delapan negara yang menyumbang 2/3 kasus TBC di seluruh dunia,
Indonesia menempati posisi kedua setelah India dengan kasus sebanyak
845.000 dengan kematian sebanyak 98.000 atau setara dengan 11
kematian/jam. Di Kota Sukabumi tahun 2019 ditemukan 1.385 penderita TB
paru dengan kasus MDR sebanyak 23 orang.

Penemuan kasus melalui pemeriksaan mikroskopis BTA dari spesimen
saluran nafas atau dahak penting dalam diagnosa awal dan pemantauan
pengobatan TB paru, sebagai bagian dari strategi DOTS. Teknik pewarnaan
digunakan adalah Ziehl Neelsen (ZN) yang dapat mendeteksi Basil Tahan Asam
(BTA) dengan menggunakan mikroskop (5).

TB sampai saat ini masih merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat di dunia walaupun upaya penanggulangan TB telah dilaksanakan
dibanyak negara sejak tahun 1993 Secara global pada tahun 2019, diperkirakan
3,3% dari pasien TB baru dan 17,7% dari pasien TB yang pernah diobati
merupakan pasien TB RO. (6) Menurut WHO Global TB Report 2020 di Indonesia
termasuk delapan negara yang menyumbang 2/3 kasus TBC di seluruh dunia,
Indonesia menempati posisi kedua setelah India dengan kasus sebanyak
845.000 dengan kematian sebanyak 98.000 atau setara dengan 11
kematian/jam. Di Kota Sukabumi tahun 2019 ditemukan 1.385 penderita TB
paru dengan kasus MDR sebanyak 23 orang.

Penelitian dilakukan di Puskesmas Cibeureum Hilir karena Puskesmas
Cibeureum Hilir merupakan puskesmas yang menerima pengadaan raegen

Ziehl Neelsen dengan variasi konsentrasi Karbol Fuchsin 1% dan 0,3%.

BAHAN DAN METODE

Bahan penelitian berupa sputum pasien puskesmas Cibeurem hilir kota
sukabumi

Penelitian ini menggunakan desain eksperimen semu/kuasi, yaitu
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penelitian yang bertujuan untuk memperoleh informasi yang merupakan
perkiraan dari informasi yang dapat diperoleh dari eksperimen vyang
sesungguhnya dengan keadaan yang tidak memungkinkan untuk mengontrol
atau mamanipulasi semua variabel yang relevan. (7)

Rancangan penelitian ini menentukan seberapa besar pengaruh
konsentrasi Karbol Fuchsin 1% dengan 0,3% terhadap hasil pemeriksaan BTA

metode Ziehl Neelsen di Puskesmas Cibeureum Hilir Kota Sukabumi.

HASIL
Tabel 1 Distribusi frekuensi berdasarkan konsentrasi Karbol Fuchsin 1% dan 0,3%
Konsentrasi Frekuensi Persentase
1% 16 50
0,3% 16 50
Total 32 100

Berdasarkan tabel 1 diatas dari hasil analisis didapatkan bahwa distribusi
frekuensi, pemeriksaan dengan konsentrasi Karbol Fuchsin 1% menunjukan
bahwa (50%) 16 sediaan, sebagian dengan pemerikasaan konsentrasi Karbol

Fuchsin 0,3% (50%) 16 pemeriksaan sediaan.

Tabel 2 Distribusi frekuensi berdasarkan kualitas warna sediaan BTA

Hasil Kualitas warna BTA Frekuensi Persentase
Baik 26 81,3
Kurang Baik 6 18,8
Total 32 100

Berdasarkan tabel 2 diatas dari hasil analisis didapatkan bahwa distribusi
frekuensi hasil kualitas warna sediaan BTA menunjukan bahwa baik (81.3%) 26
sediaan, sebagian dengan hasil BTA menunjukan bahwa kurang baik (18,,8%) 6

sediaan.
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Tabel 3 Analisis pengaruh konsentrasi Karbol Fuchsin 1% dengan 0,3% terhadap hasil
pemeriksaan BTA metode Ziehl Neelsen di Puskesmas Cibeureum Hilir Kota Sukabumi.
Hasil BTA

P
Konsentrasi i 9 9
Kurang Baik % Baik % Total % value
1% 0 0 16 50 16 50
0.3% 6 18.8 10 31.3 16 50 0,018
Jumlah 6 18.8 26 81.3 32 100

Berdasarkan tabel 3 diatas dari hasil pengaruh konsentrasi Karbol Fuchsin
1% dengan 0,3% terhadap hasil pemeriksaan BTA metode Ziehl Neelsen di
Puskesmas Cibeureum Hilir Kota Sukabumi hasil uji chi-square diperoleh bahwa
hampir seluruh (50%) 16 pemeriksaan sediaan BTA dengan konsentrasi Karbol
Fuchsin 1% hasil kualitas baik, sedangkan yang melakukan pemeriksaan BTA
dengan konsentrasi Karbol Fuchsin 0.3% yang hasil kualitas baik yaitu 10
pemeriksaan sediaan (31,3%). Sedangkan pemeriksaan BTA dengan konsentrasi
Karbol Fuchsin 1% yang hasil kualitas kurang baik tidak ada (0%), dan yang
melakukan pemeriksaan BTA dengan konsentrasi Karbol Fuchsin 0.3% yang hasil
kualitas kurang baik yaitu 6 sediaan (18.8%). Hasil uji statistik didapatkan nilai
p value = 0,018 (a < 0,05). maka dapat disimpulkan ada pengaruh konsentrasi
Karbol Fuchsin 1% dengan 0,3% terhadap hasil pemeriksaan BTA metode Ziehl

Neelsen.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian mengenai pengaruh variasi
Karbol Fuchsin 1% dan 0,3% terhadap hasil pemeriksaan mikroskopis BTA metode
Ziehl Neelsen di Puskesmas Cibeureum Hilir Kota Sukabumi yaitu dapat diambil
simpulan sebagai berikut :

1. Hasil penelitian bahwa kualitas warna sediaan BTA dengan Karbol Fuchsin
1% diperoleh bahwa hampir semua 16 pemeriksaan BTA hasil kualitas baik,

sedangkan kualitas warna dahak kurang baik tidak ada.
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N

Hasil penelitian bahwa kualitas warna sediaan BTA dengan Karbol Fuchsin
0,3% diperoleh bahwa hasil kualitas baik 6 pemeriksaan, sedangkan kualitas

warna dahak kurang baik 10 pemeriksaan BTA.

w

Dari hasil analisis didapatkan bahwa distribusi frekuensi Karbol Fuchsin 1%
menunjukkan 50% hasil kuliatas warna baik sedangkan kualitas warna kurang
baik 0%.

. Dari hasil analisis didapatkan bahwa distribusi frekuensi Karbol Fuchsin 0,3%

N

menunjukkan 31,3% hasil kualitas warna baik sedangkan kualitas warna
kurang baik 18,8%.
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Abstract

Background: Platelet examination is an examination that involves hemostasis cases.
Homogenization is an important stage in pre-analysis. After the blood is homogenized, there
is usually a delay that causes the blood to settle, so it is necessary to do secondary
homogenization so that the blood is homogeneous when it is examined. In the field, there is
no standard regarding secondary homogenization. research purposes: To determine the
difference in the results of the platelet count examination in the 5 and 8 secondary
homogenization techniques. Method : This research is pre-experimental with Static Group
Comparison and Total Sampling sampling technique. Samples were homogenized primary 10
times and allowed to stand for 60 minutes, then samples were homogenized secondary 5 and
8 times. Platelet count was checked using Sysmex KX-21. Data were analyzed by Paired Sample
T-Test with 95% confidence level. Result : 5 times secondary homogenization has a mean value
of 312.87 x103/uL and 8 times secondary homogenization has a mean value of 315.03 x103/uL.
The data were normally distributed and continued with the hypothesis test, namely the Paired
Sample T-Test and the probability results were 0.505>0.05, which means there was no
difference.Conclusion : Based on the results of the study, it was concluded that there was no
difference in the number of platelets in the secondary homogenization of the 5 and 8 times
inversion technique.
Keywords: Platelets; Secondary Homogenization

Abstrak

Latar Belakang : Pemeriksaan trombosit merupakan pemeriksaan yang menyangkut
kasus hemostasis. Homogenisasi merupakan tahap yang penting pada pra analitik. Setelah darah
dihomogenisasi biasanya terjadi penundaan yang menyebabkan darah mengendap, sehingga
perlu dilakukan homogenisasi sekunder agar darah homogen ketika akan diperiksa. Di lapangan,
belum terdapat standar mengenai homogenisasi sekunder.
Tujuan : Mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan hitung jumlah trombosit pada teknik
homogenisasi sekunder 5 dan 8 kali.
Metode : Penelitian ini bersifat pra eksperimen dengan Static Group Comparison dan teknik
pengambilan sampel secara Total Sampling. Sampel dihomogenisasi primer 10 kali dan
didiamkan selama 60 menit, lalu sampel dihomogenisasi sekunder 5 dan 8 kali. Jumlah
trombosit diperiksa dengan alat Sysmex KX-21.data dianalisis dengan uji Paired Sampel T-Test
dengan tingkat kepercayaan 95%.
Hasil : Homogenisasi sekunder 5 kali memiliki nilai mean sebesar 312,87X103/puL dan
homogenisasi sekunder 8 kali memiliki nilai mean sebesar 315,03X103/pL. Data berdistribusi
normal dan dilanjutkan uji hipotesis yaitu Paired Sample T-Test dan didapatkan hasil
probabilitas 0,505>0,05 yang berarti tidak terdapat perbedaan.
Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan jumlah
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trombosit pada homogenisasi sekunder teknik inversi 5 dan 8 kali.
Kata Kunci: Trombosit, Homogenisasi Sekunder

PENDAHULUAN

Trombosit merupakan jenis sel darah yang tidak berinti, berbentuk
cakram dengan diameter 2-4 pm (Kiswari, 2014). Trombosit berfungsi sebagai
pemelihara sistem peredaran darah dari terjadinya perdarahan, dan menjaga
stabilitas fibrin (Desmawati, 2013)

Pemeriksaan hitung jumlah trombosit merupakan pemeriksaan yang
dilakukan untuk menentukan jumlah trombosit dalam 1 pL darah (Nugraha,
2015). Pemeriksaan ini merupakan salah satu pemeriksaan yang penting
dilakukan untuk kasus yang menyangkut hemostasis dan berbagai kasus seperti
penegakan diagnosis, penilaian hasil terapi atau perjalanan suatu penyakit,
penentuan prognosis dan penilaian berat tidaknya suatu penyakit (Sujud,
2015).

Pada pemeriksaan trombosit di laboratorium biasanya menggunakan
sampel darah vena, karena darah yang berada di luar tubuh cepat membeku
maka dilakukan dengan penambahan antikoagulan (Wahdaniah, 2018)
Antikoagulan adalah zat yang ditambahkan ke dalam darah dengan tujuan
untuk menghambat dan mencegah proses pembentukan bekuan darah.
Antikoagulan yang digunakan dalam pemeriksaan hematologi untuk hitung
jumlah trombosit adalah antikoagulan EDTA (Riswanto., 2013).

Becton Dickinson, 2010,menjelaskan homogenisasi untuk sampel yang
menggunakan antikoagulan EDTA dilakukan secara inversi (bolak-balik)
sebanyak 8-10 kali. Homogenisasi yang dilakukan terhadap darah yang baru
dimasukan ke dalam tabung berisi antikoagulan (EDTA) disebut homogenisasi
primer.

Pada praktiknya di lapangan, biasanya terjadi penundaan dalam
pemeriksaan sampel. Hal ini dapat terjadi karena adanya pergantian shif

petugas, kurangnya tenaga medis, volume pekerjaan yang besar, dan masalah
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non teknis pada saat pemeriksaan dilakukan (Sujud, 2015); (A. I. Lestari,
2019). Darah yang tidak langsung diperiksa tersebut maka akan mulai
mengendap.

Pada proses pengendapan tersebut darah akan memisah menjadi 3
lapisan. Lapisan pertama pada dasar tabung ialah eritrosit yang berjumlah 55%
dari volume total. Pada puncak tabung terdapat lapisan aseluler yang terdiri
dari molekul plasmatik yang bersirkulasi dan trombosit dalam kadar rendah
(platelet poor plasma/ PPP) yang berjumlah 40%, serta pada lapisan
intermediat (di antara lapisan bawah dan atas) sebanyak 5% dari total volume
terdapat trombosit yang memiliki konsentrasi yang meningkat pesat (Hidajat,
Dedianto, Diah Adriani Malik, 2012).

Darah dengan antikoagulan yang telah didiamkan harus dihomogenisasi
atau pencampuran kembali jika akan diperiksa karena sel-sel telah mengendap
dan terjadi pemisahan antara sel-sel darah dan plasma, homogenisasi ini
disebut homogenisasi sekunder. Pencampuran kembali perlu dilakukan agar
komponen darah homogen sebelum dilakukannya pemeriksaan supaya tidak
terjadi pengendapan sel-sel darah (Nugraha, 2015) .

Proses pengendapan tersebut terjadi dalam 3 tahap, antara lain tahap
pembentukan rouleaux yang berlangsung selama 10 menit, kemudian tahap
sedimentasi yang terjadi selama 40 menit dan tahap pemadatan yang
berlangsung dalam waktu 10 menit. Darah yang telah mengendap tersebut
akan terpisah antara sel darah dan plasma, sehingga sel erotrosit berada di
bagian bawah tabung, plasma berada di atas tabung, serta trombosit dan
leukosit berada pada lapisan tipis diantara lapisan atas dan bawah (Riswanto.,
2013). Darah yang telah mengendap tersebut perlu dihomogenisasi kembali
sebelum dilakukannya pemeriksaan agar komponen darah homogen.

Pada hakekatnya pemeriksaan laboratorium di lapangan, telah diketahui
ada tenaga laboratorium medik yang melakukan homogenisasi sekunder baik
dengan teknik inversi, angka delapan, maupun menggunakan roller mixer.

Homogenisasi dengan teknik inversi dan angka delapan dilakukan sebanyak 4 -
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12 kali, sedangkan homogenisasi menggunakan roller mixer dilakukan selama
2 - 10 menit. Berdasarkan hal ini maka dapat disimpulkan bahwa belum ada
ketetapan mengenai homogenisasi sekunder yang menyatakan berapa kali
darah harus dihomogenkan.

Homogenisasi sekunder sangat penting dilakukan sebelum pemeriksaan
laboratorium tahap praanalitik dan pedomannya belum ada maka diperlukan
penelitian terkait pemeriksaan hitung jumlah trombosit pada darah yang
dihomogenisasi sekunder 5 dan 8 kali dengan teknik inversi (bolak-balik)

setelah didiamkan selama 60 menit pasca homogenisasi primer.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian bersifat pra-eksperimen. Penelitian ini dilakukan di
Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) Palembang pada bulan Oktober
2021. Subjek penelitian yang digunakan adalah mahasiswa/i DIV Teknologi
Laboratorium Medik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Katolik Musi Charitas

(UKMC) Palembang tingkat 2 dan 3 yang berjumlah 30 orang.

Penelitian dilakukan dengan pengambilan darah oleh petugas
laboratorium sebanyak 2 tabung yang diberi label A (untuk perlakuan
homogenisasi sekunder inversi 5 kali) dan B (untuk perlakuan homogenisasi
sekunder inversi 8 kali). Kedua tabung tersebut sebelumnya dihomogenisasi
primer sebanyak 10 kali dengan teknik inversi (bolak-balik) kemudian didiamkan
selama 60 menit. Sampel darah yang telah didiamkan tersebut dilakukan
homogenisasi sekunder teknik inversi sebanyak 5 dan 8 kali untuk selanjutnya
dilakukan pemeriksaan. Hasil pemeriksaan yang diperoleh kemudian dilakukan

uji statistik Paired sample T - Test dengan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL

Hasil penelitian dapat dijelaskan melalui tabel-tabel yang akan penulis

sampaikan sebagai berikut :
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Tabel 1. Verifikasi Metode Pemeriksaan Trombosit

Uji Hasil 'tetapan Keteranga Sumber
n
Presisi/CV 4,02% <15% Diterima Assay Sheet
Eightcheck-3WP
Akurasi/Bias 2,17% <25% Diterima CLIA
TEa 10,21% <13,4% Diterima (Ricos, 2014)

Berdasarkan Tabel 1 Verifikasi Metode Pemeriksaan Trombosit,
diperoleh bahwa nilai presisi, akurasi dan TEa pemeriksaan trombosit berada
dalam batas keberterimaan sehingga pemeriksaan hitung trombosit dapat
dilakukan. Pada pemantapan mutu internal, dilakukan dua tahap yakni
periode pendahuluan dan periodekontrol. Data PMI diperoleh dari data yang
terdapat di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Palembang bulan Oktober
2021. Hasil PMI pada tanggal penelitian (12 Oktober 2021) untuk bahan kontrol
low (No. Batch: 11980831) diperoleh hasil 63X103/puL dengan nilai SD 0,1.
Bahan kontrol normal (No. Batch: 11980832) diperoleh nilai 255X103/pL
dengan nilai SD sebesar 0,6, serta bahan kontrol high (No. Batch: 11980833)
didapatkan nilai 623x103/pL dan nilai SD sebesar 0,5. Dari hasil PMI periode
kontrol tersebut dapat disimpulkan bahwa hasil memenuhi aturan Westgard
multi-rule sehingga pemeriksaan trombosit dapat dilakukan.kontrol. Data PMI
diperoleh dari data yang terdapat di Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Palembang bulan Oktober 2021. Hasil PMI pada tanggal penelitian (12 Oktober
2021) untuk bahan kontrol [ow (No. Batch: 11980831) diperoleh hasil
63%103/pL dengan nilai SD 0,1. Bahan kontrol normal (No. Batch: 11980832)
diperoleh nilai 255X103/uL dengan nilai SD sebesar 0,6, serta bahan kontrol
high (No. Batch: 11980833) didapatkan nilai 623%X103/pL dan nilai SD sebesar
0,5. Dari hasil PMI periode kontrol tersebut dapat disimpulkan bahwa hasil
memenuhi aturan Westgard multi-rule sehingga pemeriksaan trombosit dapat
dilakukan.
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Tabel 2. Hasil Pemeriksaan

No. Nilai Homogenesasi Sekunder Inversi
(Bolak Balik)
5 kali 8 kali
1 Mean 312,87 315,03
2 SD 49,46 52,62
3 Nilai maksimum 397 404
4 Nilai minimum 233 228

Berdasarkan tabel tersebut diatas, hasil hitung jumlah trombosit yang
dihomogenisasi sekunder dengan teknik inversi 5 kali memiliki nilai mean
sebesar 312,87X103/uL dan nilai SD yaitu sebesar 49,46, sedangkan hasil
hitung jumlah trombosit yang dihomogenisasi sekunder dengan teknik inversi
8 kali memiliki nilai mean sebesar 315,03X103/pL, nilai SD sebesar 52,62. Nilai
rujukan untuk hitung jumlah trombosit berdasarkan ketetapan yang ada di
BBLK Palembang yaitu 150-450X103/pL.

Tabel 3. Hasil Uji Statistik Paired Sample T-Test

Perlakuan P (sig. 2- Batas Kesimpulan
tailed Keberterimaan
Homogenisasi 0,505 0,05 Tidak ada
sekunder 5 kali dan 8 perbedaan

kali

Berdasarkan tabel di atas setelah dilakukan uji hipotesis Paired Sample
T-Test didapatkan nilai probabilitas (sig) pada perlakuan homogenisasi
sekunder 5 kali dan 8 kali sebesar 0,505 > 0,05, sehingga dapat disimpulkan

bahwa tidak terdapat perbedaan dari kedua perlakuan tersebut.
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Pada penelitian ini faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hasil
analisis yaitu homogenisasi sampel, karena antikoagulan yang terdapat di
dalam tabung harus tercampur rata dengan darah sehingga tidak terjadi
penggumpalan darah (Yucel, 2016). Pada pemeriksaan trombosit sebaiknya
perbandingan volume antikoagulan dengan darah harus sesuai, tidak terlalu
sedikit dan tidak terlalu banyak agar tidak terjadinya penurunan jumlah
trombosit (Ayu Indah Lestari, 2019).

Pada penelitian ini hasil uji statistik diperoleh nilai probabilitas (sig.
2-tailed) sebesar 0,505 yang lebih besar dari batas ketentuan yaitu 0,05. Hal
ini berarti pada hasil pemeriksaan trombosit dengan perlakuan homogenisasi
sekunder teknik inversi 5 kali dan 8 kali tidak terdapat perbedaan. Hal ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sujud, 2015). Pada
penelitian tersebut diperoleh hasil bahwa terdapat perbedaan antara hasil
pemeriksaan trombosit yang ditunda selama satu jam maupun yang segera
diperiksa. Hal ini dikarenakan darah dengan antikoagulan yang tidak segera
diperiksa akan mengalami perubahan morfologi sel darah seperti
pembengkakan dan penggumpalan trombosit sehingga terbentuknya fragmen
yang menyebabkan ukuran trombosit yang lebih kecil. Selain itu, bila pH
darah berada dibawah 6,0 - 6,2 menyebabkan turunnya ketahanan trombosit.

Lima, O. G., 2014 mengungkapkan dalam penelitiannya terkait
homogenisasi primer yang diberi tiga macam perlakuan antara lain sampel
yang dihomogenisasi secara inversi sebanyak 5 kali, sampel yang didiamkan
selama 5 menit kemudian dihomogenisasi sebanyak 5 kali dan sampel yang
sama sekali tidak dilakukan homogenisasi dan langsung diperiksa. Dari ketiga
variabel tersebut diketahui tidak terdapat perbedaan yang signifikan dari
hasil pemeriksaan yang diperoleh, karena pada saat pengambilan darah
menggunakan tabung vakum sampel memiliki tekanan yang sama sehingga

tingkat kelarutan antara antikoagulan dan sampel darah sudah tercampur
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dengan sendirinya. Pada penelitian ini juga terdapat kesamaan yakni antara
homogenisasi sekunder inversi 5 dan 8 kali tidak terdapat perbedaan yang
signifikan. Hal ini dikarenakan pada homogenisasi sekunder 5 kali
memungkinkan bahwa darah telah tercampur rata sama halnya dengan
homogenisasi sekunder yang dilakukan sebanyak 8 kali pada saat sebelum
dilakukan pemeriksaan.

Hartina, Garini.A, 2018 dalam penelitiannya menjelaskan mengenai
homogenisasi primer dengan teknik inversi (bolak-balik) sebanyak 8-10 kali
dan teknik angka delapan, terdapat perbedaan yang signifikan, yaitu hasil
pemeriksaan trombosit dengan homogenisasi teknik inversi lebih tinggi
dibandingkan teknik angka delapan, sehingga dalam penelitian yang
dilakukan ini menggunakan homogenisasi dengan teknik inversi agar hasil
pemeriksaan tidak rendah.

Penundaan waktu pemeriksaan dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan. Menurut Hardisari, 2018, toleransi waktu terhadap pendiaman
sampel darah EDTA pada suhu kamar maksimal 90 menit, karena pada menit
ke 120 sudah terdapat perbedaan yang signifikan terhadap jumlah trombosit.
Hal ini disebabkan oleh adanya perubahan morfologi trombosit pada sampel
yang tidak segera diperiksa. Waktu pendiaman yang lama menyebabkan
trombosit mengumpul dan membengkak lalu pecah menjadi fragmen-fragmen
berukuran lebih kecil dari trombosit, sehingga tidak terhitung sebagai
trombosit. Pendiaman yang dilakukan pada suhu ruang akan menyebabkan
hilangnya asam sialat di glikoprotein pada permukaan trombosit yang
menyebabkan trombosit dapat dengan mudah melekat satu sama lain. Sifat
adhesi trombosit juga dapat mempermudah trombosit menempel pada
permukaan benda asing sehingga menyebabkan hasil menjadi rendah (Ayu
Indah Lestari, 2019).



196)|

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian ini dengan menggunakan uji statistik Paired
sample T - Test dapat disimpulkan Tidak terdapat perbedaan yang signifikan
pada hasil pemeriksaan trombosit dengan homogenisasi sekunder teknik inversi
(bolak balik) 5 dan 8 kali dengan nilai probabilitas 0,505 (>0,05).
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Perbedan Jumlah Trombosit Yang Dihomogenisasi
Sekunder Manual Teknik Inversi 10 Kali Dengan
Homogenisasi Otomatis Teknik Rolling 1 Menit Dan 2 Menit
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Abstract

Laboratory examinations have an important role in establishing the diagnosis, one of
which is the examination of the platelet count, with pre-analytical, analytical, and post-
analytical stages. Homogenization is a pre-analytic stage that can affect the results of the
platelet count. PerMenKes, 2013 suggested homogenization of the inversion technique by
inverting the tube 10 times, whereas EFLM homogenization is automatic as time and speed
are more measurable. Some laboratories carry out homogenization using automated tools,
but there are still manual ones. Through pre-experimental research, we want to know
whether there are differences in platelet counts in the K2EDTA blood which were
homogenized secondary manually with 10 times inversion technique with automatic
homogenization with 1 minute and 2 minutes rolling techniques. The results of the Wilcoxon
test for platelet counts of K2EDTA which were homogenized manually with 10 times
inversion technique with automatic homogenization with 1-minute rolling technique
obtained a sig value of 0.008, K2ZEDTA homogenized by manual inversion technique 10 times
with automatic homogenization with rolling technique 2 minutes obtained sig value 0.000,
and K2EDTA which was homogenized by automatic rolling technique 1 minute with 2 minutes
obtained sig value 0.323. There is a different platelet count in the K2EDTA which is
homogenized manually using the 10 times inversion technique with the automatic
homogenized 1 minute and 2 minutes rolling technique. There was no difference in the
platelet count in K2ZEDTA which was homogenized by the automatic rolling technique of 1
minute and 2 minutes.

Keywords: Homogenization, platelet count

Abstrak

Pemeriksaan laboratorium berperan penting dalam menegakkan diagnosis, salah
satunya hitung jumlah trombosit, dengan tahapan pra analitik, analitik, dan pasca analitik.
Homogenisasi merupakan tahap pra analitik yang dapat mempengaruhi jumlah trombosit.
PerMenKes, 2013 merekomendasikan homogenisasi teknik inversi dengan membolak balik
tabung 10 kali, sedangkan EFLM homogenisasi otomatis karena waktu dan kecepatan lebih
terukur. Beberapa laboratorium melakukan homogenisasi menggunakan alat otomatis, namun
masih ada yang manual. Melalui penelitian pra eksperimental ingin mengetahui apakah ada
perbedaan jumlah trombosit darah K2EDTA yang dihomogenisasi sekunder manual teknik
inversi 10 kali dengan otomatis teknik rolling 1 menit dan 2 menit. Hasil uji Wilcoxon Jumlah
trombosit dari darah K2EDTA yang dihomogenisasi manual teknik inversi 10 kali dengan
otomatis teknik rolling 1 menit diperoleh nilai sig 0,008, darah K2ZEDTA yang dihomogenisasi
teknik inversi manual 10 kali dengan otomatis teknik rolling 2 menit diperoleh nilai sig.
0,000 dan darah K2EDTA yang dihomogenisasi otomatis teknik rolling 1 menit dengan 2 menit
diperoleh nilai sig. 0,323 Terdapat perbedaan jumlah trombosit dari darah K2EDTA yang
dihomogenisasi manual teknik inversi 10 kali dengan yang dihomogenisasi otomatis teknik
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rolling 1 menit dan 2 menit. Tidak ada perbedaan jumlah trombosit pada darah K2EDTA yang
dihomogenisasi otomatis teknik rolling 1 menit dengan yang dihomogenisasi 2 menit
Kata Kunci : Homogenisasi, jumlah trombosit

PENDAHULUAN

Pemeriksaan hematologi hitung jumlah trombosit, merupakan salah
satu pemeriksaan darah rutin. Trombosit adalah sel darah berukuran kecil,
tidak berinti, berbentuk keping seperti cakram, sitoplasma biru dan memiliki
granula berwarna ungu. Trombosit berasal dari fragmentasi sitoplasma sel
megakariosit dan mengandung beberapa faktor pembekuan yang diproduksi
pada sumsum tulang (Yayuningsih, D., Prayitno, H., & Mazidah, 2017). Jumlah
trombosit normal pada peredaran darah orang dewasa yaitu 150.000-450.000
sel/pl darah (Riswanto, 2013).

Pemeriksaan hitung jumlah trombosit dilakukan untuk menilai kelainan
pendarahan yang terjadi pada keadaan trombositopenia, uremia, penyakit
hati atau keganasan, dan trombositosis yang menyebabkan terjadinya
pembekuan atau penggumpalan darah secara berlebihan (Maryunani, 2016)
Pemeriksaan hitung jumlah trombosit dapat dilakukan secara langsung dan
tidak langsung. Perhitungan langsung dapat secara manual menggunakan
kamar hitung standar dan mikroskop atau menggunakan alat otomatis.
Perhitungan tidak langsung dilakukan secara manual menggunakan praparat
apus darah.(Riswanto, 2013).

Bahan pemeriksaan hitung jumlah trombosit dapat diperoleh dari darah
vena atau kapiler (Kiswari, 2014). Untuk mencegah agar hasil pemeriksaan
tidak rendah karena adanya bekuan atau gumpalan pada sampel darah, maka
dilakukan penambahan antikoagulan (Riswanto, 2013). Antikoagulan yang
direkomendasikan oleh International Council for Standardization in
Haematology (ICSH) untuk menghitung jumlah trombosit yaitu K;EDTA
(Preanalytical Systems BD Life Sciences Product Catalogue, 2018) Hasil
pemeriksaan hitung jumlah trombosit dapat dipengaruhi oleh homogenisasi,
yang merupakan proses tahap pra analitik, yaitu pencampuran darah dengan

antikoagulan sebelum pemeriksaan, homogenisasi yang dilakukan dengan tidak
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benar dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan (Riswanto, 2013).

Homogenisasi dapat dilakukan secara manual dan otomatis
menggunakan alat. Homogenisasi manual dilakukan dengan teknik inversi dan
teknik angka delapan. (PerMenKes, 2013) menyarankan homogenisasi darah
pada pemeriksaan hematologi dilakukan dengan cara membolak balik tabung
10 sampai 12 kali, untuk memastikan darah dan antikoagulan tercampur
dengan baik. Homogenisasi otomatis memiliki beberapa tipe teknik
pencampuran, antara lain tipe putar (rotary) (Labec, 2014) dan tipe bergulir
(rolling), Kedua teknik tersebut memiliki manfaat yang sama yaitu untuk
pencampuran darah dengan antikoagulan. Menurut EFLM (European
Federation of Clinical Chemestry An Laboratory Medicine) homogenisasi
menggunakan perangkat pencampuran otomatis sangat disarankan karena
memiliki kelebihan yaitu waktu dan kecepatan lebih terukur, sehingga
menghindari pencampuran terlalu kuat untuk mencegah cedera sel darah
merah, hemolisis, dan aktivasi trombosit atau pembekuan darah (Simundic et
al., 2019).

Beberapa penelitian terdahulu terkait homogenisasi, yaitu penelitian
yang dilakukan oleh (Altawallbeh et al., 2020) membandingkan kadar
hemoglobin sampel analisa gas darah pada jarum suntik yang dihomogenisasi
manual dan yang dihomogenisasi otomatis, untuk mengetahui apakah
homogenisasi otomatis meningkatkan akurasi dan presisi kadar hemoglobin.
Hasil penelitian didapatkan, homogenisasi manual menunjukkan penyebaran
nilai hemoglobin lebih besar sedangkan homogenisasi otomatis menghasilkan
korelasi yang jauh lebih baik. Penelitian lain, oleh (Yucel et al., 2017a)
mengevaluasi pengaruh waktu homogenisasi mekanis pada parameter CBC dan
mengoptimalkan waktu homogenisasi mekanis 1 dan 5 menit menggunakan
mixer tipe putar otomatis. Secara statistik terdapat perbedaan signifikan
pada parameter sel darah merah (RBC), neutrofil, monosit, dan volume
trombosit rata-rata. (Ashenden, 2012) melakukan homogenisasi menggunakan
2 alat homogenisasi yaitu alat homogenisasi mekanis dengan gerakan

horizontal dan vertical dan alat homogenisasi dengan Gerakan memutar dan
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melingkar. Hasil penelitian tidak terdapat perbedaan pada jumlah eritrosit,
namun pada penambahan waktu sampai dengan 15 menit ada kecenderungan
jumlah eritrosit meningkat.

(PerMenKes, 2013) menyarankan homogenisasi darah  untuk
pemeriksaan hematologi dengan cara membolak-balik tabung 10 sampai 12
kali, dan EFLM menyarankan homogenisasi menggunakan alat pencampuran
otomatis. Beberapa laboratorium telah menggunakan alat homogenisasi
otomatis, namun ada yang masih secara manual, untuk itu perlu dipastikan
bahwa homogenisasi otomatis maupun manual yang dilakukan di laboratorium

tidak mempengaruhi hasil pemeriksaan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian pre eksperimen dengan
rancangan penelitian Static Group Comparison, untuk mengetahui apakah
terdapat perbedaan hitung jumlah trombosit pada darah K2EDTA yang
dihomogenisasi manual teknik inversi 10 kali dan otomatis teknik rolling
selama 1 menit dan 2 menit. Sampel darah diambil dari 31 subjek penelitian
yang telah diberi penjelasan dan setuju sebagi subjek penelitian dengan
menandatangani informed consent. Pengambilan darah sebanyak tiga tabung,
yang langsung dihomogenisasi primer secara manual dengan membolak- balik
sebanyak 5 kali, kemudian didiamkan selama 5 menit pada suhu ruang.

Pemeriksaan hitung jumlah trombosit darah K2EDTA menggunakan alat
Sysmex XS- 800i, dengan terlebih dahulu dihomogenisasi sekunder masing-
masing tabung dilakukan dengan cara: tabung pertama (HA1-31)
dihomogenisasi manual teknik inversi sebanyak 10 kali. Tabung kedua (HB1-
31) dihomogenisasi otomatis teknik rolling menggunakan alat IKA Roller 10
Basic selama 1 menit. Tabung ketiga (HC1-31) dihomogenisasi otomatis teknik

rolling menggunakan alat IKA Roller 10 Basic selama 2 menit.
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HASIL

Hasil pemeriksaan hitung jumlah trombosit darah K2EDTA yang
dihomogenisasi manual teknik inversi sebanyak 10 kali, dihomogenisasi
otomatis teknik rolling selama 1 menit dan dihomogenisasi otomatis teknik

rolling selama 2 menit, seperti pada tabel.1

Tabel 1. Hasil pemeriksaan hitung jumlah trombosit

Homogenisasi Hasil x 10° Homogenisa Hasil x 10° /ul Homogenisa Hasil x 103
manual inversi /ul darah  si rolling 1 darah sirolling 2 /pl darah
10 kali menit menit

HA1 234 HB1 251 HC1 228
HA2 293 HB2 296 HC2 274
HA3 361 HB3 326 HC3 300
HA4 257 HB4 147 HC4 230
HA5 296 HB5 276 HC5 276
HA6 307 HB6 302 HCé6 287
HA7 299 HB7 292 HC7 298
HA8 246 HB8 246 HC8 239
HA9 248 HB9 243 HC9 246
HA10 179 HB10 117 HC10 64
HA11 270 HB11 295 HC11 176
HA12 335 HB12 224 HC12 216
HA13 336 HB13 322 HC13 326
HA14 246 HB14 239 HC14 235
HA15 366 HB15 372 HC15 363
HA16 249 HB16 262 HC16 258
HA17 268 HB17 245 HC17 254
HA18 498 HB18 336 HC18 388
HA19 292 HB19 275 HC19 287
HA20 328 HB20 316 HC20 323
HA21 197 HB21 193 HC21 191
HA22 309 HB22 298 HC22 223
HA23 328 HB23 288 HC23 317
HA24 306 HB24 295 HC24 301
HA25 275 HB25 284 HC25 283
HA26 298 HB26 300 HC26 279

HA27 197 HB27 189 HC27 165
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HA28 265 HB28 260 HC28 270
HA29 251 HB29 264 HC29 263
HA30 282 HB30 279 HC30 276
HA31 285 HB31 278 HC31 284
Mean 287 268 262

Rata - rata jumlah trombosit darah K2EDTA yang dihomogenisasi manual
inversi 10 kali 287 x 103 /pl darah, Homogenisasi rolling 1 menit 268 x 103 /pl
darah, dan Homogenisasi rolling 2 menit 262 x 10° /pl darah. Untuk
mengetahui apakah data terdistribusi normal, dilakukan uji normalitas Shapiro
Wilk, hasil uji diperoleh bahwa data tidak terdistribusi normal. Analisis
deskriptif menggunakan ukuran pemusatan data yaitu median dan ukuran
penyebaran data yaitu nilai maksimum dan minumun Dahlan, (2009) seperti
pada tabel.2

Tabel 2. Hasil analisis deskriptif pemeriksaan trombosit

Homogenisasi Median Nilai maksimum Nilai minimum
Manual 285.000 498.000 179.000
teknik inversi 10 kali
Otomatis 278.000 372.000 117.000
teknik rolling 1 menit
Otomatis_teknik 274.000 388.000 64.000

rolling 2 menit

Analisis deskriptif hitung jumlah trombosit yang dihomogenisasi manual
teknik inversi 10 kali didapatkan nilai median 285.103/pl darah, nilai
maksimum 498.103/pl darah, dan nilai minimum 179.103/pl darah. Hitung
jumlah trombosit yang  dihomogenisasi otomatis teknik rolling 1 menit
didapatkan nilai median 278.103/pl darah, nilai maksimum 372.103/pl darah,
dan nilai minimum 117.103/pl darah. Hitung jumlah trombosit yang
dihomogenisasi otomatis teknik rolling 2 menit didapatkan nilai median
274.10%/pl darah, nilai maksimum 388.103/ul darah dan nilai minimum
64.103/pl darah. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan jumlah trombosit
pada darah K2 EDTA, dilakukan uji friedman, hasil uji seperti pada tabel.3
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Tabel 3. Hasil Uji Friedman

Test Statistics

N

Chi-Square

Asymp. Sig

31
18,639

0,000

Hasil uji friedman didapatkan nilai probabilitas (sig) 0,000 < 0,05,

terdapat paling tidak dua pengukuran yang berbeda. Untuk mengetahui

pengukuran mana yang berbeda dilakukan analisis post hoc wilcoxon. Hasil uji

seperti pada pada tabel 4.

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon

Variabel yang Asymp. Sig Taraf Interpretasi
dibandingkan (2-tailed) Signifikan

Homogenisasi otomatis teknik 0,008 < 0,05 Terdapat
rolling 1 menit dan manual perbedaan
teknik inversi 10 kali

Homogenisasi otomatis teknik 0,000 < 0,05 Terdapat
rollings 2 menit dan perbedaan
manualteknik inversi 10 kali

Homogenisasi otomatis teknik 0,323 > 0,05 Tidak terdapat
rollings 1 menit dan 2 menit perbedaan

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan Terdapat perbedaan jumlah trombosit

pada darah K2EDTA yang dihomogenisasi otomatis teknik rolling 1 menit dan

manual teknik inversi 10 kali dan yang dihomogenisasi otomatis teknik

rolling 2 menit dan manual teknik inversi 10 kali. Tidak terdapat perbedaan

jumlah trombosit pada darah K2EDTA yang di homogenisasi otomatis teknik

rolling1 menit dan 2_menit.
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Tahap pra analitik pemeriksaan hematologi di laboratorium, merupakan
tahapan yang penting, dimana sampel hematologi, untuk pemeriksaan jumlah
sel dan partikel menggunakan sampel darah dengan antikoagulan, maka
homogenisasi harus dilakukan dengan benar. Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan, secara statistik terdapat perbedaan hitung jumlah trombosit pada
darah K2EDTA yang dihomogenisasi manual teknik inversi 10 kali dengan nilai
mean 287.103/pl darah dan pada darah K2EDTA yang dihomogenisasi otomatis
teknik rolling 1 menit nilai mean 268.103/pl darah. Demikian juga jumlah
trombosit yang pada darah K2EDTA dihomogenisasi otomatis teknik rolling
Selama 2 menit dengan nilai mean 262.103/pl darah. Sesuai dengan
(PerMenKes, 2013) homogenisasi manual teknik inversi dilakukan dengan
membolak-balik tabung yang berisi darah dan antikoagulan 10 kali agar
sampel terhomogenisasi dengan sempurna. Sampel darah yang dihomogenisasi
otomatis mengggunakan alat Blood Rolling Mixer, dilakukan dengan cara
sampel di putar bergulir secara otomatis dengan kecepatan standar alat.

Beberapa factor yang menyebabkan perbedaan jumlah trombosit,
adalah lama waktu homogenisasi. Homogenisasi teknik rolling dilakukan 1 dan
2 menit, waktu ini lebih lama dibandingkan dengan homogenisasi secara
manual dengan waktu kurang lebih 15 detik. Waktu homogenisasi yang lama
dapat menyebabkan perlekatan atau penggumpalan trombosit, sehingga hasil
pemeriksaan menjadi rendah, pada sampel yang dihomogenisasi 1 dan 2
menit. Gumpalan trombosit yang terjadi akibat proses homogenisasi, oleh alat
hematologi akan dideteksi dan dihitung sebagai leukosit (Riswanto, 2013).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Altawallbeh et al., 2020) dengan menilai terhadap kadar hemoglobin.
Sampel darah yang dihomogenisasi secara manual hasil pemeriksaan kadar
hemoglobin sampel lebih tinggi, dengan kisaran perbedaan rata-rata 5,0-7,5
g/dL.

Faktor lain yang dapat menyebabkan perbedaan jumlah trombosit

adalah metode homogenisasi yang berbeda. Dalam penelitian ini,
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homogenisasi manual teknik inversi dilakukan dengan cara membolak balik
tabung, sedangkan homogenisasi otomatis teknik rolling, dengan cara tabung
sampel di putar bergulir. Penelitian dengan menggunakan teknik homogenisasi
yang sama seperti pada penelitian yang dilakukan oleh (Ashenden, 2012)
sampel penelitian untuk pemeriksaan jumlah eritrosit dihomogenisasi inversi
secara manual dan otomatis. Hasil penelitian jumlah eritrosit pada sampel
darah tidak berbeda secara statistik yang dihomogenisasi dengan teknik
inversi 10 kali manual dan otomatis. demikian juga yang dijelaskan oleh
(Yucel et al., 2017b) bahwa teknik inversi manual hampir sama efektif
dengan homogenisasi pencampuran secara mekanik.

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan menggunakan darah K2EDTA,
diketahui tidak terdapat perbedaan jumlah trombosit pada sampel yang
dihomogenisasi otomatis teknik rolling 1 menit dan 2 menit. Nilai mean
jumlah trombosit berturut-turut adalah 268 x 10° /pl darah dan 262 x 103 /pl
darah. Hasil uji wilcoxon didapatkan nilai probabilitas (sig) 0,323 > 0,05.
Selisih waktu homogenisasi 1 menit dan 2 menit relatif dekat, sehingga tidak
menyebabkan perbedaan hasil jumlah trombosit. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh (Yucel et al., 2017a) bahwa perubahan analit
dapat terjadi apabila waktu homogenisasi dilakukan selama 5 menit,
dengan membandingkan hasil pemeriksaan sampel yang dihomogenisasai 1
menit dengan 5 menit, menunjukkan adanya perubahan analit. Pada
homogenisasi 1 menit hanya nilai Mean Platelet Volume (MPV) yang terlihat
berbeda secara statistik (p<0,05) sedangkan pada homogenisasi 5 menit
perbedaan ditemukan pada parameter neutrofil, monosit, RBC, trombosit dan
MPV (p<0,05).

Terdapat perbedaan jumlah trombosit pada darah K2EDTA vyang
dihomogenisasi otomatis teknik rolling 1 menit dan manual teknik inversi 10
kali dan yang dihomogenisasi otomatis teknik rolling 2 menit dan manual

teknik inversi 10 kali. Tidak terdapat perbedaan jumlah trombosit pada
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darah KeEDTA yang di homogenisasi otomatis teknik rolling 1 menit dan 2

menit.
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Abstract

Citric acid is abundant in fruits, such as lime, wuluh starfruit, pineapple, pear and
other fruits. Besides containing citric acid, wuluh starfruit also contains ascorbic acid.
Citric acid classified as a weak acid that can lyse blood cells except leukocyte, and can
be used as a substitute of the composition of turk solution. The research aimed to find
out the effectiveness of wuluh starfruit juice as a substitute of the composition of turk
solution. The research is a quasi experimental research with the randomized post test
only controlled group design. 16 replications of 1 same specimen were used in each
treatment. The research used 2 variables, which are factory-made turk solution as the
control and modified turk solution of wuluh starfruit juice as the experiment. pH
measuring was done using pH meter in factory-made turk solution and modified turk
solution of wuluh starfruit juice. The pH measuring result of factory-made turk solution is
2.4, and the pH of modified turk solution of wuluh starfruit juice is 2.1. The research result
shows that the leukocyte count in the factory-made turk solution as the control is in the
average amount of 8.259 cells/mm? blood and the leukocyte count in the modified turk
solution of wuluh starfruit juice is in the average amount of 8.325 cells/mm? blood. The
result of the independent t test shows that the Sig value = 0.678 (> 0.05), means that
there is no significant difference between the control result and the modified result. It is
concluded that the wuluh starfruit (Averrhoa Bilimbi) juice can be a substitute of the
composition of acetic acid in the factory-made turk solution.

Keywords : Wuluh Starfruit Juice, Averrhoa Bilimbi, Turk Solution, Leukocyte

Abstrak
Asam sitrat banyak terkandung dalam buah seperti jeruk nipis, jeruk purut,
belimbing wuluh, nanas, pir dan buah lainnya. Selain mengandung asam sitrat
belimbing wuluh juga mengandung asam askorbat. Asam sitrat tergolong asam
lemah yang dapat melisiskan sel darah selain leukosit, dan dapat digunakan
sebagai pengganti komposisi larutan turk. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah perasan belimbing wuluh efektif sebagai pengganti
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komposisi larutan turk. Jenis penelitian ini menggunakan desain quasi
eksperimen (Quasi experimental design) dengan menggunakan rancangan
randomized posttest only control group design. Digunakan 16 replikasi dengan
1 spesimen yang sama pada setiap perlakuan. Penelitian ini menggunakan 2
variabel yaitu larutan turk pabrikan sebagai control dan larutan turk modifikasi
air perasan belimbing wuluh sebagai eksperimen. Pada penelitian ini dilakukan
pengukuran pH menggunakan alat pH meter pada larutan turk pabrikan dan
larutan turk modifikasi air perasan belimbing wuluh. Hasil pengukuran pH pada
larutan turk pabrikan diperoleh pH 2.4, sedangkan larutan turk modifikasi air
perasan belimbing wuluh diperoleh pH 2.1. Hasil penelitian menunjukan hitung
jumlah leukosit menggunakan larutan turk pabrikan sebagai control didapatkan
rata - rata sebesar 8.259 sel/mm3 darah dan hitung jumlah leukosit
menggunakan larutan turk modifikasi air perasan belimbing wuluh didapatkan
rata - rata sebesar 8.325 sel/mm3 darah. Hasil uji independent t Test
menunjukan bahwa nilai Sig = 0.678 (>0.05) yang artinya tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara hasil control dan hasil modifikasi. Kesimpulan
yang didapatkan pada penelitian ini bahwa air perasan belimbing wuluh
(Averrhoa Bilimbi) dapat dijadikan sebagai pengganti komposisi asam asetat

pada larutan turk pabrikan
Kata Kunci : Belimbing wuluh, Averrhoa Bilimbi, Larutan Turk Leukosit

PENDAHULUAN
Sel darah putih atau yang biasa disebut dengan leukosit merupakan salah

satu komponen darah yang mengandung inti serta mempunyai peran sangat
penting dalam sistem pertahanan tubuh manusia yaitu berfungsi untuk
melawan mikroorganisme penyebab terjadinya infeksi, sel tumor, serta zat -
zat asing yang berbahaya. Didalam darah manusia normal didapati jumlah
leukosit rata - rata 4.000 - 11.000 setiap mikroliter darah.

Asam sitrat banyak terkandung dalam buah seperti jeruk nipis, jeruk
purut, belimbing wuluh, nanas, pir dan buah lainnya. Selain mengandung asam
sitrat belimbing wuluh juga mengandung asam askorbat (Wardani, 2019). Asam
sitrat tergolong asam lemah yang dapat melisiskan sel darah selain leukosit,
dan dapat digunakan sebagai pengganti komposisi larutan turk (Hurrohmah,
2020).
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BAHAN DAN METODE

Bahan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah kapas alcohol,
kapas kering, perasaan belimbing wuluh, label, belimbing wuluh, kertas saring,
aquades steril air perasaan belimbing wuluh yang telah diencerkan, tissue,
darah EDTA, larutan Turk dan larutan Turk modifikasi dengan belimbing wuluh.

Instrumen yang digunakan ; spuit 3cc, tourniquet, tabung EDTA, tabung
reaksi, tube/vial, pipet ukur, mikropipet, beakerglass 1000ml, batang
pengaduk, kamar hitung leukosit haemocytometer dan mikroskop.

Jenis penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen (Quasi
experimental design). Di laboratorium menggunakan rancangan randomized
post test only controlled group design. Menurut Muntaha (2015) besar sampel
ditentukan sebanyak 16 replikasi dengan 1 spesimen yang sama setiap
perlakuan. Penelitian ini dilakukan di laboratorium patologi klinik Akademi
Analis Kesehatan Borneo Lestari Banjrbaru selama 2 minggu pada bulan maret
2021.

Prosedur pengambilan dan pengumpulan data. Data Primer yang
didapatkan pada penelitian ini berasal dari pemghitungan jumlah leukosit.
Prosedur Penelitian

1. Pengumpulan Air Perasan Belimbing Wuluh

2. Pembuatan Larutan Belimbing Wuluh

3. Pembuatan Larutan Turk modifikasidengan belimbing wuluh

4. Sampling Darah

5. Uji Efektivitas dan PerlakuanPengulangan.

Cara Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan tahapan sebagai

berikut:

1. Tabulasi data yaitu pengelompokkan data dalam suatu data tertentu
menurut sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian.

2. Entry data yaitu dimasukkan data atau hasil penelitian dengan bantuan
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komputer.

3. Cleaning atau Pengecekan Data yaitu data yang sudah dimasukkan

kemudian dilakukan pengecekan kembali untuk mengetahui ada atau

tidaknya kesalahan dalam entry data.

HASIL

Hasil penelitian Larutan Turk Pabrikan (Control) dan Hasil perlakuan

larutan turk Modifikasi Air Perasan Belimbing wuluh terhadap hitungan jumlah

leukosit.
Tabel 1.
Dengan Larutan Turk Dengan Air Perasan
Belimbing Wuluh

Rata - Rata 8.259 8.325

sel/mm3darah sel/mm3darah
Tertinggi 8.900 9.200

sel/mm3darah sel/mm3darah
Terendah 7.300 7.600

sel/mm3darah sel/mm3darah
Standar 363.877 509.902
Deviasi sel/mm3darah sel/mm3darah
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Tabel 2. Independent Samples Test

t — test for Equality of

means
Sig(2-tailed)
Hasil hiung jumlah 678
leukosit
678

Equal Variances
assumed Equal

variances not assumed

Berdasarkan Tabel nilai signifikan data hasil uji perlakuan tersebut sebesar
0,678. Nilai signifikan tersebut lebih dari taraf signifikan tersebut, sehingga Ho
diterima. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang

signifikan antara hasil control dan hasil modifikasi.

NO Gambar Keterangan

Kontrol :

Leukosit dapat terlihat karena inti
sel terwarnai dengan jelas
menggunakan larutan turk dan
terlihat jernih di mikroskop
dengan perbesaran 10x40

Gambar 1. Sel leukosit dengan menggunakan
larutan turk
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Modifikasi Air Perasan
Belimbing Wuluh :

Leukosit dapat terlihat dan inti sel
juga terwarnai dengan jelas
menggunakan larutan  turk
modifikasi namun eritrosit tidak
lisis dengan sempurna sehingga
tidak sejelas kontrol. Penelitian
ini menggunakan  mikroskop
dengan perbesaran 10x40.

Gambar 2. Sel leukosit dengan menggunakan
larutan turk modifikasi

Gambar 1. Gambaran Hasil Pemeriksaan Leukosit. Dengan Air Perasan
Belimbing Wuluh (Averrhoa Bilimbi) dan Hasil leukosit dengan Larutan Turk
Pabrikan (Control).

DISKUSI

Hasil pemeriksaan hitung jumlah leukosit menggunakan larutan Turk
pabrikan (control) pada darah normal yang dikerjakan sebanyak 16 kali
pengulangan didapatkan rata-rata sebesar 8259 sel/mm?3 darah, sedangkan
hasil pemeriksaan hitung jumlah leukosit menggunakan larutan Turk
modifikasi air perasan belimbing wuluh didapatkan rata-rata sebesar 8325
sel/mm?3 darah. Tidak ada perbedaan rata-rata hitung jumlah leukosit yang
signifikan antara menggunakan larutan Turk pabrikan dengan menggunakan
larutan Turk modifikasi air perasan belimbing wuluh.

Pada penelitian ini dilakukan pengukuran pH menggunakan alat pH
meter pada larutan Turk Pabrikan dan larutan Turk modifikasi air perasan
belimbing wuluh. Hasil pengukuran pH pada larutan Turk pabrikan diperoleh
pH 2.4, sedangkan hasil pengukuran pH pada larutan Turk modifikasi air

perasan belimbing wuluh diperoleh pH 2.1.
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Penelitian sebelumnya Safirah (2020) menyatakan, pengukuran pH
menggunakan alat pH meter pada larutan Turk Pabrikan diperoleh pH 2.15,
sedangkan hasil pengukuran pH pada larutan turk modifikasi air perasan
lemon diperoleh 2.13.

Menurut Suba’yah (2018), larutan turk merupakan bahan pemeriksaan
leukosit manual dengan komposisi :
gentian violet, asam asetat glasial, aquades. Yang mempunyai kandungan
asam dengan pH 2.4. Sedangkan buah jeruk nipis memiliki salah satu
kandungan asam sitrat yang mempunyai kandungan asam dengan pH 2.0.

Hasil penelitian ini sel leukosit dapat terlihat dengan jelas tetapi sel
eritrosit tidak lisis dengan sempurna sehingga dapat mengganggu perhitungan
jumlah sel leukosit. Faktor ini disebabkan karena kurangnya asam atau pH
pada modifikasi larutan turk sehingga sel eritrosit tidak dapat lisis dengan
sempurna.

Menurut Hurrohmah (2020), leukosit dapat stabil maksimal dengan
kadar konsentrasi asam asetat glasial 3% ketika melebihi batas tersebut maka
akan menyebabkan leukosit lisis dan jika terlalu rendah juga dapat
mengakibatkan sel eritrosit dan trombosit tidak lisis sempurna. Oleh karena
itu pemberian asam sangat berpengaruh dalam pemeriksaan hitung jumlah
leukosit.

Hitung jumlah leukosit metode manual ini bertujuan untuk menghitung
jumlah sel leukosit yang terdapat dalam darah dengan satuan sel/mm?3darah.
Pada penelitian ini, walaupun dari segi prinsip sama yaitu bilik hitung, namun
terdapat perbedaan hasil jumlah leukosit yang dikeluarkan. Dari penelitian
ini didapatkan persentase perbedaan pengukuran sebesar 0,7% sehingga
dapat dikatakan bahwa layak untuk digunakan karena persentase presisi yang
baik < 2%.

Pada penelitian ini hasil yang didapatkan pada SPSS Test Normality
didapatkan hasil signifikan 0,894, Test Homogeneity didapatkan hasil
signifikan 0,111 dan hasil Independent Samples Test hasil signifikan 0,678.



Berdasarkan dari hasil penelitian ini, maka air perasan belimbing wuluh
dapat digunakan sebagai alternatif pengganti komposisi larutan Turk jika tidak

tersedia atau sudah expired.

KESIMPULAN

Hasil jumlah leukosit yang didapat dengan menggunakan larutan turk
sebagai reagen kontrol didapatkan hasil rata - rata yaitu 8259 sel /mm? darah.
Hasil jumlah leukosit yang didapat dengan menggunakan larutan air perasan
belimbing wuluh rata-rata 8325 sel /mm3 darah. Berdasarkan hasil hasil
analisis statistik menggunakan uji T Independent didapat nilai signifikansi
0,678 yang artinya tidak ada perbedaan yang signifikan hasil hitung

jumlah leukosit antara perlakuan kontrol dan perlakuan modifikasi.
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Abstract

Malaria is a disease caused by parasitic infection, namely Protozoa of the genus
Plasmodium which is transmitted to humans by the bite of the Anopheles mosquito.
Indonesia is a tropical country with malaria cases increasing every year. One type of plant
used as malaria drug therapy by the community is Thespesia populnea (L.) Soland ex correa
commonly know as Portiatree. The purpose of this study was to determine the effect of ethyl
acetate extract of Portiatree Leaves on growth and inhibition of parasites in male Mus
Muculus infected with Plasmodium Berghei. This study used extraction and fractionation
methods to obtain ethyl acetate extract from the leaves of Portiatree, to see the types of
active compounds contained in the extract, phytochemical tests were carried out. then in
vivo testing was carried out using male Mus Muculus test animals infected with Plasmodium
Berghei with various doses of treatment. The ethyl acetate extract obtained from the
Portiatree leaves is 120 gram. The phytochemical result showing flavonoids, phenolics,
tannins, saponins, terpenoids from the Ekstrak of Portiatree. Malaria therapy using male Mus
Muculus infected with Plasmodium Berghei obtained ethyl acetate extract by giving an
effective dose of 0.056 g/KgBb to reduce parasites well by showing an increase in the
percentage of inhibitors well until the six day of observation after the extract was
administered. Therapy with ethyl acetate extract of Portiatree leaves at a dose of 0.056
¢/KgBb can reduce parasites well until the six day of observation after administration of the
extract by increasing the % inhibition and decreasing the % growth.
Keywords: Portiatree, Malaria, Mus_Muculus, Plasmodium_Berghei.

Abstrak

Malaria merupakan penyakit akibat infeksi parasit yaitu Protozoa dari genus
Plasmodium yang ditular pada manusia oleh gigitan nyamuk Anopheles. Indonesia merupakan
Negara tropis dengan kasus malaria yang meningkat setiap tahunnya. Salah satu jenis tanaman
yang digunakan sebagai obat malaria oleh masyarakat adalah Baru Laut Thespesia populnea
(L.) Soland ex correa. Tujuan penelitian ini untuk melihat pengaruh terapi ekstrak etil asetat
Daun Baru Laut Terhadap %pertumbuhan dan %penghambatan Parasit Pada Mus Muculus
jantan Terinfeksi Plasmodium Berghei. Penelitian ini menggunakan metode ekstraksi dan
fraksinasi untuk memperoleh ekstrak etil asetat dari daun Baru Laut, untuk melihat jenis
senyawa aktif yang terdapat didalam ekstrak tersebut dilakukan uji fitokimia. selanjutnya
dilakukan pengujian secara invivo dengan menggunakan hewan uji Mus Muculus jantan yang
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Terinfeksi Plasmodium Berghei dengan berbagai dosis perlakuan. Ekstrak etil asetat yang
diperoleh dari daun Baru laut ini adalah sebanyak 120gram, setelah dilakukan pengujian
fitokimia maka ekstrak etil asetat ini mengandung metabolit sekunder berupa senyawa
metabolit yaitu flavonoid, fenolik, tanin, saponin, terpenoid. Terapi malaria menggunakan
Mus Muculus jantan yang Terinfeksi Plasmodium Berghei didapat ekstrak etil asetat dengan
pemberian Dosis efektif 0,056 g/KgBb dapat menurunkan parasit secara baik dengan
memperlihatkan peningkatan persen penghambat secara baik hingga pengamatan hari ke-6
setelah pemberian ekstrak

Kata Kunci : Baru laut, malaria, etilasetat, mus muculus, plasmodium berghei

PENDAHULUAN

Indonesia merupakan salah satu negara megadiversiti dunia menyimpan
potensi keanekaragaman hayati yang tidak ternilai harganya. Secara
etnobotani tanaman tanaman di Indonesia dapat dimanfaatkan sebagai obat
dan solusi beberapa penyakit. Propinsi Bengkulu merupakan propinsi yang
memiliki kondisi geografis dan keadaan wilayah yang masih banyak hutan dan
sangat  dimungkinkan banyak ditemukan berbagai jenis tanaman yang
digunakan oleh masyarakat sebagai obat tradisional, baik digunakan secara
langsung maupun diolah terlebih dahulu sebelum digunakan sebagai obat.
Salah satu jenis tanaman yang digunakan sebagai obat oleh masyarakat adalah
Baru Laut Thespesia populnea (L.) Soland ex correa, dimana secara
etnobotani daun baru laut ini digunakan sebagai terapi malaria da nada juga
yang menggunakan untuk diabetes '. Thespesia populnea ditemukan di daerah
tropis yang hangat dan daerah subtropis di sepanjang pantai. Spesifik skrining
fitokimia populnea mengungkapkan bahwa Daunnya kaya akan protein,
terpoid, dan flavonoid. Protein berkontribusi pada pembentukan dan fungsi
sel hidup, terpenoid berperan dalam anti-inflamasi dan fungsi analgesik.
Flavonoid telah terbukti memiliki berbagai macam zat yang bermanfaat,
termasuk zat inflamasi, estrogenik, penghambatan enzim, zat antimikroba 23,

Malaria merupakan penyakit yang disebabkan infeksi parasit yaitu Protozoa
dari genus Plasmodium. Malaria merupakan problem kesehatan pada wilayah
subtropis juga tropis. Pada tahun 2019 insiden malaria di dunia mencapai 228

juta dengan prakiraan jumlah kematian mencapai 405.000 4. Pemanfaatan
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bahan alam sebagai terapi penyembuhan malaria merupakan solusi yang baik
untuk masyarakat namun belum tedapat kajian dan pembuktian sebagai upaya
meyakinkan masyarakat bahwa bahan alam tersebut dapat digunakan sebagai
terapi penyembuhan penyakit malaria. Salah satu cara membuktikan hal
tersebut dengan melakukan percobaan secara invivo dengan menggunakan Mus
musculus jantan yang telah terinfeksi plasmodium berghei. Musmuculus
merupakan hewan uji yang biasa digunakan dalam percobaan sebab hewan ini
memiliki karakteristik dan imunologi yang mudah diamati Mencit jantan dipilih
karena mencit jantan tidak mempunyai hormon estrogen, jika ada jumlahnya
pun relatif sedikit serta kondisi hormonal pada mencit jantan lebih stabil jika
dibandingkan dengan mencit betina karena pada mencit betina mengalami
perubahan hormonal pada masa-masa estrus, masa menyusui, dan kehamilan
dimana kondisi tersebut dapat mempengaruhi kondisi psikologis hewan uji
tersebut. Tingkat stress pada mencit betina lebih tinggi dibandingkan dengan
mencit jantan yang mungkin dapat mengganggu penelitian®.

Adapun Tujuan dari penelitian ini untuk mengatahui pengaruh terapi
ekstrak daun baru laut Terhadap Pertumbuhan Parasit Pada Mus Muculus

Terinfeksi Plasmodium Berghei.

BAHAN DAN METODE
Ekstaksi Baru Laut

Daun Baru Laut (5 kg) dihaluskan kemudian diekstraksi dengan cara
maserasi dengan menggunakan pelarut etanol. Ekstrak etanol yang dihasilkan,
diuapkan dengan menggunakan alat rotary evaporator dengan tekanan dari
vakum pada suhu + 40°C sehingga diperoleh ekstrak pekat etanol. Ekstrak ini
kemudian dipartisi dengan pelarut n-heksana, etil asetat dan etanol. Ekstrak
n-heksana, etil asetat dan etanol yang diperoleh dipekatkan dengan rotary
evaporator sehingga diperoleh ekstrak pekat n-heksana (60 g), etil asetat (120
g) dan etanol (80 g).
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Pengujian fitokimia

Ekstrak etil asetat daun baru laut dilakukan uji fitokimia berupa
alkaloid, flavonoid, dan steroid.
Uji alkaloid

Sebanyak 4 mL ekstrak etanol Baru Laut dimasukan ke dalam tabung
reaksi kemudian ditambahkan 2 mL kloroform dan 5 mL amoniak 10 %, lalu
ditambahkan 10 tetes asam sulfat 2 M untuk memperjelas pemisahan
terbentuknya 2 fase yang berbeda. Bagian atas dari fase yang terbentuk
diambil, kemudian ditambahkan reagen Mayer. Keberadaan alkaloid dalam
sampel ditandai dengan terbentuknya endapan merah.

Uji Flavonoid

Ekstrak ekstrak etanol Baru laut sebanyak 1 mL diambil ditambahkan
serbuk magnesium secukupnya dan 10 tetes asam klorida pekat. Keberadaan
flavonoid ditandai dengan terbentuknya warna hitam kemerahan, kuning atau
jingga.

Uji Steroid

Sebanyak 1 mL ekstrak etanol Baru Laut diambil dan ditambahkan
dengan 2 mL kloroform. Setelah itu campuran dikocok. Kemudian filtrat
ditambahkan asetat anhidrat dan asam sulfat pekat masing-masing sebanyak 2
tetes. Reaksi positif ditunjukan pada perubahan warna merah pada larutan
pertama kali kemudian berubah menjadi biru dan hijau.

Penyediaan Mencit (M. Musculus)

Sebelum diberi perlakuan maka mencit tersebut diadaptasikan pada
kondisi laboratorium selama 1 minggu, dimana Kandang mencit dibuat dari
nampan plastik yang diberi sekam padi sebagai alas dan ditutup dengan ram
kawat. Mencit dipelihara di dalam kandang dan diberikan penerangan, selama
pemeliharaan mencit rata-rata suhu ruangan minimum 23,6°C dan maksimum
26°C, serta kelembapan 80,6%., pakan dan pergantian sekam dilakukan secara
terus menerus. Proses inokulasi atau transfer P. Berghei dengan cara

menyediakan mencit donor atau mencit yang telah terinfeksikan Plasmodium
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berghei. Tiga ekor mencit yang telah terinfeksi atau mencit donor ini diambil
darahnya dari dari jantung dengan spuit 1 mL yang telah diinjeksi EDTA
terlebih dahulu 0,1 mL, kemudian disuntikkan kepada mencit target sekitar
0,2mL/mencit melalui intraperitonial.
Terapi pemberian ekstrak terhadap hewan uji

Mencit yang sudah diadaptasikan selanjutnya diinfeksikan dengan
Plasmodium berghei yang berasal dari mencit donor. Mencit donor diambil
darahnya melalui jantung dan disuntikkan secara intraperitonial kepada
mencit yang lain sebanyak 2mL.kemudian diberi perlakuan :
PO = diinfeksi P. berghei
P1 = diinfeksi P. Berghei dan diberi klorokuin
P2 = diinfeksi P. Berghei dan diberi ekstrak dengan dosis 0,028 g/KgBb
P3 = diinfeksi P. Berghei dan diberi ekstrak dengan dosis 0,056 g/KgBb
P4 = diinfeksi P. Berghei dan diberi ekstrak dengan dosis 0,084 g/kgBb

Diamati dari awal hingga hari ke-6, pengamatan dilakukan dengan cara
membuat apusan tipis dan diamati dibawah mikroskop dengan perbesaran
100X, sehingga hasil dari mikroskop ini didapat persen pertumbuhan dan
persen penghambatan tiap hari parasit, dengan rumus
P(d,—dy)+ - ...+P(dg — ds)

6

Ket : P(dx-dx-1) % parasetemia hari x dikurangi %parasetemia hari

Y%pertumbuhan =

Sebelumnya

Xe
Y%penghambat = 100% — [X_k X 100%]

Ket : Xe = % pertumbuhan rata-rata parasit pada tiap kelompok uji

Xk = % pertumbuhan rata-rata parasit pada kontrol negatif ©.

HASIL

Uji fitokimia dilakukan untuk dapat mengetahui keberadaan senyawa
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metabolit sekunder pada daun baru laut. Berikut hasil uji fitokimia daun baru

laut.
Tabel 1. Uji Fitokimia fraksi n-heksan, etil asetat, dan etanol
Metabolit Fraksi

sekunder Etil asetat n -Heksan Etanol

Favonoid + _ +
Fenolik o+ _ +
Tanin +++ _ +
Alkaloid + _ +
Saponin ++ _ +
Steroid _ _ -
terpenoid  ++ _ +

Uji fitokimia pada tabel di atas menunjukkan bahwa fraksi etanol
mengandung senyawa metabolit sekunder berupa senyawa golongan fenolik,
tanin, flavonoid, alkaloid,saponin dan terpenoid dibandingkan dengan fraksi
etil asetat maka fraksi etil asetat mengandung lebih banyak senyawa
metabolit yaitu flavonoid, fenolik, tanin, saponin, terpenoid.

Terapi ekstrak etil asetat terhadap Mus musculus jantan yang telah
terinfeksi Plasmodium berghei. Pada kelompok perlakuan 1 (FO) hanya
diinfeksi Plasmodium berghei sedangkan pada perlakuan 2 (F1) diinfeksi dan
diberi obat malaria yaitu klorokuin. Perlakuan (F3) - (F5) diberikan dosis
ektrak daun Baru Laut yang telah ditentukan berdasarkan berat badan mencit
tersebut. Berikut Table 2 merupakan persentase pertumbuhan dan
penghambatan pemberian ekstrak etil asetat terhadap Mus musculus jantan

yang telah terinfeksi Plasmodium berghei.
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Tabel 2. Pertumbuhan dan penghambatan pemberian ekstrak etil asetat

%pertumbuhan %penghambat %pertumbuhan % penghambatan
perlakuan HO-H3 HO-H3 H4-H6 H4-Hé6
FO 32,09 0,00 43,18 0,00
F1 24,44 23,83 17,38 59,75
F2 24,62 23,27 31,63 26,74
F3 28,70 10,58 18,84 56,36
F4 29,62 7,70 33,04 23,46

Keterangan:

FO = diinfeksi P. berghei

F1 = diinfeksi P. Berghei dan diberi klorokuin

F2 = diinfeksi P. Berghei dan diberi ekstrak dengan dosis 0,028 g/KgBb

F3 = diinfeksi P. Berghei dan diberi ekstrak dengan dosis 0,056 g/KgBb

F4 = diinfeksi P. Berghei dan diberi ekstrak dengan dosis 0,084 g/kgBb

Persen penghambatan parasit dengan pemberian ekstrak pada HO-H3
dapat dilihat bahwa F2 memiliki persen penghambat paling besar yang
menyatakan bahwa pada dosis ini penghambatan parasit lebih bagus dari
perlakuan yang lain pada hari ke-1 hingga hari ke-3, tetapi setelah
pengamatan parasetimia diperpanjang hingga hari ke-6 terlihat bahwa
perlakuan 3(F3) memiliki nilai penghambat paling besar yaitu 56,36% dengan
melihat perbandingan persen penghambat pada HO-H3 dan H4-Hé6 khususnya
untuk dosis pemberian ekstrak F2, F3, F4 terdapat perbedaan dimana untuk
F2 persen penghambatan hanya bagus pada saat pemberian ekstrak, ketika
ekstrak tidak diberikan lagi hingga hari ke-6, maka parasit kembali naik. Pada
F3 dan F4 penurunan parasit berlangsung terlihat secara baik hingga hari ke-6
tetapi yang memiliki persen penghambat yang paling besar yaitu F3 56,36%.
Dari data diatas maka ekstrak pada perlakuan F3 dengan pemberian Dosis
efektif 0,056 g/KgBb dapat menurunkan parasit secara baik hingga

pengamatan hari ke-6 setelah pemberian ekstrak.
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DISKUSI
Uji fitokimia ketiga ekstrak daun baru laut yaitu n-heksan, etil asetat

dan etanol maka, ekstrak etil asetat daun baru laut baru laut mengandung
senyawa metabolit sekunder berupa flavonoid, fenolik, tanin, saponin, dan
terpenoid. Hasil tersebut merupakan data kualitatif yang menunjukan
kandungan kimia dari daun Baru Laut secara umum. Hasil uji ini hampir serupa
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 7. akar dan bunga dari tanaman
baru laut mengandung senyawa metabolit sekunder berupa flavonoid, tanin,
terpenoid, dan glikosida. Pemberian terapi ekstrak etil asetat daun baru laut
bertujuan untuk menurunkan % pertumbuhan parasite dan menaikkan %
penghambatan parasite. Sebelum pemberian ekstrak mencit diinfeksi parasit
terlebih dahulu sampai 5-7 hari, setelah itu diperiksa darahnya untuk melihat
berapa persen jumlah darah yang telah diinfeksi. Pengamatan apusan darah
mencit di bawah mikroskop menunjukkan perbedaan karakteristik eritrosit
normal dan terinfeksi. Eritrosit normal berbentuk cakram bikonkaf, berwarna
kekuningan dan tidak berinti, sedangkan eritrosit yang terinfeksi parasit lebih
pucat, bertitik-titik dan lebih besar dibanding eritrosit normal. perlakuan F3
dengan pemberian Dosis efektif 0,056 g/KgBb dapat menurunkan parasit
secara baik hingga pengamatan hari ke-6 setelah pemberian ekstrak.
Keberhasilan terapi malaria tidak hanya dapat dilihat dari nilai persen
penghambatan parasit saja, hamun juga dapat dilihat dari profil pertumbuhan
parasit selama tujuh hari pengamatan seperti Grafik pertumbuhan parasit

setiap kelompok uji pada setiap harinya berikut ini:
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Gambar 1. Grafik

Keterangan gambar :

FO = diinfeksi P. berghei

F1 = diinfeksi P. Berghei dan diberi klorokuin

F2 = diinfeksi P. Berghei dan diberi ekstrak dengan dosis 0,028 g/KgBb
F3 = diinfeksi P. Berghei dan diberi ekstrak dengan dosis 0,056 g/KgBb
F4 = diinfeksi P. Berghei dan diberi ekstrak dengan dosis 0,084 g/kgBb

Dari data grafik diatas dapat dilihat bahwa pada FO jumlah parasit
meningkat hingga terus menerus sampai hari keenam. Pada kontrol positif
diberi klorokuin jumlah parasit berkurang hingga hari keenam, hal ini berarti
bahwa klorokuin dapat mengurangi jumlah parasit sehingga dapat
menyembuhkan penyakit malaria. Pada perlakuan F2 dengan pemberian
ekstrak kasar Dosis efektif 0,028 g/Kgbb untuk mencit, parasit menurun dan
pada hari keempat tanpa gavage maka parasit naik kembali sedikit dan pada
hari ke-6 nya parasit menurun kembali dan tidak stabil. Jika dibandingkan
dengan kontrol positif (F1) maka perlakuan yang baik untuk antimalaria
apabila persen penghambatan parasit selalu meningkat baik setelah di beri
ekstrak maupun sebelum pemberian ekstrak, hal ini tidak ditemukan pada F2.
Pada perlakuan F3 dan F4 persen penghambatan selalu meningkat, tetapi F3
lebih terlihat peningkatan persen penghambatannya dan ini berarti pada
perlakuan ini dapat dengan baik menurunkan pertumbuhan parasit. P. berghei

adalah hemaprotozoa yang menyebabkan penyakit malaria pada rodensia,



terutama pada rodensia kecil. Dasar biologi Plasmodium yang menyerang
rodensia sama dengan Plasmodium yang menyerang manusia pada siklus hidup
maupun morfologinya, genetik dan pengaturan genomnya, fungsi dan struktur
pada kandidat vaksin antigen target sama. Seperti parasit malaria pada
manusia, P. berghei ditularkan oleh nyamuk Anopheles dan dapat menginfeksi
hepar setelah masuk pembuluh darah akibat gigitan nyamuk betina. Setelah
mengalami multiplikasi dan perkembangan selama beberapa hari, parasite
meninggalkan hepar dan menginvasi eritrosit. Multiplikasi parasit di darah
menyebabkan keadaan patologis seperti anemia dan merusak organ-organ

penting dalam tubuh, seperti paru-paru, hepar?.

KESIMPULAN
Terapi Ekstrak etil asetat daun Baru laut dengan dosis 0,056 g/KgBb

dapat menurunkan parasit secara baik hingga pengamatan hari ke-6 setelah
pemberian ekstrak dengan menaikkan % penghambatan dan menurunkan %

pertumbuhan
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Abstract

Various bacteria can cause disease and bacterial resistance to antibiotics exists,
sources of antibacterial chemicals that can be studied are required. Kenitu leaves can be an
antibacterial plant, thus testing phytochemical components and knowing the antibacterial
activity test is required to assess its capacity. The methanol extract of Kenitu leaves was
employed in this study. With a positive control of the antibiotic amoxicillin, kenitu leaf extract
was separated into four concentrations: 2.5%, 5%, 10%, and 15%. Then the data were analyzed
descriptively and interpreted the inhibitory and antibacterial abilities of Kenitu compounds
based on the NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Standards) category. Kenitu
contains phytochemical substances like saponins, tannins, alkaloids, polyphenols, and
flavonoids, according to the results of the analysis. While the sensitivity test analysis revealed
that all concentrations of Kenitu methanol extract applied to E. coli and S. aureus bacteria
were resistant, the results of the sensitivity test analysis revealed that all concentrations of
Kenitu methanol extract applied to E. coli and S. aureus bacteria were resistant. At a
concentration of 5% and a value of 9.5 mm, the region of the biggest inhibitory zone for E. coli
was determined. With an average of 8.62 mm, the 15 percent treatment had the biggest
inhibitory zone for S. aureus bacteria. Kenitu extract still has antibacterial potential, but
more research with various doses is needed.
Keywords: Chrysophyllum Cainito, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, inhibition zone

Abstrak

Berbagai bakteri dapat menjadi penyebab penyakit dan terdapat resistensi bakteri
terhadap antibiotik, sehingga dibutuhkan sumber senyawa antibakteri yang dapat di eksplorasi.
Daun kenitu dapat menjadi tanaman yang memiliki kemampuan antibakteri, sehingga untuk
mengetahui kemampuannya diperlukan pengujian senyawa fitokimia dan mengetahui uji
aktivitas antibakterinya. Penelitian ini menggunakan ekstrak etanol daun Kenitu. Ekstrak daun
kenitu dibagi menjadi 4 konsentrasi yaitu 2,5%, 5%, 10% dan 15% dengan kontrol positif
antibiotik amoxicillin. Kemudian data dianalisis secara deskriptif dan interpretasi kemampuan
daya hambat dan antibakteri senyawa Kenitu berdasarkan kategori NCCLS (National Committee
for Clinical Laboratory Standarts). Hasil analisa, Kenitu mengandung senyawa fitokimia seperti




230

saponin, tanin, alkaloid, polifenol. dan flavonoid. Sedangkan hasil analisa uji kepekaan, semua
konsentrasi ekstrak etanol Kenitu yang diaplikasikan pada bakteri E. coli dan S. aureus
menunjukkan hasil yang resisten. Luas zona hambat terbesar pada bakteri E. coli diperoleh
pada konsentrasi 5% dengan nilai 9,5 mm. Sedangkan nilai zona hambat terbesar pada bakteri
S. aureus terjadi pada perlakuan 15% dengan rata-rata 8,62 mm. Ekstrak Kenitu masih memiliki
potensi sebagai bahan antibakteri,namun perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan
konsentrasi yang berbeda.

Kata Kunci: Chrysophyllum Cainito, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, zona hambat

PENDAHULUAN

Indonesia terkenal akan keanekaragaman jenis tanaman dan tumbuhan
yang dapat dimanfaatkan salah satunya pemanfaatan daun Kenitu. Secara
tradisonal masyarakat sudah sering memanaatkan tanaman sebagai bahan obat.
Selain itu, banyak senyawa antimikroba yang juga ditemukan pada daun dan
bermanfaat untuk digunakan dalam melawan bakteri medis (Teanpaisan et al.,
2017). Berdasarkan penelitian, Kenitu (Chrysophyllum cainito L.) mengandung
berbagai zat-zat lain yang berpotensi sebagai antibakteri, antioksidan, dan
antiinflamasi. Serta disebutkan bahwa daun kenitu juga mengandung kuersetin
yang berpotensi sebagai antiinflamasi (Rahayu et al., 2021)

Negara Indonesia merupakan negara tropis yang beresiko tinggi terhadap
penyakit yang disebabkan oleh bakteri patogen seperti bakteri E. coli dan S.
aureus. Bakteri E. coli dan S. aureus merupakan agen penyebab infeksi saluran
kemih. Infeksi primer yang dihasilkan dapat berkembang menjadi sepsis dan
menyebabkan kematian yang cukup tinggi. Kasus bakterimia yang disebabkan
oleh E. coli lebih dari 6.000 per 100.000 pasien/tahun, dan kasus bakterimia S.
aureus adalah 21-36 kasus per 100.000 penduduk per tahun. Pengobatan dengan
antibiotik adalah solusi cepat untuk mengendalikan infeksi bakteri. Namun
beberapa jenis bakteri telah menunjukkan resistensi pada beberapa jenis
antibiotik. Hal ini terjadi misalnya pada S. aureus dan E. coli justru
menunjukkan resistensi pada antibiotik fluoroquinolone (Monteiro-Neto et al.,
2020).

Contoh penelitian tentang efek antibakteri ekstrak tanaman adalah
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pemanfaatan kulit batang tanaman cempaka kuning sebagai antibakteri S.
aureus. Pada penelitian tersebut menggunakan 3 (tiga) konsentrasi etanol yaitu
1%, 10% dan 100%. Konsentrasi tersebut terbukti dapat menghambat
perkembangan bakteri Staphylococcus aureus. Hasil penelitian tersebut
berbanding lurus yang menyatakan bahwa semakin besar konsentrasi etanol
kulit batang tanaman cempaka kuning maka semakin besar daya hambat
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus (Wikananda et al., 2019).

Pada penelitiaan lain tentang uji aktivitas antibakteri Eshcerichia coli
pada tanaman mahkota dewa, daun papaya dan paria. Pada penelitian tersebut
digunakan variasi konsentrasi 25%, 50% dan 75%. Ketiga konsentrasi tersebut
dapat menghambat perkembangan bakteri Eshcerichia coli. Semakin besar
konsentrasi etanol maka semakin besar daya hambat, hal ini terlihat dari
besarnya diameter daerah bening (Buulolo et al., 2018)

Perbandingan efektivitas dengan bakteri gram positif Staphylococcus
aureus dan gram negatif Eshcerichia coli pernah dilakukan oleh Etty Aprilia dkk
(2019) dengan menggunakan ekstrak propolis secara in vitro. Hasil yang didapat
pada penelitian tersebut adalah ekstrak propolis memiliki daya hambat
terhadap bakteri gram positif namun tidak memiliki daya hambat pada bakteri
gram negatif (Apriliana et al., 2019).

Informasi dan pemanfaatan secara luas daun Kenitu (Chrysophyllum
Cainito) di Indonesia sebagai antibakteri masih jarang dilakukan. Terutama
dengan penggunaan bakteri gram negatif seperti Escherchia coli dan bakteri
gram positif seperti Staphylococcus aureus. Padahal informasi senyawa
fitokimia dan kemampuan antimikroba tanaman sangat penting untuk
menambah alternatif pilihan bagi masyarakat sebagai dalam pengobatan

penyakit (Oranusi et al., 2015).
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BAHAN DAN METODE

Sampel dan Bahan Uji
Penelitian ini menggunakan ekstrak etanol daun kenitu dengan variasi

konsentrasi 2,5%, 5%, 10% dan 15%, yang diujikan pada bakteri gram positif yaitu
Staphylococcus aureus dan bakteri gram negatif Escherchia coli.
Uji Fitokimia

Uji Alkaloid dibutuhkan sebanyak 2 mL ekstrak kenitu yang diuapkan di
cawan porselin hingga kering, kemudian ditambahkan 5 mL HCl 2N dan sampel
dibagi menjadi 3 tabung. Ketiga tabung tersebut masing-masing ditambahkan
dengan 3 tetes HCl 2N, larutan Dragendorff dan Larutan Mayer. Selanjutnya
diamati perubahan warna yang terbentuk. Dalam uji Flavonoid, 1 mL ekstrak
ditambahkan dengan 2 mg serbuk magnesium dan 3 tetes HCl pekat, kemudian
di kocok dan diamati perubahan warna yang terbentuk. Pada Uji Glikosida, 1 gr
ekstrak kenitu ditambahkan dengan 5 mL asam asetat anhidrat dan 10 mL asam
sulfat pekat. Kemudian diamati perubahan warna yang terjadi. Untuk uji
Saponin, ekstak kenitu sebanyak 1 gr ditambahkan 10 mL air panas kemudian
dinginkan dan dikocok selama 10 detik. Selanjutnya didiamkan selama 10 menit
dan amati buih yang terbentuk. Apabila larutan tersebut ditambah dengan 1
tetes HCL 2N tidak hilang buihnya, maka ekstrak tersebut mengandung saponin.
Sebanyak 1 mL ekstrak kenitu diperlukan untuk uji Tanin dan Polifenol,
kemudian ditambahkan dengan 1 mL FeCl3 10% dan diamati perubahan warna
yang terjadi.
Preparasi pengujian

Sampel ekstrak kenitu didapatkan dari Teknik Maserasi dengan
perbandingan 1:10, dimana sebanyak 750 gr serbuk daun Kenitu yang kering
ditambahkan dengan 7500 mL etanol 70%.

Penelitian ini dilakukan dengan 4 perlakuan yaitu pada konsentrasi ekstrak
etanol 15%, 10%, 5% dan 2,5 %. Pembuatan ekstrak etanol 15% dilakukan dengan
cara 0,08 gr ekstrak etanol murni ditambahkan 3,92 mL DMSO4, kemudian
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dihomogenkan. Begitu pula pada ekstrak etanol 10%, 5% dan 2,5%. Untuk
preparasi cakram, cakram (disk) dimasukkan ke dalam petridisk kemudian
dioven dengan suhu 100 °C selama 15 menit, selanjutnya sebanyak 4 cakram
dimasukkan kedalam masing-masing konsentrasi ekstrak etanol tersebut.
Pengujian
1. Persiapan suspensi bakteri

Suspensi bakteri uji diukur dengan menggunakan standar McFarland 0,5.
Warna suspensi bakteri disesuaikan hingga terlihat warna yang sama dengan MC
Farland.
2. Pengujian efektivitas dengan metode difusi Kirby Bauer

Bakteri Staphylococcus aureus dan Eshcerichia coli di streaking ke seluruh
permukaan media MHA secara merata. Bakteri dibiarkan menempel pada MHA
selama 5 menit. Selanjutnya diletakkan cakram antibiotik amoxcilin sebagai
kontrol positif, dan Kontol negatif pada salah satu media MHA. Pengujian
ekstrak metaol daun Kenitu juga dilakukan hal yang sama. Media MHA yang
sudah berisi cakram diinkubasi kedalam inkubator pada suhu 37°C selama 1X 24
jam. Setelah diinkubasi, diameter daerah bening yang terbentuk disekitar
cakram di ukur sebagai diameter daya hambat.
Analisa Data

Kategori kepekaan bakteri menurut NCCLS (National Committee for

Clinical Laboratory Standarts) yaitu, nilai Resisten memiliki luas zona hambatan
sebesar 0-13 mm, nilai Intermediate dengan luas zona hambat sebesar 14-17
mm dan nilai Sensitif memiliki luas zona hambat >18 mm (Suriaman & Khasanah,
2017).

HASIL

Pada Penelitian ini dilakukan uji fitokimia terlebih dahulu dengan
menggunakan sampel ekstrak daun kenitu dari hasil Teknik maserasi. Teknik

maserasi dilakukan dengan mengambil ekstrak daun kenitu dengan
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menggunakan pelarut etanol. Pelarut etanol digunakan karena memiliki bahan

yang mudah menguap dan tidak beracun.

Pengujian fitokimia yang dilakukan pada penelitian ini merupakan
pengujian dengan metode kualitatif untuk melihat kandungan metabolit
senyawa aktif pada sampel ekstrak daun kenitu. Senyawa alkaloid, flavonoid,
saponin, tanin dan polifenol merupakan senyawa aktif yang terkandung di
dalam sampel penelitian ini. Hal ini dapat dilihat dari hasil uji fitokimia pada

tabel 1.

Tabel 1. Hasil Uji Fitokimia
Uji Fitokimia Ekstrak kenitu Indikator
Alkaloid + Terjadi perubahan warna menjadi jingga pada
penambahan  larutan  Dragendorff  dan
terbentuk endapan kuning pada saat
penambahan larutan mayer

Flavonoid + Terbentuk warna kuning
Glikosida - Tidak terjadi perubahan warna
Saponin + Buih yang terbentuk tidak hilang
Tanin dan Polifenol + Terbentuk warna hijau kehitaman

Hasil dari uji fitokimia tersebut dapat menggambarkan bahwa daun kenitu
memiliki senyawa fitokimia yang dapat digunakan sebagai sumber antibakteri.
Uji kepekaan E. coli dengan antibiotik Amoxicillin masih menunjukkan luas zona
hambat yang besar yaitu 25,75 mm dan masuk kategori sensitif, sedangkan
ekstrak etanol daun Kenitu pada berbagai konsentrasi masih dikategorikan
dalam kelompok resisten. Luas zona hambat terbesar diperoleh pada
konsentrasi 5% dengan nilai 9,5 mm. Pada uji kepekaan S. aureus, perlakuan
Amoxicillin memiliki luas zona hambat sekitar 16,63 mm. Nilai zona hambat

terbesar pada bakteri ini terjadi pada perlakuan 15% dengan rata-rata 8,62 mm.
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Tabel 2. Nilai zona hambat pada bakteri E.coli dan S. aureus

Bakteri Perlakuan Rata-rata luas Zona Keterangan
Hambat (mm)

E. coli Amoxicillin 25,75 Sensitif
Konsentrasi 2,5% 8,75 Resisten
Konsentrasi 5% 9,5 Resisten
Konsentrasi 10% 8,62 Resisten
Konsentrasi 15% 6,88 Resisten

S. aureus Amoxicillin 16,63 Intermediate
Konsentrasi 2,5 % 7,62 Resisten
Konsentrasi 5 % 5,88 Resisten
Konsentrasi 10 % 8,12 Resisten
Konsentrasi 15 % 8,62 Resisten

DISKUSI

Keberadaan senyawa fitokimia pada tanaman dapat digunakan sebagai
sumber senyawa antibakteri. Ada 4 jenis senyawa fitokimia yang ditemukan
pada daun Kenitu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua bagian dapat
tanaman berpotensi mengandung senyawa antibakteri. Bagian kenitu dari pulp
dan biji nya diketahui memiliki beberapa senyawa fitokimia seperti saponin,
tannin, alkaloid dan flavonoid. Meskipun senyawa-senyawa tersebut tidak
semua ada pada semua bagian tanaman (Oranusi et al., 2015). Pada penelitian
ini, salah satu senyawa aktif pada ekstrak daun Kenitu adalah senyawa
flavonoid. Flavonoid merupakan senyawa fitokimia fenolik yang berfungsi
sebagai antimikroba (Lingga et al., 2016).

Daya hambat merupakan daerah bening yang berada di sekitar cakram
pada media MHA, dan zona hambat Amoxicillin masih menjadi zona hambat
terbesar yang terbentuk dalam uji ini atau masuk dalam kategori sensitif.
Amoxicillin merupakan antibiotik dengan spektrum luas yang dapat mengatasi

infeksi yang disebabkan oleh bakteri gram positif Staphylococcus aureus
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maupun bakteri gram negatif E. coli, karena bersifat bakteriolitik dan
mengandung senyawa B-laktam yang berperan sebagau inhibitor sintesis dinding
sel. Selain itu, amoxicillin mudah didapat dan harga dipasaran cukup terjangkau
(Sujadmiko, Dkk, 2017). Kategori sensitif berarti antibiotik atau senyawa anti
bakteri memiliki kemampuan untuk menghambat pertumbuhan bakteri
(Suriaman & Khasanah, 2017).

Hasil penelitian menggunakan pulp extract dari C. cainito dengan bakteri
uji Staphylococcus menunjukkan zona hambat yang hanya sebesar 6 mm dengan
perlakuan pada konsentrasi 250 mg/ml. Sedangkan perlakuan pada E. coli
menghasilkan zona hambat 5 mm dengan konsentrasi perlakuan 250 mg/ml
(Oranusi et al., 2015). Berbeda dengan hasil penelitian ini yang mendapatkan
zona hambat terbesar 9,5 mm (E. coli), dan 8,62 mm (S. aureus). Konsentrasi
yang digunakan untuk perlakuan uji sensitifitas pada penelitian ini masih rendah
sehingga hasil yang diperoleh masih resisten. Oleh sebab itu dibutuhkan
pengujian dengan konsentrasi yang lebih besar. Hasil resisten ini bermakna
bahwa senyawa dalam tanaman gagal untuk menghambat pertumbuhan bakteri
(Suriaman & Khasanah, 2017).

Tanaman memiliki potensi sebagai sumber bahan antibakteri baru, bahkan
beberapa tanaman lain yang diteliti memiliki potensi untuk hal ini. Ekstrak
Batang Kecombrang (Nicolaia speciosa horan) diketahui mampu menghambat
pertumbuhan S. aureus dan E. coli. Terhambatnya pertumbuhan bakteri karena
adanya senyawa bioaktif yang mudah terikat pada dinding sel bakteri (Lingga
et al., 2016). Uji aktifitas antibakteri menggunakan berbagai tanaman dan jenis
bakteri dapat memberikan hasil yang berbeda. Hal ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya: konsentrasi ekstrak, kandungan senyawa
metabolit, daya difusi ekstrak dan jenis bakteri yang dihambat (Lestari et al.,
2016).
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Terdapat empat senyawa aktif yang ditemukan pada daun kenitu yaitu
alkaloid, flavonoid, saponin, tanin dan polifenol. Pada uji aktivitas antibakteri
ekstrak etanol Kenitu pada bakteri gram positif S. aureus maupun uji aktivitas
bakteri gram negatif E. coli memiliki hasil yang sama dan masuk dalam kategori
resisten. Perlu dilakukan uji kuantitatif senyawa fitokimia tanaman Kenitu, dan

uji kepekaan dengan rentang konsentrasi yang lebih luas.
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Abstract

Pollution that occurs in Kenjeran Beach resulted the accumulation of heavy metal
lead (Pb) into the green shellfish. If the heavy metals in green shellfish exceed the quality
standard, it can pose a danger if consumed in the long term. The purpose of this study was
to minimize heavy metals in green shellfish using yellow coconut water. This research is a
pure experimental research using a retest-postest control group design. Sampling at
Kenjeran Beach used a 24 samples with variations of 1 hour, 2 hours, and 3 hours. The data
analysis method used is analytical and descriptive analysis. Based on the results, obtained a
value of p=0,00 (p<0,05) which means that yellow coconut water has the potential to
minimize Pb in green shellfish. Pb levels in green shellfish decreased by 0,399 mg/kg, 0,189
mg/kg, and 0,67 mg/kg after soaking in yellow coconut water for 1 hour, 2 hours, and 3
hours with an average decrease of 37%, 70 %, and 89% in each treatment. Based on this
research, it can be concluded that the most effective optimal reduction is that soaking green
shellfish meat using 500 ml of yellow coconut water for 3 hours can reduce Pb levels by 89%.
Keywords : Green shellfish, Coconut water, Pb

Abstrak

Pencemaran yang terjadi di perairan Pantai Kenjeran mengakibatkan terakumulasinya
logam berat timbal (Pb) ke dalam tubuh kerang hijau. Apabila logam berat yang berada di
kerang hijau melebihi baku mutu, dapat menimbulkan bahaya apabila dikonsumsi dalam jangka
panjang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk meminimalisasi logam berat yang ada di
dalam tubuh kerang hijau menggunakan air kelapa kuning. Penelitian ini merupakan
penelitian eksperimen murni menggunakan desain penelitian rancangan eksperimen ulang.
Pengambilan sampel di Pantai Kenjeran menggunakan besar sampel sebanyak 24 sampel
dengan variasi 1 jam, 2 jam, dan 3 jam. Metode analisis data yang digunakan adalah analisis
analitik dan deskriptif. Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh nilai p=0,00 (p<0,05) yang
artinya air kelapa kuning berpotensi dalam meminimalisasi logam berat Pb pada daging kerang
hijau. Kadar Pb pada daging kerang hijau berkurang 0,399 mg/kg, 0,189 mg/kg, dan 0,67
mg/kg setelah direndam dengan air kelapa kuning selama 1 jam, 2 jam, dan 3 jam dengan
rata-rata penurunan sebesar 37%, 70%, dan 89% pada masing- masing perlakuan. Berdasarkan
penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa penurunan optimal yang paling efektif adalah pada
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perendaman daging kerang hijau menggunakan 500 ml air kelapa kuning selama 3 jam mampu
menurunkan kadar Pb sebesar 89%.
Kata Kunci : Kerang hijau, Air kelapa, Pb

PENDAHULUAN

Laut merupakan tempat bermuaranya berbagai bahan buangan, baik
yang bersifat organik maupun yang bersifat anorganik yang terbawa oleh air
sungai yang berasal dari pertanian, sampah, limbah rumah tangga, bahan
buangan dan aktivitas dari kapal, tumpahan minyak, dan bahan buangan
lainnya (Ramadhan, 2018). Bahan-bahan tersebut dapat memberikan pengaruh
terhadap terjadinya proses pencemaran di perairan yang berdampak pada
perubahan kualitas lingkungan dan mengancam biota laut yang ada di
dalamnya. Salah satu pencemaran yang terjadi di Pantai Kenjeran Surabaya
yaitu pencemaran logam berat timbal (Pb) (Wulansari & Kuntjoro, 2018).
Berdasarkan penelitian Andayani dan Najih (2020), di perairan Pantai Kenjeran
didapatkan hasil laboratorium kandungan logam berat timbal (Pb) dalam
sedimen yaitu berkisar 1,7034-13,5933 mg/kg.

Pencemaran logam yang ada di laut dapat menimbulkan tercemarnya
biota laut yang ada di dalamnya, seperti ikan, kerang, maupun hewan laut
lainnya. Berdasarkan penelitian Tyas dan Kuntjoro (2018) di Pantai Kenjeran
Surabaya mendapatkan hasil bahwa kadar timbal (Pb) pada Bivalvia, air, dan
sedimen perairan di Kenjeran memiliki hasil kisaran 0,136-0,356. Sementara
itu, dari hasil analisis kadar timbal (Pb) yang telah dilakukan pada tiga
sampel, yaitu sampel Bivalvia sebesar 0,286, air sebesar 0,175, dan sedimen
1,646. Dari ketiga sampel di atas memiliki nilai rata-rata kadar Pb yang
melebihi baku mutu kadar Pb di perairan, sedimen, dan biota laut menurut

Peraturan Pemerintah Lingkungan Hidup Nomor 51 Tahun 2004.

Kerang merupakan salah satu biota laut yang dapat tercemar oleh logam
berat, salah satunya Pb. Kerang memiliki berbagai macam jenis, seperti Perna

viridis, Anadara granosa, Meretrix meretrix, Donax faba, dan Mactra
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violacea. Dari setiap jenis kerang tersebut terakumulasi oleh logam berat
timbal (Pb), rata-rata kandungan logam berat dari spesies di atas adalah 0,286
ppm. Spesies kerang hijau (Perna viridis) sendiri merupakan spesies yang
memiliki indeks kelimpahan yang tinggi, yaitu sebesar 46,49% dibandingkan
dengan spesies yang lainnya (Tyas & Kuntjoro, 2018).

Kerang hijau tergolong spesies yang hidup di permukaan air laut dengan
kedalaman berkisar antara 2-7 meter. Permukaan air laut memiliki kadar
logam lebih tinggi dibandingkan dengan di dalam laut. Hal ini terjadi akibat
adanya proses pengenceran kadar logam berat di dalam laut (Permanawati et
al., 2013). Seiring berjalannya waktu, terjadi akumulasi logam berat yang ada
pada kerang hijau karena semakin bertambahnya umur kerang, maka semakin
meningkat kandungan logam yang ada di tubuh kerang hijau (Mariani et al.,
2020).

Proses akumulasi Pb dapat terjadi melalui filter feeder yang berada pada
kerang hijau pada proses rantai makanan. Oleh karena itu, dagingnya dapat
mengandung logam berbahaya seperti timbal, sehingga dapat menyebabkan
bahaya apabila dikonsumsi secara terus-menerus (Kartikasari et al., 2020).
Rata-rata tingkat konsumsi kerang hijau di Surabaya cukup tinggi, yaitu *
2.128 individu/hari. Toksisitas yang ditimbulkan akibat konsumsi makanan yang
mengandung Pb, berbahaya bagi tubuh dalam jangka waktu yang lama, karena
Pb merupakan senyawa kimia yang bersifat karsinogenik yang dapat
menimbulkan kanker, penyakit ginjal, saluran pencernaan, dan lain sebagainya
(Rosita& Lidiawidiarti, 2018).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 5
Juli 2021, kerang hijau yang diambil di Pantai Kenjeran mengandung logam
berat Pb sebesar 0,477 mg/kg. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kadar logam
Pb dalam kerang hijau melebihi baku mutu yang ditetapkan dalam BPOM No. 5
tahun 2018, yaitu sebesar 0,20 mg/kg. Dari hasil wawancara yang telah

dilakukan di Pantai Kenjeran, terdapat 9 pedagang, 6 diantaranya
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mengemukakan bahwa kerang hijau merupakan salah satu jenis kerang yang
disukai oleh konsumen. Sebelum dikonsumsi, hendaknya kandungan Pb dalam

kerangharus diminimalisasi terlebih dahulu.

Upaya dalam meminimalisasi logam berat yang telah dilakukan
menggunakan metode perendaman, pengasapan, dan perebusan. Metode
perendaman tingkat penurunan logam berat yang tinggi vyaitu 66,76%
perendaman menggunakan asam sitrat (Aziz, dkk, 2015). Metode perendaman
dan pengatur keasaman mempunyai kemampuan untuk penurunan logam berat
dalam kerang. Semakin lama waktu suatu zat berinteraksi dengan senyawa
lain, maka semakin cepat reaksi antara asam dengan logam. Namun dapat
merubah rasa pada daging kerang apabila direndam terlalu lama (Sinaga, dkk,
2013).

Metode perendaman menggunakan air kelapa yang mengandung asam
amino dapat bereaksi dengan ion Pb. Berdasarkan sifathya, asam amino dapat
membentuk “chelat” jika bereaksi dengan logam. Air kelapa merupakan salah
satu buah yang mengandung asam amino (Anggraini, 2014). Kandungan asam
amino yang terdapat dalam air kelapa muda (2,19 g/100 g) lebih tinggi
dibandingkan dengan air kelapa yang sudah tua (1,13 g/100 g) (Sinaga et al.,
2015). Dari beberapa varietas kelapa seperti kelapa kuning, kelapa kopyor dan
kelapa wulung kandungan asam amino tertinggi pada kelapa kuning (Cocos

nucifera L.), yaitu 14,5%.

Menurut hasil penelitian Anggraini (2014) menunjukkan hasil pemberian
air kelapa kuning (100%) pada penurunan konsentrasi ion Pb yang tereduksi
yaitu sebesar 63,74%. Dari hasil penelitian tersebut, dapat menjadi tolak ukur
dalam penurunan logam berat yang berada dalam kerang laut dengan
menggunakan air kelapa. Air kelapa yang digunakan yaitu air kelapa tua, selain
dapat digunakan sebagai chelating agent, air kelapa juga tidak mempunyai
rasa yang kuat sehingga tidak mengganggu rasa asli dari daging kerang itu

sendiridan masih jarang dimanfaatkan oleh masyarakat.
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Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk
menganalisis potensi air kelapa kuning dalam meminimalisasi kadar logam

berat Pb pada kerang hijau.

BAHAN DAN METODE

Pada penelitian ini, dilakukan prosedur preparasi sampel kerang hijau,
preparasi air kelapa kuning, penggunaan air kelapa pada kerang hijau untuk
menurunkan logam timbal, dan prosedur pemeriksaan kadar timbal. Bahan
yang digunakan meliputi air kelapa kuning, kerang hijau, akuades, HNO3, dan
H2S04. Preparasi sampel kerang hijau dilakukan dengan cara pengambilan
kerang kerang hijau. Kerang diambil langsung dari nelayan dan selama
perjalanan dimasukkan ke dalam cool box, kemudian dibersihkan dengan air
mengalir dari kotoran yang menempel pada kerang, kemudian ditiriskan.
Setelah itu, dilakukan perendaman dengan menggunakan air kelapa sesuai
dengan waktu yang telah ditetapkan. Selanjutnya, memisahkan daging kerang
dengan cangkangnya, sampel dimasukkan ke dalam plastik untuk mencegah
kontaminasi logam selama pengangkutan ke laboraturium, disimpan dalam suhu
-5°C-0°C (Ali, 2017).

Preparasi air kelapa kuning dilakukan dengan cara kelapa kuning
didapatkan dari Pasar Manyar (air kelapa dalam varietas kelapa kuning).
Kemudian air kelapa diambil sesuai dengan volume yang diinginkan. Digunakan
untuk perendaman. Prosedur perendaman kerang hijau menggunakan air
kelapa kuning dilakukan dengan cara kerang hijau yang sudah dibuka dan
dicuci bersih disiapkan. Kemudian, kerang hijau ditimbang dengan berat +100
gr untuk masing-masing uji. Kemudian, air kelapa kuning dengan volume 500
ml dimasukkan ke dalam masing-masing beaker glass. Kerang hijau yang sudah
ditimbang dimasukkan ke dalam air kelapa dan akuades (sebagai kontrol) yang

terdapat dalam beaker glass. Kemudian, kerang hijau direndam dengan air
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kelapa kuning dan akuades selama 1 jam, 2 jam, dan 3 jam.

Selanjutnya adalah prosedur pemeriksaan kadar timbal, meliputi kerang
hijau dihaluskan menggunakan blender. Kemudian, kerang hijau yang sudah
dihaluskan ditimbang +1-3 gr menggunakan timbangan analitik, dan
dimasukkan ke dalam beaker glass 100 ml. 30 ml HNO3 pekat dan 10 ml H2SO4
pekat ditambahkan ke dalam beaker glass. Kemudian bahan-bahan yang sudah
tercampur dipanaskan dengan hot plate dan diuapkan sampai volume

berkurang15-20 ml hingga ada uap putih dari sulfit (SO3).

Apabila masih keruh, dapat ditambahkan lagi HNOs; pekat dan H2SO4
pekat sampai warna berubah menjadi jernih (proses destruksi). Sampel
didinginkan, kemudian dilakukan pengenceran dengan akuades +50 ml.
Campuran kembali dipanaskan untuk melarutkan senyawa yang sukar larut.
Filtrat dituangkan ke dalam tabung ukur 100 ml. Masing-masing dibilas
sebanyak 2 kali dengan 5 ml akuades. Hasil diencerkan sampai tanda dan
dicampur dengan baik. Terakhir, hasil dibaca pada Atomic Absorbtion

Spectrophotometry (AAS).

Pernyataan etik meliputi informed consent dan confidentiality. Dalam
informed consent, lembar persetujuan penelitian yang diberikan kepada
sasaran responden bertujuan untuk mengetahui informasi mengenai penelitian
yang akan dilakukan dan dampak bagi responden selama penelitian. Peneliti
tidak boleh menolak apabila terdapat responden yang tidak ingin diteliti.
Peneliti harus menghormati haknya sebagai responden. Sedangkan dalam
confidentiality, informasi yang diperoleh peneliti dari responden wajib
dirahasiakan dan dilarang untuk disebarluaskan. Data hanya boleh dibagikan

kepada orang yang berhubungan dengan penelitian ini.

Kadar Pb yang telah diketahui diolah dengan analisis statistik Uji Anova
Satu Arah (One Way Anova) untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan

rata-rata kadar Pb pada daging kerang hijau, yang kemudian dilanjutkan
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dengan uji lanjutan, yaitu menggunakan Uji LSD (Least Square Differences)
yang bertujuan untuk mengetahui lama perendaman dengan air kelapa kuning

yang paling berbeda untuk menurunkan kadar Pb pada daging kerang hijau.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada sampel daging
kerang hijau) pada variasi waktu perendaman (1 jam, 2 jam dan 3 jam) air
kelapa kuning. Maka di dapatkan hasil pemeriksaan hasil perlakuan disajikan
pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Kadar Pb Sebelum dan Sesudah Perlakuan

Perlakuan dengan Waktu 1 Jam Baku
Rata- Standar
Rata Mutu
No 1T 2 3 4 5 6 (mg/kg)  Deviasi
Sebelum
0,638 0,629 0,631 0,624 0,633 0,628 0,630 0,0063 0,20
(mg/kg)
Sesudah
0,402 0,397 0,392 0,404 0,402 0,398 0,399 0,0040 0,20
(mg/kg)

Dari data Tabel 1. menunjukkan hasil kadar Pb dengan masing-masing
perlakuan variasi waktu perendaman air kelapa kuning untuk menurunkan
kadar Pb pada daging kerang hijau. Pada perlakuan sampel kontrol didapatkan
kadar Pb rata-rata 0,630 mg/kg. Pada sampel perlakuan selama 1 jam
didapatkan kadar Pb rata-rata 0,399 mg/kg. Hasil rata-rata sebelum dan
sesudah perlakuan masih menunjukkan kalau melebihi nilai baku mutu yakni
0,20 mg/kg.
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Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Kadar Pb Sebelum dan Sesudah Perlakuan

Perlakuan dengan Waktu 2 Jam Baku
Rata- Standar
Rata Mutu
No 1 2 3 4 5 6 (mg/kg)  Deviasi
Sebelum
0,628 0,616 0,921 0,625 0,619 0,624 0,672 0,009
mg/kg
Sesudah o495 0189 0191 0,183 0,185 0,192 0189 0,007
(mg/kg)

Dari data Tabel 2. menunjukkan hasil kadar Pb dengan masing- masing
perlakuan variasi waktu perendaman air kelapa kuning untuk menurunkan
kadar Pb pada daging kerang hijau. Pada perlakuan sampel kontrol didapatkan
kadar Pb rata-rata 0,672 mg/kg. Pada sampel perlakuan selama 2 jam
didapatkan kadar Pb rata-rata 0,189 mg/kg. Hasil rata-rata sesudah perlakuan
menunjukkan bahwa kadar Pb dalam daging kerang hijau tidak melebihi nilai
baku mutu, namun masih mendekati standar dari baku mutu itu sendiri, yakni

0,20 mg/kg.

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Kadar Pb Sebelum dan Sesudah Perlakuan

Perlakuan dengan Waktu 3 Jam Rata-  Standar Baku
Rata
2 3 4 5 Mutu
No 1 (mg/kg)  peviasi
Sebelum
0,613 0,618 0,621 0,619 0,615 0,624 0,618 0,004
(mg/kg) 0.20
mg/kg

sesudah 0,053 0,059 0,055 0,061 0,057 0062 0,067 0,004

(mg/kg)

Dari data Tabel 3. menunjukkan hasil kadar Pb dengan masing-
masing perlakuan variasi waktu perendaman air kelapa kuning untuk

menurunkan kadar Pb pada daging kerang hijau. Pada perlakuan sampel
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kontrol didapatkan kadar Pb rata-rata 0,618 mg/kg. Pada sampel perlakuan
selama 3 jam didapatkan kadar Pb rata-rata 0,067 mg/kg. Hasil rata- rata
sesudah perlakuan sudah menunjukkan penurunan yang signifikan sehingga
hasilnya jauh dibawah nilai baku mutu.

Kadar Pb yang telah diketahuikan diolah dengan analisis statistik uji
Anova Satu Arah (One Way Anova) untuk mengetahui apakah terdapat
perbedaan rata-rata kadar Pb pada daging kerang hijau, yang kemudian
dilanjut dengan uji lanjutan yaitu menggunakan uji beda nya terkecil/LSD
(Least Square Differences) yang bertujuan untuk mengetahui lama
perendaman dengan air kelapa kuning yang paling beda untuk menurunkan
kadar Pb pada daging kerang hijau.

Berdasarkan hasil analisis uji satatistik Anova Satu Arah (One Way
Anova), terdapat penurunan kadar Pb pada kerang hijau dengan perlakuan
perendaman air kelapa kuning, dapat diketahui bahwa nilai kebenaran atau
nilai dari Sig. (p) suatu hipotesis adalah 0,000. Nilai (p-value) 0.000 <a 0,05,
yang berarti minimal ada satu pasang konsentrasi yang memiliki rata-rata
kadar Pb yang berbeda. Untuk mengetahui pasang konsentrasi mana saja yang
memiliki rata-rata kadar Pb yang berbeda, maka dilakukan uji lanjut analisis
beda nyata terkecil/LSD (Least Square Differences).

Pada uji analisis LSD, menunjukkan hasil perbedaan rata-rata kadar Pb

dari penambahan waktu 2 jam dan 3 jam sebesar 0,34 mg/kg dengan nilai

Sig.(p) = 0,000;1 jam dan 3 jam sebesar 0,13 mg/kg dengan nilai Sig.(p)

0,000; serta 1 jam dan 2 jam sebesar 0,13 mg/kg dengan nilai Sig.(p)
0,000. Semua nilai Sig.(p) suatu hipotesis <0,05, yang berarti semua
pasangan yang memiliki beda rata-rata paling nyata pada penelitian ini
dengan nilai sebesar 0,34 mg/kg.

Penurunan kadar Pb pada setiap perlakuan dihitung selisih penurunannya
agar mengetahui selisih dari penurunan kadar Pb dalam daging kerang hijau
yang sudah di beri perlakuan. Presentase penurunan di hitung berdasarkan

kadar awal Pb pada daging kerang hijau. Hasil perhitungan selisih dapat
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dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Presentase Penurunan Kadar Pb Rata-Rata pada Kerang Hijau Sesudah Perlakuan

Perlakuan Rata-Rata Rata-Rata Selisih Standar Presentase
Sebelum Sesudah Penurunan Deviasi Penurunan
Penurunan Penurunan (mg/kg) (%)
(mg/kg) (mg/kg)
1 jam 0,63 0,40 0,23 0,00577 37%
2 jam 0,64 0,19 0,45 0,00577 70%
3 jam 0,62 0,06 0,55 0,00577 89%

Pada Tabel 4., dapat dilihat selisih penurunan kadar Pb dengan lama
waktu perendaman menggunakan air kelapa kuning untuk menurunkan kadar
Pb pada daging kerang hijau. Pada sampel perlakuan dengan waktu 1 jam
menghasilkan rata-rata selisih penurunan 0,23 mg/kg dan presentase sebesar
37%; pada sampel perlakuan waktu 2 jam menghasilkan rata-rata selisih
penurunan 0,45 mg/kg dan presentase sebesar 70%; pada sampel perlakuan

waktu 3 jam menghasilkan rata-rata selisih penurunan 0,55 mg/kg dan
presentase sebesar 89%.
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Gambar 1. Grafik Rata-Rata Penurunan Kadar Pb pada Kerang Hijau

Pada grafik diatas, dapat dilihat bahwa kisaran penurunan kadar Pb
pada perlakuan perendaman 1 jam dengan 6 Kkali replikasi menghasilkan rata-
rata sebesar 0,23 mg/kg. Pada perlakuan perendaman 2 jam dengan 6 Kkali
replikasi menghasilkan rata-rata sebesar 0,45 mg/kg. Serta pada perlakuan
perendaman 3 jam dengan 6 kali replikasi menghasilkan rata-rata sebesar 0,55
mg/kg. Gambar 1. menggambarkan penurunan kadar Pb paling tinggi adalah

pada waktu 3 jam.

Hasil akhir dilihat secara fisik dari proses perendaman menggunakan air
kelapa kuning didapatkan hasil dari segi tekstur daging kerang hijau menjadi
lebih kenyal, kemudian bau amis berkurang, dan juga bentuk dari daging
kerangnya sendiri menjadi lebih besar dari sebelum dilakukan perendaman.
Hasil perhitungan selisih penurunan kadar Pb diolah dengan analisis statistik
Uji Anova Satu Arah untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan rata-rata
penurunan kadar Pb pada daging kerang hijau, yang kemudian dilanjut dengan
uji lanjutan yaitu menggunakan Uji LSD yang bertujuan untuk mengetahui
apakah terdapat perbedaan rata-rata penurunan kadar Pb pada daging kerang

hijau. Ho, artinya tidak adanya pengaruh air kelapa kuning terhadap
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penurunan kadar Pb pada kerang hijau. Hi, artinya adanya pengaruh air

kelapa kuning terhadap penurunan kadar Pb pada kerang hijau.

DISKUSI

Logam berat timbal yaitu logam yang berwarna kehitaman, biasanya
digunakan dalam campuran cat, baterai dan bensin (Pertiwi, 2017). Timbal
biasanya terdapat di udara namun ada juga timbal yang ditemukan dalam
air. Menurut Wulansari & Kuntjoro (2018), logam timbal masuk ke dalam
perairan melaui pengkristalan Pb di udara dan jatuh ke dalam perairan

melalui bantuan air hujan.

Proses terjadinya pencemaran bermula dari laut sebagai tempat
bermuaranya berbagai bahan buangan, baik yang bersifat organik,
maupun yang bersifat anorganik yang terbawa oleh air sungai yang
berasal dari pertanian, sampah, limbah, rumah tangga, bahan buangan, dan
aktifitas dari kapal, tumpahan minyak, dan bahan buangan lainnya
(Ramadhan, 2018). Bahan-bahan tersebut dapat memberikan pengaruh
terhadap terjadinya proses pencemaran di perairan yang berdampak pada
perubahan kualitas lingkungan danmengancam biota laut yang ada di
dalamnya. Salah satunya pencemaran yang terjadi di Pantai Kenjeran
Surabaya yaitu pencemaran logam berat timbal (Pb) (Wulansari & Kuntjoro,
2018).

Timbal bersifat toksik, yang dalam jangka panjang dapat merusak
apabila terus diserap dalam tubuh makhluk hidup. Logam berat timbal pada
perairan dapat mencemari biota laut di dalamnya, salah satunya yaitu kerang.
Menurut Mariani et al., (2020), kerang memiliki sifat menetap, dan lambat
untuk menghindar dari pengaruh polusi terutama logam berat. Sehingga

sangat memungkinkan kerang terakumulasi logam berat tersebut.

Berdasarkan keputusan Direktur Jenderal Badan Pengawasan Obat dan
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Makanan No. 05 tahun 2018, batas maksimum cemaran logam Pb pada kerang-
kerangan sebesar 0,20 mg/kg. Sedangkan kerang yang ada di perairan Pantai
Kenjeran telah melebihi batas cemaran logam Pb yakni sebesar 0,577 mg/kg.
Menurut Zuhro (2015), kerang mengalami bioakumulasi terhadap kandungan
logam berat dalam tubuhnya, ini disebabkan oleh pergerakan kerang yang
mengambil makanan dengan cara filter feeder. Penggunaan kerang hijau pada
penelitian ini digunakan jenis kerang dengan ukuran sedang hingga besar,
dengan masing-masing berat daging kerang sebesar 2-3 gram. Hal ini
dikarenakan semakin besar daging kerang, semakin lama pula hidup kerang itu
berlangsung sehingga kerang hijau secara tidak langsung dapat mengakumulasi

logam berat (Pb) dari perairan lebih besar (Mariani et al, 2020).

Berdasarkan data Tabel 1, dapat diketahui bahwa sampel daging kerang
pada perendaman menggunakan air aquades tidak mengalami perubahan. Hal
ini dikarenakan dalam air aquades tidak ada senyawa atau kandungan yang
dapat mereduksi logam Pb secara signifikan. Kadar logam Pb yang berada
pada daging kerang sebelum dilakukan penelitian (kontrol) rata-rata sebesar
0,63 mg/kg. Sedangkan sampel daging kerang hijau yang telah diberi
perlakuan mengalami penurunan pada masing-masing perlakuaan, yakni pada
sampel perlakuan selama 1 jam didapatkan kadar Pb rata-rata 0,399 mg/kg;
pada sampel perlakuan selama 2 jam didapatkan kadar Pb rata-rata 0,189
mg/kg; pada sampel perlakuan selama 3 jam didapatkan kadar Pb rata-rata
0,067 mg/kg. Dari tabel tersebut, dari semua perlakuan ada beberapa yang
tidak memenuhi standar baku mutu BPOM No. 05 Tahun 2018, namun untuk
hasil penurunan terbesar yaitu perlakuan perendaman air kelapa kuning
selama 3 jam dengan penurunan sebesar 89%. Air kelapa dapat digunakan
sebagai chelating agent yang dapat bereaksi dengan ion Pb, karena
mengandung senyawa asam organic yaitu asam amino. Reaksi air kelapa ini

terjadipada saat perendaman berlangsung (Anggraini, 2014).

Kemampuan air kelapa kuning mereduksi logam berat yang ada dalam
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daging kerang hijau dilihat dari lama perendaman yang dilakukan. Semakin
lama perendaman, menunjukkan hasil penurunan yang semakin signifikan. Hal
ini dikarenakan waktu kontak yang cukup diperlukan untuk mencapai
kesetimbangan adsorpsi. Jika fasa cair yang berisi adsorben diam, maka difusi

adsorbat melalui permukaan adsorben akan lambat (Tangio, 2017).

Konsentrasi volume yang digunakan juga berupa 100% air kelapa kuning
murni yang dapat menjadi chelat apabila bereaksi dengan ion Pb. Dalam
penelitian sebelumnya, Anggraini (2014) pada penggunaan air kelapa kuning
sebagai chelating agent untuk mereduksi logam berat Pb, dilakukan dengan
perlakuan perbedaan konsentrasi sebesar 25%, 50%, 75%, dan 100% dari
keempat perlakuan tersebut hasil optimum penurunan konsentrasi ion Pb
yaitu dengan menggunakan konsentrasi air kelapa sebanyak 100% dengan
penurunan sebesar 63,74% dengan lama waktu 1 jam. Pemeriksaan ini
dilakukan untuk mengetahui seberapa besar reduksi ion Pb akibat pemberian
air kelapa kuning. Hal ini membuktikan semakin tinggi konsentrasi volume air
kelapa yang digunakan dapat mereduksi ion Pb semakin meningkat, begitu
juga dengan lama perendaman, yang semakin lama waktu suatu zat
berinteraksi dengan senyawa lain maka semakin cepat menurunkan kadar Pb

dalam daging kerang (S.Tangio, 2013).

Pada penelitian ini, dilakukan pengukuran pH air kelapa sebesar 5,5.
Pengukurannya sendiri dilakukan di awal sebelum diberikan perlakuan,
sehingga menjadi sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi penurunan Pb
pada daging kerang itu sendiri. pH dalam proses perendaman dapat
berpengaruh. Pada saat pH rendah (suasana asam) asam amino dapat
bermuatan positif sedangkan pada saat pH tinggi (suasana basa) maka akan
bermuatan negatif. Pada saat pH berada pada 3, 4, dan 5 konsentrasi Pb2+
yang teradsorpsi dengan baik dan cenderung meningkat. Hal ini terjadi karena
pH akan mempengarui asam amino, sehingga asam amino mengalami

deprotonasi dan memiliki muatan negatif yaitu ion OH- yang sangat reaktif
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terhadap logam, sehingga logam yang teradsorpsi makin besar. Pada pH 6, 7
dan 8 konsentrasi Pb2+ yang teradsorpsi berkurang dan cenderung menurun.
Hal ini disebabkan oleh konsentrasi pada saat keadaan ini terjadi
kesetimbangan situs aktif biomassa dengan ion logam dan pada kondisi ini pH
mulai mengendap. pH makin asam maka proses pengionan makin besar pula
sedangkan makin bersifat basa maka pengendapannya makin besar. Melihat
kecenderungan ini maka seharusnya terjadi adsorpsi yang baik yaitu pada
kisaran pH asam. Akan tetapi, tidak demikian karena pada umumnya adsorpsi
bertambah pada kisaran pH dimana suatu senyawa organik bermuatan netral
dan pada kisaran ini senyawa terdisosiasi. Oleh karena itu, pada penelitian
selanjutnya perlu dilakukan penyeimbangan pH supaya hasil dari proses
penurunan logam berat Pb dapat lebih mempersingkat waktu dalam proses

perendamannya (Tangio, 2017).

Pada proses perendaman suhu yang digunakan sebesar 27°C yang
dilakukan pengukuran pada saat awal sebelum dilakukan perlakuan.
Penggunaan suhu ini supaya tidak merusak asam amino yang terdapat dalam
air kelapa kuning. Karena apabila asam amino berada pada suhu tinggi, asam
amino akan mengalami transisi dari keadaan asli ke denaturasi. Mekanisme
suhu dapat menginduksi denaturasi asam amino cukup kompleks dan
menyebabkan destabilasi non kovalen dalam asam amino. Terdapat ikatan
hidrogen, gaya van der waals bersifat eksotermis, sehingga mengalami
destabilisasi pada suhu tinggi dan juga dapat mengalami stabilisasi pada suhu
rendah. Denaturasi dapat terjadi apabila dipanaskan pada suhu 50°C sampai
80°C. Oleh karena itu, suhu yang digunakan pada suhu normal yaitu 27°C,

sehingga asam amino akan stabil dan tidak mengalami denaturasi.

Asam amino dapat berada pada keadaan stabil pada saat suhu berkisar
20°0C-40°C. Pada temperatur 20°C-40°C, asam amino tidak akan mengalami
denaturasi ataupun perubahan dari struktur asam amino itu sendiri, sehingga

proses pengabsorsian logam berat yang terkandung dalam kerang hijau dapat
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berjalan dengan maksimal (Hendrikus et al., 2018).

Berdasarkan Tabel 2 mengenai penurunan kadar Pb setelah dilakukannya
perendaman air kelapa kuning di ketahui bahwa kadar Pb pada masing-masing
perlakuan dengan perendaman waktu yang berbeda menunjukkan presentasi
penurunan kadar Pb. Hal ini juga dipertegas dengan uji Anova satu arah yang
didapatkan nilai peluang kebenaran yaitu nilai suatu hipotesis <0,05 yang
dapat diartikan bahwa terdapat perbedaan pada masing-masing perlakuan

dengan perbedaan waktu yang berbeda.

Hasil pengukuran yang telah dilakukan, persentase perbedaan penurunan
tiap perlakuan pada perendaman 1 jam, 2 jam, dan 3 jam, menunjukkan
presentase tertinggi pada saat perendaman selama 3 jam sebesar 89%, dengan
kadar Pb dalam kerang hijau sebesar 0,06 mg/kg. Terjadinya proses penurunan
yang cukup besar ini akibat adanya proses perendaman yang dilakukan
menggunakan air kelapa kuning, yang mana air kelapa kuning mengandung
asam amino yang dapat membentuk chelat apabila bereaksi dengan logam
berat Pb (Anggraini, 2014).

Terjadinya penurunan Pb yang signifikan juga tidak luput dari pengaruh
penggunaan air kelapa kuning dengan kadar 100% sejumlah 500 ml yang
digunakan untuk merendam daging kerang hijau. Sejalan dengan penelitian
terdahulu, Anggraini (2014) menunjukkan hasil penurunan logam berat Pb
tertinggi pada konsentrasi sebesar 100% dengan jumlah penurunan sebanyak
63,74%. Selain itu, waktu dalam proses perendaman juga berpengaruh karena
dalam reaksi kimia antara asam amino dan juga ion Pb membutuhkan waktu
yang cukup untuk mencapai kesetimbangan absorbs. Hal ini dikarenakan waktu
kontak yang cukup diperlukan untuk mencapai kesetimbangan adsorpsi. Jika
fasa cair yang berisi adsorben diam, maka difusi adsorbat melalui permukaan

adsorben akan lambat (Tangio, 2017).

Perbedaan tersebut ditunjukkan sebelum dan sesudah perlakuan pada
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penelitian ini, dimana kadar Pb sebelum dilakukan perlakuan lebih tinggi di
bandingkan kadar Pb sesudah diberi perlakuan dengan air kelapa kuning. Pada
perlakuan perendaman daging kerang hijau dengan air kelapa kuning
mengakibatkan penurunan kadar Pb pada daging kerang. Mekanisme reaksi
kimia penurunan logam berat Pb dengan air kelapa kuning pada saat

perendaman sebagai berikut:

Pb (NO), CH;—€ —C—OH

L
S NH, ©
Pb* + INO, \ ‘
, H 7 '}' <
P2 : CHy—C—C( —'til! — b/ \H '0
SH  NH, LH"'(”_ ¢—oH

Gambar 2. Ikatan Kompleks Pb dengan Sistein

Kemampuan asam amino dalam reaksi asam-basa internal yang dapat
menghasilkan ion dipolar yang disebut zwitter ion yang berarti hibrida.
Terjadinya muatan ion, suatu asam amino banyak mempunyai sifat garam.
Sifat garam yang ada, sehingga asam amino yang bereaksi dengan suatu logam
akan menghasilkan suatu “chelat”. Air kelapa yang banyak mengandung asam
amino akan bertautan dalam protein dan peptida melalui ikatan amida diantar

gugus karboksil dari suatuasam amino dan gugus amino dari asam amino lainya.

lkatan peptida ditulis dengan asam amino memiliki gugus NH;* bebas di
sebelah kiri dan asam amino dengan gugus CO, bebas di sebelah kanan.

Pada awalnya ion Pb2+ akan bereaksi dengan asam amino sistein. Karena
logam Pb mempunyai afinitas tinggi terhadap gugus -SH (gugus sulfihidril).
Alasan kenapa logam Pb memiliki afinitas tinggi terhadap gugus -SH adalah
karena dalam sistem periodik unsur, sulfur berada pada periode dibawa
oksigen, yang berarti bahwa sulfur mempunyai jari-jari atom yang lebih besar
dimana sulfur akan lebih mudah melepas elektron terluarnya daripada
oksigen. Selain itu sulfur juga kurang elektronegatif dibandingkan dengan

oksigen, karena senyawa -SH membentuk ikatan hidrogen yang lebih lemah
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dibandingkan ikatan -OH.

Setelah sistein habis digunakan untuk bereaksi dengan ion Pb2+, maka
tidak menutup kemungkinan ion Pb2+ juga bereaksi dengan asam amino yang
lain. Sementara ion Pb (ll) bersifat bivalen mampu menerima pasangan
elektron dari ligan untuk membentuk kompleks atau khelat. Selain itu sifat
asam amino begitu mudah membentuk kompleks dalam keadaan terionisasi.
Reaksi ini membentuk endapan yang larut (Anggraini, 2014).

Pb dalam kerang hijau pada dasarnya tidak terlalu tinggi, tetapi perlu di
waspadai sebab Pb merupakan unsur yang tidak dapat larut dalam darah. Pb
akan mengendap dalam darah, anak dapat menyerap hingga 50% kadar timbal
yang masuk ke dalam tubuh, sedangkan orang dewasa hanya menyerap 10-15%
kadar timbal dalam tubuh. Jika sudah tertelan dan mengakibatkan beberapa
gejala seperti insomnia, wajah bengkak, anoreksia, berat badan turun,
malnutrisi, sembelit, sakit perut, kolik, anemia, gangguan ginjal, tremor, nyeri
pergelangan kaki, iritasi mata dan hipertensi. Dan juga akan merusak organ
yang mejadi target, seperti mata, saluran pencernaan, darah, dan ginjal
(Amarlita, 2018).

Keracunan Pb pada anak menyebabkan penurunan kecerdasan dengan
peningkatan hingga 10 pg/dl dan perubahan perilaku pada anak seperti
penurunan konsentrasi dan disertai hiperaktifitas/ADHD, kenakalan, dan
perilaku kriminal. Pada kandungan 10-30 pg/dl dalam darah, setiap kenaikan
kandungan Pb 10 pg/dl diperkirakan akan menurunkan skor 1Q 2-3 poin dan
setiap kenaikan 1 pg/dl akan menurunkan 0,5 skor kemampuan aritmatika dan
membaca (Romli, dkk., 2017).

Kadar Pb dalam daging kerang hijau yang sudah di perlakukan dan paling
baik untuk di konsumsi yaitu pada waktu perendaman selama 3 jam.
Berdasarkan perhitungan tingkat resiko pajanan Pb pada kerang hijau
berdasarkan pola konsumsi masyarakat aman dengan RQ < 1 untuk semua
kelompok. Aman dimakan bagi masyarakat dewasa dengan berat badan 55 Kg

dengan konsumsi 54 gr/hari, pajanan 350 hari/tahun selama 30 tahun serta
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aman bagi anak - anak sebanyak 54 gr/hari, pajanan 350 hari/tahun selama 6
tahun (Direktorat Jenderal PP dan PL Kementerian Kesehatan, 2012).

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan pada Tabel 2, didapatkan
hasil bahwa perendaman daging kerang hijau menggunakan air kelapa kuning
memiliki nilai signifikansi = 0,000 < 0,05, sehingga HQ ditolak yang berarti ada
perbedaan pengaruh lama perendaman daging kerang hijau dengan air kelapa
kuning terhadap penurunan logam berat Pb pada daging kerang hijau. Semakin
lama waktu yang dibutuhkan untuk proses perendaman maka semakin besar
penurunan logamberat Pb yang ada pada daging kerang.

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya penggunaan air kelapa
kuning sebagai chelating agent untuk mereduksi logam berat Pb, dilakukan
dengan perlakuan perbedaan konsentrasi sebesar 25%, 50%, 75%, dan 100%
dari keempat perlakuan tersebut hasil optimum penurunan konsentrasi ion Pb
yaitu dengan menggunakan konsentrasi air kelapa sebanyak 100% dengan

penurunan sebesar 63,74% dengan lama waktu 60 menit (Anggraini, 2014).

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian “Potensi Air Kelapa Kuning (Cocos Nucifera L.)
untuk Meminimalisasi Logam Berat Timbal (Pb) pada Kerang Hijau (Perna
viridis)” dengan variasi lama perendaman sebesar 1 jam, 2 jam, dan 3 jam
perendaman, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kadar Pb pada
perlakuan sebelum dan sesudah perendaman dengan air kelapa kuning. Kadar
Pb pada daging kerang hijau berkurang 0,399 mg/kg, 0,189 mg/kg dan 0,67
mg/kg setelah direndam dengan air kelapa kuning selama1 jam, 2 jam, dan 3

jam.

Terdapat perbedaan penurunan kadar Pb pada perlakuan sebelum dan
sesudah perendaman dengan air kelapa kuning. Penurunan rata-rata kadar Pb
pada daging kerang hijau pada penambahan waktu 2 jam dan 3 jam sebesar

0,34 mg/kg; 1 jam dan 3 jam sebesar 0,13 mg/kg; serta 1 jam dan 3 jam
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sebesar 0,13 mg/kg. Dengan rata-rata penurunan sebesar 37%, 70% dan 89%

pada masing-masingperlakuan.
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Abstract

West java province is the endemic area of dengue fever in Indonesia with the total
death case both male and female up to 176 cases. The controlling oof mosquito larvae can be
carried out by eradicating its clutch using the natural insecticide like bilimbi (Averrhoa blimbi
L.) and start fruit (Averrhoa carambola L.) over the mortality of Aedes aegypt instrar Ill.
Sample consisted of 20 larvae, situated in 20 cuups. Then, 10 cups were added the extract of
blimbi and 10 cups were added the extract of star fruit. The result exhibits that both those
two extracts can be utilized as larvicide for Aedes aegypti. The average of death value
obtained of the extract bilimbi is 3,52 minutes faster than that the extract of star fruit 9.48
minutes. Further, it can be concluded that the extract of blimbi is more effective in
eradicating Aedes aegypt’s larvae that star fruit.

Keywords: like blimbi, starfruit, Aedes aegypti

Abstrak

Provinsi jawa barat merupakan daerah endemik dengue dengan total kasus kematian
kasus DBD berdasar jenis kelamin laki-laki dan perempuan sejumlah 176 kasus DBD.
Pengendalian larva nyamuk dapat dilakukan dengan meniadakan tempat perindukannya,
dengan menggunakan insektisida alami yaitu buah belimbing wuluh (Averrhoa blimbi L.) dan
buah belimbing manis (Averrhoa carambola L.) terrhadap mortalitas larva Aedes aegypt instar
Ill. Sampel larva yang di uji, 1 sampel larva setiap cawan, dalam 10 cawan, lalu diberi ekstrak
buah belimbing wuluh dan buah belimbing manis sebanyak 2 ml. Hasil penelitian menunjukkan
ekstrak buah belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L) dan belimbing manis (Averrhoa carambola
L) sama-sama dapat digunakan sebagai larvasida terhadap larva Aedes aegypti. Nilai rerata
kematian yang diperoleh buah belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L)3,52 menit lebih cepat
dibandingkan dengan nilai rerata belimbing manis (Averrhoa carambola L) yaitu 9,48 menit.
Sehingga dapat disimpulkan, ekstrak buah belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L) lebih efektif
membunuh larvasida dibandingkan dengan belimbing manis (Averrhoa carambola L)

Kata Kunci : belimbing wuluh, belimbing manis, Aedes aegypti
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PENDAHULUAN

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang di
sebabkan oleh satu dari 4 virus dengue dan ditularkan melalui nyamuk,
terutama Aedes aegypti sebagai vektor utama. Kasus DBD di Indonesia
menurut data dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia dan Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS), tahun 2020 total kasus keseluruhan 103.509
dan kasus kematian 725 yang dilaporkan dari 475 kabupaten/kota dari 34
provinsi. Situasi DBD tahun 2021 sampai dengan minggu ke-5 total kasus
sebanyak 354 kasus dan 5 kematian akibat DBD yang dilaporkan dari 45
kabupaten/kota dari 6 provinsi. Di Indonesia ada beberapa wilayah yang
merupakan daerah endemis DBD, salah satunya Provinsi Jawa Barat.

Provinsi Jawa Barat terdiri dari 27 kabupaten/kota, dan hanya 25
kabupaten/kota sudah menjadi wilayah endemik dengue. Data Dinas
Kesehatan provinsi Jawa Barat tahun 2021 kasus kematian DBD berdasarkan
jenis kelamin laki-laki dan perempuan total nya adalah Kota Banjar sebanyak
3 kasus, Kota Tasikmalaya 20 kasus, Kota Cimahi 4 kasus, Kota Depok 3 kasus,
Kota Bekasi 1 kasus, Kota Cirebon 1 kasus, Kota Bandung 14 kasus, Kota
Sukabumi 3 kasus, Kota bogor 6 kasus, Kabupaten Bandung Barat 3 kasus,
Kabupaten Bekasi 5 kasus, Kabupaten Karawang 13 kasus, Kabupaten 4 kasus,
Kabupaten Indramayu 3 kasus, Kabupaten Sumedang 7, Kabupaten majalengka
6, Kabupaten Cirebon 15 kasus, Kabupaten kuningan 3 kasus, Kabupaten Ciamis
6 kasus, Kabupaten tasikmalaya 3 kasus, Kab’upaten garut 7 kasus, Kabupaten
Bandung 21 kasus, Kabupaten Cianjur 9 kasus, Kabupaten Sukabumi 5 kasus
dan Kabupaten Bogor 11 kasus.

Aedes aegypti sebagai salah satu vektor utama penularan penyakit DBD.
Vektor ini mampu menciptakan siklus persebaran DBD meliputi hampir semua
daerah di seluruh dunia, baik di perdesaan maupun perkotaan (Yunus &
Kendari, 2018). Pengendalian populasi vektor Aedes aegypti sangat penting

dilakukan untuk memutus siklus hidup nyamuk pada stadium larva.



| 265

Pengendalian larva nyamuk dapat dilakukan dengan meniadakan tempat
perindukannya, menggunakan insektisida kimia dan pengendalian hayati.
Insektisida merupakan suatu cara yang disukai masyarakat karena
efektifitasnya tinggi. Penggunaan berbagai insektisida kimia secara terus
menerus dapat menimbulkan dampak negative diantara nya dapat terjadi
resistensi, sulit didegradasi sehingga akan terakumulasi di alam dan
menimbulkan gangguan kesehatan (Sucipto et al., 2020).

Penggunaan larvasida alami memiliki resiko yang lebih rendah
dibandingkan dengan insektisida kimiawi. Keuntungan yang dimiliki oleh
larvsida alami yaitu mudah didegradasi atau penguraian yang cepat oleh sinar
matahari dan toksisitas rendah terutama pada mamalia. Bahan larvasida alami
(bioaktif) yang berasal dari alam toksik terhadapa serangga dan relatif aman
bagi manusia karena mudah terurai di alam sehingga tidak mencemari
lingkungan tempat tinggal (Rianti et al., 2019). Informasi tentang belimbing
wuluh dalam memberantas larva Aedes aegypti sudah banyak dilaporkan
terutama pada bagian daun, akan tetapi belum banyak yang melaporkan
efektivitas terhadap buah belimbing wuluh (Averrhoa blimbi L.) dan buah
belimbing manis (Averrhoa carambola L .) yang secara susunan neuklotida nya
sedikit berbeda dengan kandungan fitokimia yang sama.

Belimbing wuluh (Averrhoa blimbi L .) memiliki kandungan senyawa aktif
yaitu saponin, Alkaloid dan Flavonoid (Luan et al., 2021).Senyawa Saponin
yang terdapat pada belimbing wuluh merupakan golongan triterpenoid yang
dapat digunakan sebagai insektisida serta Saponin memiliki sifat toksik pada
lambung serangga. Senyawa alkaloid berfungsi mereduksi bilik organ sehingga
bilik organ pada sistem pencernaan rusak sedangkan Senyawa flavonoid
bertugas menjadi toksik inhalasi dengan cara memasuki mulut serangga
melewati saluran pencernaan berbentuk spiral yang ada pada permukaan
badan dan setelah itu menyebabkan saraf mengalami kelayuan serta spirakel
hancur. Penyebabnya serangga tidak dapat bernafas serta mati (Kesehatan et
al., 2015)
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh (Yunus & Kendari, 2018)
belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.) memiliki potensi sebagai larvasida dan
menunjukkan hasil kematian larva melalui perhitungan probit yaitu nilai LCso
sebesar 4,080% dan LCoo sebesar 7.014% . Penelitian lainnya oleh (Kesehatan
et al., 2015) pemberian ekstrak buah belimbing wuluh dalam bentuk granula
menunjukkan kematian larva dengan perhitungan probit didapatkan LCso pada
200 mg adalah 10,778 jam, sedangkan LT adalah 48,175 jam.

Berdasarkan penjelasan diatas peneliti tertarik ingin melakukan penelitian
perbandingan belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.) dengan belimbing manis

(Averrhoa carambola L.) terhadap moortalitas nyamuk Aedes Aegypti.

BAHAN DAN METODE

Desain penelitian

Jenis penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah
Exprimental laboratories. Dengan Rancangan Acak Lengkap ( RAL) atau
completely randomized desigen Yang bertujuan untuk membandingkan antara
perlakuan yang diberi ekstrak belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L) dan
perlakuan yang diberi ekstrak belimbing manis (Averrhoa carambola L.)
terhadap mortalitas larva Aedes aegypty. Rancangan Acak Lengkap
(merupakan jenis rancangan percobaan yang paling sederhana).

Populasi penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah larva nyamuk Aedes aegypti yang
diambil dalam bentuk larva instar Ill dan didapatkan dari lokasi penelitian dan
pengembangan (Litbang) pemberantasan bersumber binatang (P2B2) Ciamis,
Jawa Barat.

Sampel Penelitian

Sampel adalah sebagian jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi. Pada tahap instar Il dipakai sebagai bahan penelitian karena tahap

ini dianggap cukup mewakili kondisi larva, Besar Sampel larva nyamuk Aedes
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aegypti diambil secara random. Sebanyak 20 sampel. terdiri dari 10 larva untuk
pembanding satu, dan 10 larva sebagai pembanding 2. Hal ini sejalan dengan
acuan WHO tahun 2005, besar sampel dalam penelitian larvasida adalah 10-20
ekor larva Aedes aegypt instar 11l untuk masing-masing perlakuan.
Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di laboratorium Mikrobiologi STIKes Karsa
Husada Garut. Waktu penelitian dari mulai pengumpulan data sampai analisis
data terhitung dari bulan Maret sampai Juni 2021.
Alat dan Bahan

Alat yang digunakan pada penelitian ini antara lain batang pengaduk,
tabung reaksi, alu dan lumpang, neraca analitik, gelas kimia, Erlemeyer,
corong gelas, pipet tetes, kertas saring, cawan petri, timbangan, pisau.
Sedangkan, bahan Bahan yang digunakan pada penelitian ini antara lain
aquadest, buah belimbing wuluh, buah belimbing manis, etanol, larvasida,
larva Aedes aegypti.
Cara Kerja

Larva Aedes aegypti dipindahkan dengan menggunakan pipet tetes

ke dalam cawan petri yang berisi Ekstrak buah Belimbing wuluh (Averrhoa
bilimbi L) dan buah belimbing manis (Averrhoa carambola L.) degan

konsentrasi ekstrak etanol 96%.

Analisis data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data statistic
menggunakan Uji independent sampel t-test yaitu merupakan bagian dari

statistic inferensial parametrik (uji beda atau uji prbandingan.

HASIL

A. Hasil pembuatan ekstrak buah belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L) dan

buah belimbing manis (Averrhoa bilimbing L)
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Buah belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L) dan buah belimbing
manis (Averrhoa carambola L) yang digunakan pada penelitian ini
diperoleh dari pekarangan depan rumah. Adapun proses pembuatan
ekstrak nya yaitu dengan menggunakan metode ekstraksi maserasi sebagai
berikut :

Buah belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L) dan buah belimbing manis
(Averrhoa carambola L) dicuci hingga bersih kemudian di potong dengan
ukuran yang kecil, setelah itu di keringkan pada oven dengan suhu 40 °C.
Kemudian haluskan buah belimbing wuluh dan buah belimbing manis
sampai menjadi kering. Serbuk kering yang dihasilkan direndam dalam 300
ml pelarut etanol 96% selama 3x24 jam. Kemudian diambil filtratnya
dengan penyaringan. Sambil di rendam lakukan juga pengadukan supaya
penyaringan sempurna dan pemisahan yang baik antara filtrat dan ampas
dari buah belimbing wuluh dan buah belimbing manis. Sampel larva yang
di uji, 1 sampel larva setiap cawan, dalam 10 cawan, lalu diberi ekstrak
buah belimbing wuluh dan buah belimbing manis sebanyak 2 ml.

Hasil Uji Penelitian

Uji perbandingan pemberian ekstrak belimbing wuluh (Averrhoa
bilimbi L) dan belimbing manis (Averrhoa carambola L) sebagai larvasida
alami terhadap mortilitas larva Aedes aegypti dengan metode Maserasi,

diperoleh sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil pengamatan ekstrak belimbing wuluh dan belimbing manis sebagai larvasida

alami terhadap mortilitas larva Aedes aegypti

Perlakuan Mortilitas Keterangan
Aedes Aegipty
Belimbing wuluh 3,52 Menit Lebih Cepat
( Miserasi)
Belimbing manis 9,48 Menit Lebih lambat

(Miserasi)
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Hasil pengamatan pada tabel 1 menunjukkan mortilitas larva Aedes
aegypti yang diberi perlakuan ekstrak belimbing wuluh menghasilkan rerata
3,52 menit, sedangkan yang diberi perlakuan ekstrak belimbing manis
diperoleh dengan rerata 9,48 menit. Dengan demikian hasil pengamatan untuk
uji perbandingan larvasida alami terhadap mortilitas larva Aedes aegypti yang
diberi ekstrak belimbing wuluh lebih cepat apabila dibandingkan dengan uji
larvasida alami terhadap mortilitas larva Aedes aegypti yang diberi perlakuan

dengan menggunakan ekstrak belimbing manis.

Selanjutnya perlu pengujian statistic untuk mengetahui apakah data tersebut
berdistribusi normal atau sebaliknya, Adapun uji statistic yang dilakukan

diperoleh hasil sebagai berikut :
Tabel 2. Uji Normalitas

KODE Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
WULUH .327 10 .06 .748 10 .06
VAR
MANIS 192 10 200" 862 10 1080

Berdasarkan tabel 2 untuk menguji signifikansi ekstrak belimbing wuluh
(Averrhoa bilimbi L) dan ekstrak belimbing manis (Averrhoa carambola L)
sebagai larvasida alami terhadap mortalitas larva nyamuk Aedes aegypti.
Dengan menggunakan uji Kolmogorrov-swirnov , diperoleh sig.0,06 pada
belimbing wuluh sedangkan belimbing manis diperoleh sig.0,200, Hal ini
menunjukkan keduanya lebih besar dari a yaitu 0,05. Maka dapat disimpulkan
data berdistribusi normal.

Selanjutnya untuk mengetahui perbandingan ekstrak belimbing manis dan
belimbing wuluh sebagai larvasida alami terhadap mortalitas larva Aedes

aegypti
Maka perlu pengujian data selanjutnya adalah uji T-test independent berikut
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ini:

Uji T-test independent

Uji Perbandingan Ekstrak Etanol Buah Belimbing Wuluh (Averrhoa blimbi L.)
dan Buah Belimbing Manis (Averrhoa carambola L.) Sebagai Larvasida Alami
Terhadap Mortalitas Larva Nyamuk Aedes aegypti , diperoleh hasil sebagai

berikut :
Tabel 3. Uji T -tes Independen
Standar  Probabilitas

Kode Mean
Deviasi  Value

Buah Belimbing
Wuluh 0,000
Buah Belimbing

Manis

Berdasarkan tabel 1. dengan menggunakan uji T-test Independen
menjelaskan kematian larva nyamuk Aedes aegypty pada kelompok buah
belimbing wuluh diperoleh rerata dalam waktu 3,52 menit, sedangkan
kelompok buah belimbing manis diperoleh dalam waktu 9,48 menit dan hasil
uji statistika menggunakan T tes menunjukan p value 0,000. Sehingga dapat
dinyatakan terdapat perbandingan antara pemberian ekstrak belimbing
wuluh dengan pemberian ekstrak belimbing manis terhadap mortalitas
nyamuk larva Aedes aegypti. Maka dengan melihat pemaparan di atas Ha

diterima.

Tabel 4. Rancangan Acak Lengkap (RAL)/ completely randomized desigen

P value a
Signifikan 0,000 <0,05

Berdasarkan Rancangan Acak Lengkap (RAL) atau completely
randomized desigen pada tabel 4.6 di peroleh signifikansi 0,000 ,
maka taraf kepercayaan Cl = 95 % a = 0,05 %.



| 271

Belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L) adalah jenis tanaman tradisional
yang memiliki kandungan zat toksik yang berperan dalam kematian larva
nyamuk antara lain flavonoid, saponin dan alkaloid (Hatami et al., 2017). Pada
penelitian ini untuk mendapatkan ekstrak belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L)
dan ekstrak belimbing manis (Averrhoa carambola L .) metode ekstraksi yang
digunakan adalah maserasi. Maserasi merupakan teknik yang digunakan untuk
mengambil senyawa kimia yang diinginkan dari suatu larutan atau padatan,
dengan teknik perendaman terhadap bahan yang akan diekstraksi (Yulianingtyas
& Kusmartono, 2016). Perendaman dilakukan selama 3x24 jam dengan pelarut
etanol 96% sebanyak 300 mL, hasil yang didapatkan senyawa aktif yang
terdapat pada buah belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L) ditandai dengan
adanya larutan warna hitam pekat yang artinya menandakan adanya kandungan
senyawa terlarut Flavonoid dan saponin, sedangkan buah belimbing manis
(Averrhoa carambola L .) ditandai dengan adanya larutan warna coklat pekat
yang artinya menandakan adanya kandungan senyawa terlarut Flavonoid dan
saponin.

Pada tabel 3. Uji perbandingan pemberian ekstrak belimbing wuluh
(Averrhoa bilimbi L) dan belimbing manis (Averrhoa carambola L) sebagai
larvasida alami terhadap mortilitas larva Aedes aegypti dengan metode
Maserasi, diketahui belimbing wuluh memiliki rerata 3,52 menit lebih cepat
membunuh larva nyamuk dibandingkan dengan belimbing manis dengan rerata
9,48 menit. Perbedaan persentase mortalitas larva nyamuk ini bisa di sebabkan
oleh dosis yang terdapat pada ekstrak belimbing manis tidak terlalu tinggi,
sehingga larva nyamuk masih bisa mentolerir senyawa-senyawa toksik tersebut.
Interaksi zat beracun dalam sistem biologi makhluk hidup biasanya ditentukan
berdasarkan konsentrasi dan lama nya waktu pemaparan nya. Pada penelitian
(Sucipto et al., 2020). Senyawa-senyawa toksik yang terdapat di dalam

belimbing wuluh dan buah belimbing manis, memiliki potensi sebagai
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insektisida atau sebagai racun bagi serangga.

Senyawa aktif yang banyak terkandung dalam belimbing wuluh (Averrhoa
bilimbi L) dan belimbing manis (Averrhoa carambola L) diantara nya saponin
dan flavonoid (Luan et al., 2021). Saponin mengakibatkan penurunan aktivitas
enzim pencernaan dan penyerapan makanan pada serangga. Selain itu, saponin
juga merusak membran kutikula larva sehingga dapat menyebabkan kematian
larva. Sedangkan Senyawa flavonoid yang terkandung dalam ekstrak buah
belimbing manis juga bersifat insektisida karena merupakan racun pernapasan
sehingga menyebabkan larva tidak bisa bernapas karena kerusakan sistem
pernapasan dan akhirnya menyebabkan kematian larva (Adrian et al., 2018).
Pada penelitian ini juga larvasida yang digunakan adalah larva Aedes aegypt
instar 11l yang dimana larva ini mempunyai struktur tubuh yang sudah lengkap
tetapi struktur dinding tubuh nya belum keras sehingga Ketika di berikan
perlakukan dengan ekstrak belimbuh wuluh dan belimbing manis senyawa toksis
dari buah beliimbing akan masuk ke dalam tubuh melalui absorbsi dan
mendegradasi membran sel kulit, sehingga kematian larva pun terjadi (Restrepo
Klinge, 2019).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan ekstrak buah belimbing
wuluh (Averrhoa bilimbi L) dan belimbing manis (Averrhoa carambola L) sama-
sama dapat digunakan sebagai larvasida terhadap larva Aedes aegypti. Nilai
rerata kematian yang diperoleh buah belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L)3,52
menit lebih cepat dibandingkan dengan nilai rerata belimbing manis (Averrhoa
carambola L) yaitu 9,48 menit. Sehingga dapat disimpulkan, ekstrak buah
belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L) lebih efektif membunuh larvasida

dibandingkan dengan belimbing manis (Averrhoa carambola L).
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ARACHIS AGAR : PEMANFAATAN LIMBAH KULIT KACANG TANAH
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Abstract
Nutshell (Arachis hypogaeae) is one of food waste that contains high levels of
cellulose, carbohydrates, proteins, minerals and lignins, thus making it possible to use as a
medium for growth in the bacteria Escherichia coli and Staphylococcus aureus. Purpose: to
harness and prove the potential of the peanut skin as an alternative medium for bacterial
growth. Method: on this study the peanut shells are prepared and dried using a cabinet that
will then be re- smoothed and sifted. Manufacture of media uses bean powder with adding so
that neutral ones are then diluted with the aquades and as a nutrient medium that. Next,
microbiology testing in vitro by spread plate is done with Escherichia coli bacteria and
Staphylococcus aureus and observation. The result: studies have found that peanuts can
become an alternative medium of bacterial growth.
Keywords: Peanut shells, patogen, Nutrient Agar

Abstrak

Kulit kacang tanah (Arachis hypogaeae) merupakan salah satu limbah makanan yang
mempunyai kandungan selulosa tinggi, karbohidrat, protein, mineral dan lignin sehingga
memungkinkan untuk digunakan sebagai media pertumbuhan bakteri patogen. Tujuan:
Memanfaatkan dan membuktikan potensi kulit kacang tanah sebagai media alternatif untuk
pertumbuhan bakteri. Metode: Pada penelitian ini kulit kacang tanah dipreparasi dengan cara
dihaluskan dan dikeringkan menggunakan drying cabinet yang nantinya akan dihaluskan
kembali kemudian diayak. Pembuatan media menggunakan bubuk kulit kacang dengan
penambahan agar netral yang kemudian dilarutkan dengan aquades dan sebagai media
pembanding yaitu Nutrient Agar. Selanjutnya dilakukan pengujian mikrobiologi secara in vitro
dengan metode spread plate menggunakan bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus
lalu dilakukan pengamatan. Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa kulit kacang tanah dapat
menjadi media alternatif pertumbuhan bakteri.
Kata Kunci : kulit kacang tanah, patogen, Nutrient Agar
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PENDAHULUAN

Media pertumbuhan adalah media nutrisi yang disiapkan untuk
menumbuhkan bakteri di dalam laboratorium. Media harus menyediakan energi
yang dibutuhkan untuk pertumbuhan bakteri (Radji, 2019). Media nutrient agar
adalah salah satu media umum yang digunakan untuk menumbuhkan bakteri di
laboratorium yang terdiri dari pepton sederhana dan ekstrak daging sapi.

Melimpahnya sumber alam yang dapat digunakan sebagai media
pertumbuhan mikroorganisme, menjadi alasan yang kuat untuk mencari media
alternatif dari bahan-bahan yang mudah didapatkan dan tidak memerlukan
biaya yang mahal. Bahan yang digunakan harus mengandung nutrien yang
dibutuhkan untuk pertumbuhan bakteri seperti bahan-bahan yang kaya
karbohidrat dan protein. Bahan yang bisa dimanfaatkan yaitu kacang-kacangan
dan umbi-umbian.

Perkembangan industri saat ini mengalami kemajuan yang sangat pesat.
Meningkatnya jumlah industri tidak hanya memberikan dampak positif tetapi
juga mengakibatkan dampak negatif, misalnya pencemaran lingkungan. Seperti
peningkatan agroindustri berbahan kacang tanah yang dapat mengakibatkan
pencemaran lingkungan jika dibiarkan saja dan tidak diolah dengan benar.
Substansi karbohidrat komplek yang terkandung di dalam limbah kulit kacang
dapat mempengaruhi C/N ratio tanah sehingga mengganggu perkembangan
tanaman yang ada diatasnya (Menezes et al., 2015).

Sejauh ini pemanfaatan kacang tanah (Arachis hypogea) masih terbatas
pada pengolahan bijinya. Sementara itu, kulitnya belum dimanfaatkan dengan
maksimal. Padahal tidak menutup kemungkinan di dalam kulit kacang tanah
tersebut juga tersimpan berbagai zat penting seperti yang terkandung dalam
bijinya. Kandungan serabut yang tinggi pada kulit kacang dapat digunakan
sebagai prebiotik yaitu makanan bagi bakteri probiotik (mikroflora alami pada
tubuh). Oleh karena itu kulit yang terdapat pada kacang bisa dimanfaatkan
untuk pertumbuhan bakteri dan perlu dilakukannya penelitian sebagai media

alternatif pertumbuhan bakteri.
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BAHAN DAN METODE

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kulit kacang tanah, agar
netral, aquadest, media Nutrient Agar, media Broth Heart Infusion, media
Manitol Salt Agar, media Heart Infusion Agar, bakteri Escherichia coli dan
bakteri Staphylococcus aureus.

Metode penelitian ini merupakan penelitian eksperimental menggunakan
rancangan acak lengkap (RAIl) dengan 1 faktor yaitu jenis media dengan masing-
masing perlakuan 2 kali ulangan dan 1 perlakuan kontrol. Adapun rancangan
percobaannya sebagai berikut:

Faktor perlakuan: Jenis Media (M)
MO : Media Nutrient Agar (Kontrol)
M1 : Media dari kulit kacang tanah (Arachis Agar)

Pembuatan media dari bubuk kulit kacang tanah sebanyak 6g, agar
sebanyak 3g kemudian dilarutkan dengan aquadest 100ml. Media Nutrient Agar
sebagai kontrol dengan takaran 2,8g NA dan 100ml aquades. Selanjutnya
pembuatan suspensi bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus pada
media HIA (Heart Infusion Agar). Kemudian dilakukan inokulasi bakteri
Escherichia coli dan Staphylococcus aureus ke media Arachis Agar dan Nutrient

Agar dengan menggunakan metode spread plate.

HASIL

Setelah dilakukan pengamatan maka didapatkan hasil penelitian dengan

data sebagai berikut:
Tabel 1. Hasil pertumbuhan bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus

pada media NA dan Arachis Agar

Perlakuan Populasi Bakteri (CFU/ml) Keterangan
Escherichia coli Staphylococcus aureus
Mo 238 x 10° 217 x 10° (Mo) media NA
M1 43 x 102 32 x 10° (M1) Arachis media
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Perlakuan menggunakan media nutrient agar menunjukkan hasil yang
optimal dalam jumlah koloni bakteri. Jika dibandingkan dengan media Arachis

Agar, bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus tumbuh lebih sedikit.

DISKUSI

Berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa bakteriEscherichia
coli dan Staphylococcus aureus dapat tumbuh pada media Arachis Agar. Namun
populasi bakteri tidak sepadat pada pertumbuhan di media Nutrient Agar. Hal
tersebut dipengaruhi oleh kandungan yang terdapat dalam kulit kacang tanah
tersebut.

Hasil uji pendahuluan didapatkan konsentrasi suspensi bakteri
Staphylococcus aureus yang digunakan adalah yang dapat menghasilkan koloni
tunggal yakni pada pengenceran 1013 karena standar untuk perhitungan koloni
percawan yaitu 30-300 koloni bakteri sebab jika jumlah koloni terlalu banyak
maka beberapa sel akan membentuk koloni yang menumpuk sehingga dapat
menyebabkan ketidakakuratan (Yulianti, 2016) sedangkan jika terbentuk koloni
tunggal maka koloni dapat dihitung dengan mudah.

Berdasarkan penelitian sebelumnya dari Purwati, (2016) media
pertumbuhan bakteri dengan bahan umbi suweg, umbi talas dan umbi kimpul
menghasilkan jumlah koloni yang banyak akan tetapi ukuran koloninya kecil
seperti titik-titik. Media pertumbuhan bakteri dengan bahan umbi ganyong,
umbi garut, dan umbi gembili menghasilkan koloni bakteri yang besar dan
hampir menyerupai koloni bakteri yang tumbuh pada media nutrient agar. Hal
ini kita ketahui bahwa umbi ganyong, umbi garut, dan umbi gembili tidak
mngendung lendir sama sekali sehingga pertumbuhannya sangat baik (Anisah,
2015).

Berdasarkan uraian diatas, media substitusi Nutrient Agar dari sumber
karbohidrat yaitu kulit kacang tanah berpotensi digunakan sebagai media
pertumbuhan bakteri tetapi dalam hal ini media Nutrient agar lebih baik untuk

pertumbuhan bakteri.



KESIMPULAN

Bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus yang ditanam dengan

pengenceran 102 dapat tumbuh secara optimal pada media Nutrient Agar.
Bakteri Escherichia coli pada media alternatif kulit kacang tanah menunjukkan
jumlah populasi yang lebih banyak daripada bakteri Staphylococcus aureus. Dari
hasil pengamatan dapat disimpulkan bahwa media Arachis Agar dapat
digunakan sebagai media alternatif untuk penanaman bakteri Escherichia coli

dan Staphylococcus aureus.
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Latar Belakang

Media pertumbuhan adalah media nutrisi yang
disiapkan untuk menumbuhkan bakteri di dalam
laboratorium. Media harus menyediakan energi yang
dibutuhkan untuk pertumbuhan bakteri (Radiji,
2019). Melimpahnya sumber alam yang dapat
digunakan sebagai media pertumbuhan
mikroorganisme, menjadi alasan yang kuat untuk
mencari media alternatif dari bahan-bahan yang
mudah didapatkan dan tidak memerlukan biaya yang
mahal.

Sejauh ini pemanfaatan kulit kacang tanah belum
dimanfaatkan dengan maksimal. Oleh karena itu kulit
yang terdapat pada kacang bisa dimanfaatkan
untuk pertumbuhan bakteri dan perlu dilakukannya
penelitian sebagai media alternatif pertumbuhan
bakteri.

Saran

1.Diperlukan adanya penelitian lebih lanjut

tentang media pertumbuhan bakteri
alternatif dari varietas kacang dengan
menggunakan bakteri uji yang berbeda
ataupun untuk jamur.

2.Diperlukan penelitian lebih lanjut tentang

berbagai konsentrasi kulit kacang yang
akan digunakan untuk media alternatif.

KESIMPULAN

Bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus

Keyword : \\]\ e —
b N =

Kulit kacang

e Patogen Nutrient Agar

Hasil dan Pembahasan

Perlakuan Populasi Bakteri (CFU/ml) Keterangan

Escherichia coli  Staphylococcus aureus

Mo 238 x 10° 217 x 10% (Mo) media NA
M1 43x10° 32x10° (M1) Arachis media
Bakteri Escherechia coli dan

Staphylococcus aureus dapat tumbuh
pada media Arachis Agar. Namun
populasi bakteri tidak sepadat pada
pertumbuhan di media Nutrient Agar.
Hal tersebut dipengaruhi oleh
kandungan yang terdapat dalam kulit
kacang tanah tersebut.

Metode : Eksperimental
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yang lebih banyak daripada bakteri Staphylococcus aureus. Dari hasil pengamatan——

J

dapat disimpulkan bahwa media Arachis Agar dapat digunakan sebagai media alterfiatif
untuk penanaman bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus.
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Abstract

Staphylococcus aureus is a gram-positive bacteria living in the mucous membranes of
healthy human nasal passages and has been known as one of the sources of foodborne diseases
worldwide. Food handlers with poor personal hygiene practices and inappropriate handling of
the food could potentially enhance the transmission of S. aureus to the foods and cause food
poisoning. The aim of this study was to identify and determine the prevalence of S. aureus in
food handler’s nasal cavity swabs. This research was conducted by swabbing the anterior nasal
of 8 food handlers and inoculating the samples on MSA (Mannitol Salt Agar) media. Isolates
suspected as S. aureus identified based on observation of colony morphology, gram staining
and Biochemical Reaction tests including catalase, coagulase, staphaurex, haemolytic ability,
TSI agar, and novobiocin tests. The results showed that 5 out of 8 food handlers (62,5%) were
positive for S. aureus nasal carriage. All isolates identified as S. aureus were resistant to the
antibiotic Cefoxitin. Therefore, it was suspected as Methicilin Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA).
Keywords : Staphylococcus aureus, nasal swab, food handlers, personal hygiene

Abstrak

Staphylococcus aureus merupakan bakteri gram positif yang hidup di selaput lendir
saluran hidung manusia yang sehat dan telah dikenal sebagai salah satu sumber penyakit
bawaan makanan di seluruh dunia. Penjamah makanan dengan praktik kebersihan pribadi yang
buruk dan penanganan makanan yang tidak tepat berpotensi meningkatkan penularan S. aureus
ke makanan dan menyebabkan keracunan makanan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi dan mengetahui presentase S. aureus pada swab rongga hidung penjamah
makanan. Penelitian ini dilakukan dengan swab rongga hidung anterior 8 penjamah makanan
dan menginokulasikan sampel pada media MSA (Manitol Salt Agar). Isolat yang diduga S. aureus
diidentifikasi berdasarkan pengamatan morfologi koloni, pewarnaan gram dan uji Reaksi Bio
Kimia meliputi uji katalase, koagulase, staphaurex, kemampuan hemolitik, TSIA dan uji
novobiocin. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 8 penjamah makanan, 5 (65,5%) positif
terdapat S. aureus pada rongga hidung. Semua isolat yang teridentifikasi sebagai S. aureus
resisten terhadap antibiotik cefoxitin, sehingga diduga sebagai Methicillin Resistent
Staphylococcus aureus (MRSA).

Kata Kunci : Staphylococcus aureus, Swab Hidung, Penjamah Makanan, Personal Hygiene
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PENDAHULUAN

Mutu makanan yang baik tidak hanya dilihat dari nilai gizi dan cita rasa,
tetapi juga aman dari bahaya kimia, fisik, dan biologi termasuk
mikroorganisme. Mikroorganisme dapat mencemari makanan melalui air, debu,
udara, tanah, dan peralatan masak maupun peralatan makan mulai dari proses
persiapan, produksi, hingga distribusi (Sugiyono & Subandriani, 2017).

Salah satu prinsip utama lembaga atau badan yang melakukan kegiatan
perencanaan makanan adalah menerapkan hygiene dan sanitasi sesuai
ketentuan yang berlaku. Salah satu faktor yang mendukung prinsip hygiene dan
sanitasi kegiatan perencanaan makanan adalah faktor kebersihan penjamah
makanan atau hygiene perorangan (Miranti & Adi, 2018).

Beberapa penelitian yang dilakukan di negara industri menunjukkan
bahwa lebih dari 60% penyakit berasal dari makanan atau foodborne disease
yang disebabkan karena buruknya pengetahuan penjamah makanan dalam
mengolah makanan. Penyakit yang dapat ditularkan oleh penjamah makanan
dapat berasal dari bakteri yang terdapat pada tubuh seorang penjamah
makanan.

Beberapa kasus keracunan makanan di Indonesia, disebabkan adanya
kontaminasi makanan oleh bakteri Staphylococcus aureus, Vibrio cholera,
Escherichia coli dan Salmonella. Bakteri E. coli dan S. aureus merupakan salah
satu bakteri indikator untuk menilai kualitas sanitasi makanan. Bakteri E. coli
merupakan bakteri yang berasal dari kotoran hewan dan manusia, sedangkan
bakteri S. aureus dapat berasal dari tangan, rongga hidung, mulut dan
tenggorokan penjamah makanan (Maharani, 2016).

Staphylococcus aureus dapat mencemari makanan karena terkontaminasi
oleh penjamah makanan yang personal hygiene dan sanitasinya masih buruk
seperti tidak memakai masker, tidak mencuci tangan saat menyentuh makanan,
serta meja atau peralatan masak yang kotor dan berdebu (Alhashimi et
al.,2017).

Hasil penelitian Beyene et al., (2019) dari 300 penjamah makanan yang
bekerja di hotel dan restoran di Kota Jimma, 86 (28,7%) ditemukan adanya S.

aureus, 27 isolat (9%) diisolasi dari hidung, 34 isolat (11,3%) diisolasi dari tangan



| 283

dan 25 isolat (8,3%) dari hidung dan tangan. Penelitian Castro et al., (2016)
yang meneliti sebanyak 162 penjamah makanan yang bekerja di restoran Kota
Porto, Portugal. Prevalensi S. aureus 19,8% ditemukan di hidung, 11,1% di
tangan, dan 6,2% individu membawa S. aureus baik di hidung dan tangan
mereka. Oleh karena itu perlu dilakukan pemeriksaan terhadap bakteri S.
aureus pada swab rongga hidung penjamah makanan di Jalan Durian Kota
Pekanbaru.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keberadaan bakteri pada
swab rongga hidung penjamah makanan dan mengidentifikasi bakteri
Staphylococcus aureus serta menentukan persentase dari keberadaan
Staphylococcus aureus pada swab rongga hidung penjamah makanan di Jalan

Durian Kota Pekanbaru.

BAHAN DAN METODE
Agar (MSA), Blood Agar Plate (BAP), antibiotic novobiocin, NaCl 0,9%,
serum/plasma, satu set perwarnaan gram (Gentian Violet, Lugol, Alkohol,
Safranin), reagen Kovacks dan aquades. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah sampel swab rongga hidung dari penjamah makanan di
Jalan Durian Kota Pekanbaru.

Pengambilan sampel swab rongga hidung dilakukan dengan meminta
subjek untuk menghembuskan napas melalui hidung untuk memastikan tidak
ada sumbatan. Kemudian, subjek diminta untuk mengangkat kepalanya. Alat
swab dimasukkan ke dalam hidung sampai bagian anterior nares dan diputar
selama beberapa detik di kedua bagian lubang hidung. Setelah itu, cotton swab
dimasukkan kembali ke dalam media AMIES dan dibawa ke laboratorium untuk
diperiksa.

Swab dengan sampel digoreskan pada permukaan media MSA dan
diinkubasi pada suhu 37°C selama 24 jam. Pertumbuhan koloni dengan ciri-ciri
berwarna kuning, diambil koloni tunggalnya kemudian ditanam ke media BAP
dan dilanjutkan pada uji biokimia. Kemudian koloni tunggal dari MSA diambil
juga untuk pewarnaan gram. Pertumbuhan koloni pada media BAP diamati ada

tidaknya zona bening yang terbentuk (B-hemolisa).
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Uji Reaksi Biokimia yang dilakukan terdiri dari uji katalase, uji koagulase
metode slide dan metode tabung, uji staphaurex, dan uji TSI Agar.

Uji katalase dilakukan dengan cara meneteskan reagen H202 pada kaca
objek kemudian diambil satu ose koloni dan dihomogenkan. Hasil positif
ditandai dengan adanya gelembung udara.

Uji koagulase metode slide dilakukan dengan menggunakan tiga buah
kaca objek dengan label kontrol negatif, kontrol positif dan sampel. Pada
kontrol negatif diteteskan NaCl 0,9% , sedangkan untuk kontrol positif dan
sampel diteteskan plasma. Lalu dihomogenkan dengan satu koloni bakteri. Hasil
positif kontrol negatif ditandai dengan terbentuknya suspensi berwarna putih
susu, sedangkan untuk kontrol positif terbentuk gumpalan. Hasil positif
Staphylococcus aureus pada kaca objek sampel akan membentuk gumpalan
seperti kontrol positif, jika yang terbentuk adalah suspensi berwarna putih
susu, maka, koloni tersebut adalah Staphylococcus jenis lain.

Uji Koagulase metode tabung membutuhkan dua tabung reaksi yang
diberi label "test” dan "kontrol positif’. Pada tabung "test" ditambahkan satu ose
koloni bakteri uji dan pada kontrol positif ditambahkan satu koloni
Staphylococcus aureus. Kedua tabung reaksi tersebut kemudian diinkubasi
selama 4 jam pada suhu 37°C, apabila terbentuk gumpalan, tes koagulase
positif. Apabila tidak terbentuk gumpalan, kedua tabung tersebut diinkubasi
kembali selama 18 jam, jika tidak terjadi gumpalan. Maka, tes koagulase
negatif.

Uji staphaurex menggunakan kertas objek berwarna hitam yang
diteteskan reagen staphaurex lalu dihomogenkan dengan koloni bakteri uji.
Hasil positif ditandai dengan adanya gumpalan berwarna putih.

Uji TSIA (Triple Sugar Iron Agar) dilakukan dengan mengambil satu koloni
bakteri uji dari MSA dengan ose jarum, kemudian ditusukkan sampai ke dasar
tabung TSIA dan lakukan secara zigzag pada bagian miring media. Lalu inkubasi
selama 24 jam. Bakteri Staphylococcus aureus akan memfermentasikan gula,
sehingga hasil yang ditunjukkan adalah perubahan media menjadi
kuning/kuning atau A/A.

Setelah dilakukan uji reaksi biokimia, lakukan pula uji kepekaan
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antibiotik pada bakteri uji. Antibiotik yang digunakan adalah Novobiocin dan
Cefoxitin. Metode yang digunakan untuk uji ini adalah dengan metode Disc
Difussion (Kirby Bauer Methode) dan pedoman menurut tabel yang dibuat oleh
Clincal and Laboratory Standarts Institute (CLSI) 2014. Pada metode ini
menggunakan cakram-cakram yang berdiameter 6 mm yang telah berisikan
antibiotika dalam konsentrasi tertentu. Bakteri yang telah digoreskan ke atas
media MH (Mueller Hinton) yang kemudian ditanamkan antibiotik novobiocin
dan cefoxitin diinkubasi didalam inkubator suhu 37°C selama 24 jam, kemudian
diamati setelah 24 jam dan diukur zona hambat yang terbentuk disekitar
cakram antibiotika menggunakan penggaris dengan memakai satuan mm.
Bakteri S. aureus yang sensitif terhadap antibiotik novobiocin maka dipastikan
bahwa bakteri tersebut adalah S. aureus. Bakteri yang sensitif terhadap
cefoxitin menunjukkan bahwa bakteri tersebut kelompok Methicilin Sensitive
Staphylococcus aureus (MSSA), sedangkan hasil Resisten cefoxitin disebut

dengan Methicilin Resisten Staphylococcus aureus (MRSA).

HASIL

Hasil penelitian pada 8 sampel yang berasal dari swab rongga hidung
penjamah makanan di Jalan Durian Kota Pekanbaru yang di isolasi pada media
MSA didapatkan 6 sampel positif terdapat bakteri S. aureus. S. aureus

ditemukan pada sampel 1, 2, 5, 6, 7 dan 8.

Gambar 1. Koloni Bakteri Staphylococcus aureus pada media MSA

Identifikasi dilakukan dengan uji Reaksi Biokimia (RBK) yang meliputi uji

hemolisa pada agar darah Blood Agar Plate (BAP), tes katalase, tes koagulase
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metode slide, tes katalase metode tabung, uji staphaurex, uji TSIA, dan tes
novobiocin. Uji pertumbuhan pada media BAP isolat ini mampu membentuk
zona bening (B-hemolisa) di sekeliling koloni. Pewarnaan Gram dari 6 isolat
bakteri ditemukan semua bakteri memiliki ciri-ciri berbentuk bulat
bergerombol dan berwarna ungu. Uji katalase terhadap 6 isolat menunjukkan
semua sampel positif katalase ditandai dengan terbentuknya gelembung udara.
Uji koagulase Metode Slide terhadap 6 isolat menunjukkan hasil positif
dengan terbentuknya gumpalan. Uji koagulase terhadap 6 isolat menunjukkan
bahwa 3 isolat menunjukkan hasil positif dengan terbentuknya gumpalan di
dalam plasma. Uji staphaurex terhadap 6 isolat menunjukkan hasil positif
dengan terbentuknya gumpalan berwarna putih. Pada Uji TSIA didapatkan 5
isolat mampu memfermentasikan gula ditandai dengan perubahan warna pada
agar TSIA memberikan hasil kuning/kuning, tidak terbentuk gas dan HS. Tes
Novobiocin terhadap 6 isolat menunjukkan hasil semua isolat sensitif terhadap

novobiocin.
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Gambar 2. (a) Pertumbuhan pada media BAP, (b) Pewarnaan Gram, (c) Tes Katalase, (d) Uji
Staphaurex, (e) Uji koagulase metode tabung, (f) Tes Novobiocin, (g) Uji pada
media TSIA, (h) Uji koagulase metode slide

Tabel 1. Hasil Uji fisiologis, biokimia dan patogenitas Isolat dari sampel Swab Rongga Hidung
Penjamah Makanan

Karakteristik Kode Sam|
ISL - 1 ISL - 2 ISL-5 ISL-6 ISL-7 ISL-8

MSA

e Warna Kuning Kuning Kuning Kuning Kuning Kuning
o Elevasi Cembung Cembung Cembung Cembung Cembung Cembung
® Tepi Rata Rata Rata Rata Rata Rata

e Konsistensi Buram Buram Buram Buram Buram Buram
Pewarnaan Gram

® Bentuk Coccus Coccus Coccus Coccus Coccus Coccus
e Gram + + + + + +

Katalase + + + + + +
Koagulase Slide + + + + + +
Koagulase Tabung - - - + + +

Uji Staphaurex + + + + + +

TSIA

e Fermentasi A/A NC/NC A/A A/A A/A A/A

e Gas

® H,S

BAP

e Warna Koloni Putih Putih Putih Krem Krem Krem
® B - hemolisa Tidak ada Tidak ada Tidak ada Ada Ada Ada
Uji Novobiocin S R S S S S
*Keterangan: TSIA, Fermentasi A= Acid, K= Alkali, NC= No Change., + =

Positif - = Negatif. Uji Novobiocin, S (Sensitive), R (Resistent).

Hasil identifikasi bakteri berdasarkan hasil uji fisiologis, biokimia dan uji
patogenitas menunjukkan bahwa seluruh isolat memiliki ciri koloni yang mampu
memfermentasikan manitol di media MSA, sifat gram positif berbentuk coccus
bergerombol, tes katalase positif, tes koagulase metode slide positif dan uji
staphaurex positif. Pada 6 isolat ditemukan 5 isolat mampu memfermentasikan

gula sehingga menunjukkan perubahan warna pada media TSIA menjadi
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kuning/kuning.
Tabel 2. Hasil Uji Antibiotik Cefoxitin
Kode Sampel / Zona Hambat (mm)
Antibiotik Cefoxitin ISL - 1 ISL -2 ISL-5  ISL-6 ISL-7 ISL-8

e Sensitive (5)
e Resisten (R) 21 13.6 16 16 16 16

e Intermediet (I)

Identifikasi MRSA dilakukan dengan metode difusi cakram atau disebut
juga dengan tes Kirby Bauer. Tahapan metode difusi cakram adalah dengen
melakukan pemindahan koloni S. aureus ke media MH (Mueller Hinton) agar,
kemudian meletakkan disk cefoxitin 30ug, dan diinkubasi selama 24 jam. Uji
sensitifitas terhadap antibiotik cefoxitin menunjukkan bahwa dari 6 isolat
seluruh isolat resisten terhadap cefoxitin. Menurut standart Clincal and
Laboratory Standarts Institute (CLSI) 2013, dalam hal ini Staphylococcus
aureus dikatakan resisten cefoxitin apabila zona hambat yang terjadi < 21 mm
dan masih sensitif apabila zona hambat > 22 mm.

Tabel 3. Persentase Isolat Positif Staphylococcus aureus

Sampel %
12 3 4 5 6 7 8
62,5
S.aureus + - - -+ + + +
*Keterangan : + = Positif Staphylococcus aureus, - = Negative

Staphylococcus aureus
Berdasarkan hasil isolasi dan identifikasi bahwa isolat Staphylococcus

aureus dijumpai pada 5 dari 8 sampel swab rongga hidung penjamah makanan
(62,5%).

Uji katalase dilakukan untuk membedakan antara genus Staphylococcus
sp. dan Streptococcus sp. Bakteri S. aureus memberikan hasil uji katalase

positif dimana enzim katalase atau peroksidase sangat berperan dalam
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kelangsungan hidup mikroba. Enzim ini membagi hidrogen peroksida (H202)
sebagai produk sampingan dari respirasi aerobik dan dapat mematikan jika
terakumulasi dalam sel bakteri. Katalase menghidrasi hidrogen peroksida
(H202) dalam sel bakteri sebelum merusak sel (Parija, 2006). Uji ini
memberikan hasil positif pada S. aureus dengan terbentuknya gelembung gas.
(Lenda, 2014).

Uji koagulase merupakan uji yang digunakan untuk mengetahui ada
tidaknya enzim koagulase yang dihasilkan oleh Staphylococcus sp. Koagulase
merupakan protein yang menyerupai enzim yang dapat menggumpalkan
plasma oksalat atau sitrat dengan bantuan suatu faktor yang terdapat di dalam
serum (Badan Standardisasi Nasional, 2015).

Uji Staphilase dilakukan dengan menggunakan reagen Staphaurex
dimana reagen mengandung latex yang dilapisi dengan fibrinogen manusia
serta Fc Imunoglobulin G (Ig G). Uji Staphaurex ini dilakukan dengan
mereaksikan setetes reagen kemudian ditambahkan dengan 1 ose koloni
bakteri dari media MSA. Uji ini dilakukan untuk mendeteksi patogenitas pada
bakteri. Bakteri Staphylococcus yang patogen adalah S. aureus, sehingga S.
aureus apabila direaksikan dengan reagensia staphaurex akan memberikan
reaksi adanya gumpalan berwarna putih (Astuti & Maharani, 2014).

Media TSIA sering digunakan sebagai tahap awal untuk identifikasi sifat-
sifat biokimiawi bakteri untuk melihat ada/tidaknya fermentasi karbohidrat
(laktosa, sukrosa, dan glukosa), gas dan produksi H2S. Pada media TSIA bakteri
yang memfermentasi laktosa, sukrosa atau glukosa akan mengubah warna
merah menjadi kuning pada bagian tegak dan bagian miring medium. Apabila
memproduksi gas terlihat ada gelembung gas dan apabila memproduksi H2S
terlihat warna hitam pada medium (Isnan et al., 2017).

Uji kepekaan antibiotik dilakukan setelah proses identifikasi koloni
bakteri S. aureus telah selesai dilakukan. Metode yang digunakan untuk uji ini
adalah dengan metode Disc Difussion (Kirby Bauer Methode) dan pedoman
menurut tabel yang dibuat oleh Clincal and Laboratory Standarts Institute
(CLSI) 2014. S. aureus merupakan bakteri yang ada dimanapun seperti dialam,

manusia, dan hewan adalah reservoir yang utama, sekitar 50% dari individu yang
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sehat menyimpan bakteri di hidung, tenggorokan dan kulit (Enquebaher et al.,
2015).

KESIMPULAN

Penelitian dari 8 sampel swab rongga hidung penjamah makanan di
Jalan Durian Kota Pekanbaru, dapat disimpulkan bahwa ada 5 sampel (62,5%)
positif bakteri S. aureus. Bakteri ini apabila diuji menggunakan uji Staphaurex
dengan reagen latex akan menunjukkan hasil berupa gumpalan berwarna putih
yang menunjukan bahwa bakteri S. aureus bersifat patogen dan apabila
ditanam pada media BAP hasil menunjukkan adanya aktivitas hemolitiknya
dalam menghemolisiskan sel eritrosit disekeliling koloni, S. aureus akan
memberikan hasil membentuk zona bening yang sempurna di sekeliling koloni

yang menandakan bahwa S.aureus tersebut bersifat B-hemolisa.
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ABSTRACT

It is recommended that urinalysis be tested within 2 hours after collection. However,
refrigeration or curing agents are useful when samples are delayed for more than 2
hours. Preservatives must be bactericidal, inhibit urease, preserve sediment elements,
and do not interfere with chemical tests. The purpose of this study was to determine
the effectiveness of formalin neutral buffer (NBF) on urine leukocyte number
examination. The type of research used was quasi-experimental with 33 samples
divided into 15 samples of normal leukocyte count and 18 samples of abnormal
leukocyte count with inclusion criteria of morning and cloudy urine. Thedata obtained
were tested using the Kruskal-Wallis statistical test to assess significant differences
between groups of independent variables and certain variables. Based on the Kruskal-
Wallis test, the sample of the leukocyte count wasnormal, the Asymp value. Signature.
0.247 more than 0.05 ( 0.247 > 0.05 ) and thesample of the number of abnormal
leukocytes Asymp value. Sig 0.717 which is morethan 0.05 (0.717 > 0.05) which means
that urine is examined, examined 3 hours after being given 4% and 10% NBF there is no
significant difference. So it canbe used that 4% and 10% NBF are effective in examining
the number of urine leukocytes. Suggestions from this study need to do further
research with a larger sample size and use a flow cytometry tool to calculate urine
quantitatively.
Keywords : Effectiveness, NBF 4, NBF10%, Urinalysis and Leukocytes

ABSTRAK

Pemeriksaan urinalisis disarankan diuji dalam 2 jam setelah pengambilan. Namun,
pendinginan atau zat pengawet berguna saat sampel ditunda selama lebih dari 2 jam.
Pengawet harus bersifat bakterisidal, menghambat urease, mengawetkan unsursedimen,
dan tidak mengganggu uji kimia. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
efektifitas netral buffer formalin (NBF) terhadap pemeriksaan lekosit urin. Jenis
penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen dengan 33 sampel yang dibagi
menjadi 15 sampel jumlah lekosit normal dan 18 sampel jumlah lekosit abnormal
dengan kriteria inklusi urin pagi dan keruh. Data yang diperoleh diuji menggunakan uji
statistik Kruskal-Wallis untuk menilai perbedaan signifikan antara kelompok variabel
bebas dengan variabel terikat. Berdasarkan uji Kruskal- Wallis, sampel jumlah lekosit
normal nilai Asymp. Sig. 0,247 > 0,05 dan sampel jumlah lekosit abnormal nilai Asymp.
Sig 0,717 > 0,05 yang berarti bahwa urin diperiksa segera, diperiksa 3 jamsetelah diberi
NBF 4% dan NBF 10% tidak ada perbedaan yang signifikan. Kesimpulan penelitian ini
bahwa NBF 4% dan 10% efektif digunakan sebagai pengawet urin untuk pemeriksaan
jumlah lekosit urin. Saran dari penelitian ini perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
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dengan jumlah sampel lebih besar dan menggunakan alat flow cytometry untuk
menghitung urin kuantitatif.

Kata Kunci : Efektifitas, NBF 4, NBF10%, Urinalisis dan Lekosit

PENDAHULUAN

Secara umum urin terdiri dari urea, bahan kimia organik dan anorganik
yang terlarut dalam air. Meskipun bukan merupakan bagian dari filtrat plasma
asli, urin mungkin juga mengandung elemen yang terbentuk seperti sel, gips,
kristal, lendir, dan bakteri. Peningkatan jumlah elemen pembentuk ini sering
kali mengindikasikanpenyakit (Frances,dkk, 2014).

Urinalisis/pemeriksaan urin adalah salah satu prosedur yang paling umum
digunakan untuk mendapatkan gambaran umum tentang kesehatan pasien
(Strasinger dan Lorenzo,2014).

Dalam penelitian pengaruh penundaan pemeriksaan urin terhadap
jumlah lekosit, memberikan perbedaan hasil rata rata antara sampel kontrol,
ditunda 1 jam,2 jam, dan 3 jam (l. Sarihati,dkk, 2019). Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) merekomendasikan dalam pemeriksaan laboratorium
bahwa semua sampelurin diuji dalam 2 jam setelah pengambilan. Namun,
pendinginan atau pengawetanbahan kimia dari spesimen urin mungkin berguna
saat pengujian atau pendinginan sampel ditunda selama lebih dari 2 jam
(Ridley, 2018).

Pengawet yang ideal harus bersifat bakterisidal, menghambat urease,
dan mengawetkan unsur-unsur yang terbentuk di sedimen, pada saat yang
sama, pengawet tidak boleh mengganggu uji kimia (Strasinger dan
Lorenzo,2014). Hal ini sama dengan tujuan fiksasi, yaitu mengawetkan sel dan
komponen jaringan dalam "keadaan seperti hidup”. Larutan fiksatif juga bisa
mencegah autolisis dan mencegah proses pembusukan bakteri yang
disebabkan oleh mikroorganisme yang mungkin sudah ada dalam spesimen
(Rolls,G, 2017).

Salah satu pengawet urin dan larutan fiksatif adalah formalin. Formalin
yang digunakan untuk larutan fiksatif ditambahkan garam sehingga memiliki
pH netral dan disebut NBF (netral buffer formalin) (Khristian,dkk, 2017).
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Pada pemeriksaan histologi, larutan fiksasi untuk jaringan kanker paru
yang digunakan adalah NBF 4% (Alborelli, dkk 2020). Pada pemeriksaan sitologi
metode imunohistokimia, larutan NBF 10% digunakan sebagai larutan fiksasi
untukpembuatan blok sel. Larutan NBF 10% ini merupakan gold standar yang
baik, memiliki nilai histoscore yang optimal, serta direkomendasikan untuk
fiksasi sampel saat membuat sel blok (lreka,Y, 2019). Pada pemeriksaan
histologi yang merupakan pemeriksaan jaringan menggunakan NBF 4% dan
sitologi yang merupakan pemeriksaan sel-sel cairan tubuh menggunakan NBF
10% sebagai larutan fiksasinya, maka besar kemungkinan jika larutan netral
buffer formalin bisadigunakan untuk pengawet pemeriksaan mikroskopis urin
yang merupakan pemeriksaan cairan tubuh yang mengandung unsur sedimen
organik, salah satunyamerupakan sel lekosit.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti bermaksud
melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas Netral Buffer Formalin Untuk

Pemeriksaan Lekosit Urin”.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen semu (quasi
eksperimen). Desain penelitian pada eksperimen ini adalah membandingkan
satu atau lebih kelompok eksperimen yang diberi treatment dengan satu
kelompok pembanding yang tidak diberi treatment. Dalam penelitian ini
variabel yang diamati adalah jumlah hasil pemeriksaan sel lekosit urin
diperiksa segera sebagai kontrol dan diperiksa setelah 3 jam menggunakan
larutan NBF 4% dan NBF 10%.

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien I[SK,
sedangkan sampel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 9
sampel pasien ISK yang memeriksakan mikroskopis urin dengan kriteria inklusi
adalah urin pagi dan keruh. Kriteria eksklusi adalah urin jernih sebanyak 2
sampel orang normal yang diperoleh Laboratorium Kimia Klinik Poltekkes
Kemenkes Bandung, sedangkan tempat pengambilan sampel untuk penelitian
ini diLaboratorium RSUD Cibabat, Klinik Pratama An-Nur, Klinik Telkom Medika

Bandung, dan Klinik Bidan Irrena.
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HASIL

Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2021 di Laboratorium Kimia Klinik
Jurusan Teknologi Laboratorium Medik Poltekkes Kemenkes Bandung. Jumlah
keseluruhan bahan pemeriksaan urin sisa dari laboratorium rumah sakit dan
klinik untuk penelitian ini sebanyak 9 bahan pemeriksaan, seperti tabel

dibawabh ini :

Tabel 1 Warna dan Kekeruhan Bahan Pemeriksaan Urin

Urin Warna Kekeruhan
1 Kuning Keruh
2 Kuning tua Keruh
3 Kuning Keruh
4 Kuning Pucat Keruh
5 Kuning Keruh
6 Kuning Pucat Keruh
7 Kuning Keruh
8 Kuning Keruh
9 Coklat Keruh

Sebanyak 9 bahan pemeriksaan urin sisa diberikan 3 perlakuan yaitu
diperiksa segera, ditambah NBF 4% dan ditambah NBF 10%. Bahan pemeriksaan
urin 1, 3, 4, 5, 6, dan 7 jumlah lekosit per 10 lapang pandang sama dengan
lebih dari 5 (=5 ) yang berarti jumlah lekosit urin abnormal dan urin 2, 8, 9
jumlah lekosit per 10 lapang pandang 0-4 yang berarti jumlah lekosit urin
normal, sehingga untuk memperbanyak data ditambahkan 2 sampel urin 10 dan

11 yang memiliki hasil jumlah lekosit urin normal, seperti tabel berikut :

Tabel 2 Jumlah Lekosit Urin

Urin Periksa NBF 4% NBF 10%
Segera
1 1012 589 988
2 4 2 3
3 52 10 18
4 150 133 134
5 44 33 34
6 85 65 72
7 9 6 7
8 3 2 3
9 4 4 4
10 3 3 3
1 3 2 2

Untuk dapat melakukan pengolahan data dari kelompok jumlah lekosit
urinnormal dan jumlah lekosit urin abnormal maka peneliti membagi hasil

penelitian ke dalam 2 kelompok, sebagai berikut:
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Tabel 3 Kelompok Jumlah Lekosit Urin Normal

Urin Periksa NBF 4% NBF 10%
Segera
1 4 2 3
2 3 2 3
3 4 4 4
4 3 3 3
5 3 2 2

Tabel 4 Kelompok Jumlah Lekosit Abnormal

No Periksa NBF 4% NBF 10%
Segera

1 1012 589 988

2 52 10 18

3 150 133 134

4 44 33 34

5 85 65 72

6 9 6 7

Dari hasil penelitian Efektivitas Netral Buffer Formalin Untuk
Pemeriksaan Lekosit Urin dilakukan uji statistik dan dilaporkan beberapa

hasil pengamatan sebagai berikut :

Tabel 5 Analisis Data Efektivitas Netral Buffer Formalin Untuk Pemeriksaan

Lekosit Urin

Analisis Data Hasil Uji Kruskal-Wallis

Jumlah lekosit urin

Jumlah lekosit urin

normal abnormal
Chi-Square 2,800 ,667
Df 2 2
Asymp. Sig. 247 J17

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan

hasil

analisa statistik menggunakan Uji Kruskal-Wallis untuk kelompok jumlah

lekosit normal diperolehnilai Asymp.Sig. 0,247 lebih besar dari 0,05 ( 0,247 >

0,05) dan untuk kelompok jumlah lekosit abnormal diperoleh nilai Asymp.Sig.
0,717 lebih besar dari 0,05 ( 0,717 > 0,05) yang berarti keduanya tidak ada

perbedaan signifikan untuk kelompok jumlah lekosit abnormal yang diperiksa

segera, setelah 3 jam menggunakan pengawet NBF 4% dan NBF 10%.

DISKUSI

Sel darah putih atau lekosit diperiksa secara mikroskopis menggunakan
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lensa objektik 40x dan dihitung per LPB. Jika jumlah lekosit urin 0-4 maka urin
memilikijumlah lekosit normal, namun jika jumlah lekosit urin sama dengan
lebih dari 5( =5 ) maka urin memiliki jumlah lekosit abnormal (Shanti,dkk,
2015). Sama sepertisampel urin 1, 3, 4, 5, 6, dan 7 jumlah lekosit per 10 lapang
pandang sama dengan lebih dari 5 (=5 ) yang berarti jumlah lekosit urin
abnormal dan urin 2, 8, 9 jumlahlekosit per 10 lapang pandang 0-4 yang berarti
jumlah lekosit urin normal.

Pada urin yang bersifat hipotonik (basa), sel netrofil (jenis leukosit yang
palingbanyak di urin) membengkak dan menjadi bola bulat yang lisis secepat
50% dalam2 - 3 jam pada suhu kamar (Brunzel,2013). Maka dari itu urin harus
diperiksa dalam2 jam setelah pengambilan sampel (Ridley, 2018).

Pemeriksaan segera urin pada penelitian ini diperiksa dalam kurun waktu
kurang dari 2 jam ( <2 jam) karena peneliti membutuhkan waktu pada saat
pengambilan sampel ke rumah sakit dan beberapa klinik untuk diperiksa di
laboratorium kampus. Waktu pengambilan sampel urin tidak lebih dari 1 jam
dan botol urin ditutup dengan rapat.

Penundaan pemeriksaan yang disimpan di suhu kamar tanpa disimpan
pada suhu 2-8°C dan tanpa tambahan zat pengawet dapat menyebabkan
kualitas hasil pemeriksaan sedimen urin menurun (Delanghe, 2014).

Terdapat perbedaan yang signifikan terhadap pemeriksaan lekosit urin
denganwaktu 0 menit, 120 menit dan 180 menit dikarenakan peneliti menunda
pemeriksaan sampel urin tanpa menggunakan pengawet atau pendinginan
(Humair,M,2019). Pada penelitian lainnya, terdapat pengaruh penundaan
pemeriksaan urin terhadap jumlah lekosit urin bila dilakukan penundaan 3 jam
tanpa pengawet dan pendinginan (Dewanti,dkk,2019). Namun penundaan
waktu pemeriksaan lekosit urin selama 3 jam di suhu kamar 25°C dan suhu 4°C
terdapat perbedaan yang signifikan, hal ini menunjukan bahwa pendinginan
diperlukan jikamemang pemeriksaan urin akan ditunda (Sri R,dkk, 2020).

Selain pendinginan, zat pengawet juga bisa dipakai untuk pemeriksaan
urin yang ditunda. Pengawet sedimen urin yang paling baik adalah formalin
(Gandasoebrata,2011). Formalin yang umum digunakan sebagai pengawet urin

adalah formalin 40%, namun formalin yang terdapat dipasaran hanya formalin
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37% sehingga untuk pemakaian pengawet formalin perlu diturunkan
konsentrasinya. Peneliti membuat variasi konsentrasi formalin 37%, 30%, 20%
dan 10% sebagai bahan pengawet pemeriksaan sedimen urin namun hasilnya
tidak berpengaruh maka dari itu formalin konsentrasi 10% bisa digunakan
sebagai pengawet urin (SriMaharani, 2018).

Selain menjadi pengawet urin, formalin juga berfungsi sebagai larutan
fiksatif. Larutan fiksatif formalin dalam bentuk buffer disebut NBF (Netral
Buffer Formalin). Larutan buffer (penyangga) adalah larutan yang dapat
mempertahankanpH nya dari penambahan asam, basa, maupun pengenceran
oleh air (Bitar,2021).

Larutan buffer formalin merupakan larutan yang memiliki pH normal dan
diharapkan sesuai dengan pH sel yaitu 6,8 - 7,2 (Khristian,dkk, 2017).

Netral buffer formalin (NBF) dalam konsentrasi 4% dipakai sebagai larutan
fiksasi jaringan klinis manusia atau jaringan tikus (Groelz,D.,dkk,,2018), selain
ituNBF 4% juga dipakai sebagai larutan fiksatif untuk standar operasional
perbankanotak manusia di Tiongkok dan larutan ini diganti setiap 2 tahun sekali
(Qiu,W.,dkk,2018). Netral buffer formalin (NBF) 10% merupakan gold standar
yang baik dan dipakai sebagai larutan fiksasi sediaan cell block kanker paru
(Gosney,J.R,dkk,2020).

NBF 4% dan NBF 10% yang digunakan sebagai larutan fiksasi pada
pemeriksaan histologi dan sitologi dipakai sebagai pengawet urin pada
penelitian ini. Penelitian ini membagi sampel menjadi 2 kelompok yaitu jumlah
lekosit normal dan jumlah lekosit abnormal. Pada 2 kelompok tersebut
pemeriksaan urin segera didapatkan hasil jumlah lekosit lebih banyak
dibandingkan urin yang ditunda 3 jammenggunakan pengawet NBF 4% dan NBF
10%.

Namun, pada saat uji statistik menggunakan uji Kruskal-Wallis
memberikan hasil berupa nilai Asymp.Sig untuk sampel jumlah lekosit normal
0,247 lebih dari 0,05 ( 0,247 > 0,05 ) dan sampel jumlah lekosit abnormal
0,717 lebih dari 0,05( 0,717 > 0,05 ). Hal ini menunjukan bahwa sampel urin
diperiksa segera, diperiksa3 jam setelah diberi NBF 4% dan NBF 10% tidak ada

perbedaan yang signifikan.



NBF 4% dan NBF 10% memiliki pH netral yang diharapkan dapat mengurangi
toksisitas pada saat penggunaan pengawet urin. Salah satu efek dari
penggunaan formalin yaitu iritasi saluran pernafasan, jika formalin terhirup
oleh hidung dan masuk ke sistem pernafasan lainnya, efek yang mungkin bisa
langsung dirasakan adalah rasa panas di hidung maupun tenggorokan. Bisa juga
berupa bersin dan batuk yang terus menerus bahkan pada kadar tertentu bisa

membuat sesak nafas karena formalin memiliki pH asam yaitu sebesar 2,8- 4,0.

KESIMPULAN

Netral Buffer Formalin 4% dan netral buffer formalin 10% efektif

digunakan sebagai pengawet urin untuk pemeriksaan jumlah lekosit urin.

UCAPAN TERIMAKASIH

Terima kasih kepada semua orang yang terlibat dalam penelitian ini.

KONFLIK KEPENTINGAN

Penulis menyatakan bahwa hasil penelitian dan publikasi ini tidak memiliki

konflik kepentingan.

REFRENSI
Alborelli, I., Bratic Hench, I., Chijioke, O., Prince, S. S., Bubendorf, L.,

Leuenberger, L. P., Tolnay, M., Leonards, K., Quagliata, L., Jermann, P., &

Matter, M. S. (2020). Robust assessment of tumor mutational burden in
cytological specimens from lung cancer patients. Lung Cancer, 149(July), 84-
89. https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2020.08.019. Diakses pada Sabtu, 13
Maret 2021

Bitar. 2021 “Pengertian Larutan Buffer/Penyangga”, Pengertian Larutan Buffer,

Prinsip, Sifat, Jenis dan Contoh (gurupendidikan.co.id), diakses pada 01 Juli
2021.
Delanghe, J., & Speeckaert, M. (2014). Preanalytical requirements of

urinalysis. Biochemia Medica, 24(1), 89-
104https://doi.org/10.11613/BM.2014.011 diakses pada 06 Juli 2021



https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2020.08.019
https://www.gurupendidikan.co.id/pengertian-larutan-buffer/#%3A~%3Atext%3DPengertian%20Larutan%20Buffer%20Larutan%20penyangga%20%28buffer%29%20adalah%20larutan%2Cmampu%20menetralkan%20penambahan%20asam%20maupun%20basa%20dari%20luar
https://www.gurupendidikan.co.id/pengertian-larutan-buffer/#%3A~%3Atext%3DPengertian%20Larutan%20Buffer%20Larutan%20penyangga%20%28buffer%29%20adalah%20larutan%2Cmampu%20menetralkan%20penambahan%20asam%20maupun%20basa%20dari%20luar
https://doi.org/10.11613/BM.2014.011

|301

Dewanti, Bunga., Sarihati, I. G. A. D., & Burhannuddin. (n.d.). PERBEDAAN
HASIL PEMERIKSAAN LEUKOSIT URIN DENGAN PENUNDAAN 3 JAM DI SUHU
KAMAR. 971.

Frances, Fischbcah Marshall, B. D. (2014). A MANUAL OF Laboratory and
Diagnostic Test.

Gandasoebrata R, 2011. Pemeriksaan Sedimen. Dalam Penuntun Laboratorium
Klinik, PT Dian Rakyat, Jakarta, Cetakan ke-15, : 69.

Groelz, D., Viertler, C., Pabst, D., Dettmann, N., & Zatloukal, K. (2018). Impact
of storage conditions on the quality of nucleic acids in paraffin embedded
tissues. PLoS ONE, 13(9), 1-16.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203608 diakses pada 06 Juli 2021

Gosney, J. R., Boothman, A. M., Ratcliffe, M., & Kerr, K. M. (2020). Cytology for
PD-L1 testing: A systematic review. Lung Cancer, 141(January), 101-106.
https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2020.01.010 diakses pada 06 Juli 2021

Humair, M. (2019). PENGARUH PENUNDAAN PEMERIKSAAN LEUKOSIT URINE
SECARA MIKROSKOPIS. JUSINDO: Jurnal Sehat Indonesia Vol. 1, No. 2, Juli
2019, 2017(1), 1-9. diakses pada 06 Juli 2021

Ireka, Y., Agustina, H., Aziz, A., Hernowo, B. S., & Suryanti, S. (2019).

Comparison of fixation methods for preservation cytology specimens of cell
block preparation using 10% neutral buffer formalin and 96% alcohol fixation
in E-cadherin and Ki-67 immunohistochemical examination. Open Access
Macedonian  Journal of Medical Sciences, 7(19), 3139-3144.
https://doi.org/10.3889/0amjms.2019.452 Diakses pada Sabtu, 13 Maret
2021

Khristian, E., & Inderiati, D. (2017). HISTOTEKNOLOGI. Cetakan pertama, 85-
87.

Nancy A. Brunzel, MS, M. (2013). Fundamentals of Urine and Body Fluid
Analysis.

Qiu, W., Zhang, H., Bao, A., Zhu, K., Huang, Y., Yan, X., Zhang, J., Zhong,
C., Shen, Y., Zhou, J., Zheng, X., Zhang, L., Shu, Y., Tang, B., Zhang, Z.,
Wang, G., Zhou, R., Sun, B., Gong, C., ... Ma, C. (2019). Standardized

Operational Protocol for Human Brain Banking in China. Neuroscience



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203608
https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2020.01.010
https://doi.org/10.3889/oamjms.2019.452

302|

Bulletin, 35(2), 270-276. https://doi.org/10.1007/s12264-018-0306-7
diakses pada 06 Juli 2021.

Ridley, J. W. (2018). Fundamentals of the study of Urine and body fluids. In
Fundamentals of the Study of Urine and Body Fluids.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-78417-5 Diakses pada Selasa, 16 Maret
2021

Rolls G. Process of fixation and the nature of fixatives [serial online] 2017.

Tersedia dari:https://www.leicabiosystems.com/pathologyleaders/fixation-

and-fixatives-1-theprocess-of-fixation-and-the-nature-of fixatives/ Diakses
pada Jumat, 26 Maret 2021

SANTHI, D., DEWI, R., & AP, S. (2015). Penuntun Praktikum Kimia Klinik |I.
Sarihati, I. G. A. D., Dewanti, B., & Burhannuddin, B. (2019). Pengaruh

Penundaan Pemeriksaan Urin Terhadap Jumlah Leukosit Pada Penderita

Infeksi Saluran Kemih. Meditory : The Journal of Medical Laboratory, 7(1),
7-12. https://doi.org/10.33992/m.v7i1.646 Diakses pada Rabu, 17 Maret
2021

Strasinger, S. K., & Schaub Di Lorenzo, M. (2014). Urinalysis and Body Fluids.
InF. A. Davis Company Copyright



https://doi.org/10.1007/s12264-018-0306-7
https://doi.org/10.1007/978-3-319-78417-5
https://www.leicabiosystems.com/pathologyleaders/fixation-and-fixatives-1-theprocess-of-fixation-and-the-nature-of%20fixatives/
https://www.leicabiosystems.com/pathologyleaders/fixation-and-fixatives-1-theprocess-of-fixation-and-the-nature-of%20fixatives/
https://doi.org/10.33992/m.v7i1.646

\ \ # ARERIAS Vi

O Dl?ng gké:Al u,xmp Nll

PERHITUNGAN INDEKS HEMOLISIS
PADA PEMERIKSAAN KOLESTEROL TOTAL
METODE CHOLESTEROL OKSIDASE PARA AMINO
PHENAZON

Deska Destiani ', Wiwin Wiryanti %
2 Teknologi Laboratorium Medis, Poltekkes Kemenkes Bandung, Jawa Barat, Indonesia
e-Mail: wiryantiwiwin@gmail.com

Abstract

Hemolysis index (HI) is a (semi) quantitative estimate of free
hemoglobin and provides a marker or warning of hemolytic disorders.
Management of hemolysis samples should be carried out by each laboratory to
determine the hemolysis index of each analyte in each parameter clinical
chemistry because its value depends on the method and instrument. The
purpose of this study was to determine the hemolysis index in total cholesterol
examination using themethod Cholesterol Oxidase Para Amino Phenazon
(CHOD-PAP). The type of research used is a quasi-experimental study with 25
research units with the criteria of cholesterol levels <200 mg/dL, not
hemolysis, not lipemic, and not icteric. Each research unit was added with
hemolysate with hemoglobin levels of 300 mg/dL, 400 mg/dL, 500 mg/dL and
600 mg/dL. Based on the GLM repeted measured test, thevalue sig > 0.05,
which means that there is no significant difference between total cholesterol
levels and varying hemoglobin levels. Based on a different test with %TE total
cholesterol obtained compared to %TEa that has been determined by CLSI,
which is 10%, it shows that total cholesterol levels are affected if the
hemoglobin level is 400 mg/dL. Suggestions from this study need to calculate
the total cholesterol hemolysis index using the CHOD-PAP method on

pathological samples and other clinical chemical parameters.
Key words: Hemolysis Index, Total Cholesterol Level, Hemolysate, %TE, %TE key word

Abstrak

Indeks hemolisis (HI) adalah perkiraan (semi) kuantitatif dari hemoglobin
bebas dan memberikan penanda atau peringatan terhadap gangguan hemolisis.
Pengelolaan sampel hemolisis sebaiknya dilakukan oleh masing-masing
laboratorium untuk mengetahui indeks hemolisis pada setiap analit di setiap
parameter kimia klinik karena nilainya bergantung pada metode dan
instrument. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui indeks hemolisis
pada pemeriksaan kolesterol total metode Cholesterol Oksidase Para Amino
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Phenazon (CHOD-PAP). Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi
eksperimen dengan 25 unit penelitian dengan kriteria kadar kolesterol <200
mg/dL, tidak hemolisis, tidak lipemik, dan tidak ikterik. Setiap unit penelitian
ditambahkan hemolisat dengan kadar hemoglobin 300 mg/dL, 400 mg/dL, 500
mg/dL dan 600 mg/dL. Berdasarkan uji GLM repeted measured didapatkan nilai
sig > 0,05 yang artinya tidak ada perbedaan yang signifikan kadar kolesterol
total dengan kadar hemoglobin yang bervariasi. Berdasarkan uji beda dengan
%TE kolesterol total yang didapatkan dibandingkan dengan %TEa yang telah
ditetapkan CLSI yaitu 10%, menunjukan kadar kolesterol total dipengaruhi jika
kadar hemoglobin >400 mg/dL. Saran dari penelitian ini perlu dilakukan
perhitungan indeks hemolisis kolesterol total metode CHOD-PAP pada sampel
patologis dan parameter kimia klinik lainnya.

Kata kunci: Indeks Hemolisis, Kadar Kolesterol Total, Hemolisat, %TE, %TEa

PENDAHULUAN
Pemantapan mutu internal pada pemeriksaan laboratorium terdiri dari

tiga tahap yaitu pra analitik, analitik dan pasca analitik (Menkes RI, 2013).
Kesalahan dalam tahap pra analitik menjadi penyebab 50%-75% dari semua
kesalahan laboratorium termasuk kesalahan identifikasi dan masalah sampel
(Plebani et al., 2014). Salah satu jenis sampel yang sering diperiksa di
laboratorium yaitu serum, serum yang dipakai harus memenuhi syarat yaitu
tidak boleh ikterik atau hemolisis (Menkes RI, 2013).

Hemolisis adalah proses patologis pecahnya sel darah merah yang biasanya
disertai dengan berbagai derajat semburat merah ke dalam serum setelah
spesimen disentrifugasi (Lippi et al., 2011). Hemolisis dapat terjadi secara in
vivo atau in vitro. Hemolisis in vitro merupakan penyebab kesalahan pra
analitik yang paling umum dan >60% menjadi alasan penolakan sampel.

Hemolisis memberikan pengaruh yang signifikan terhadap pemeriksaan
darah rutin, hemolisis juga memberikan efek yang berbeda pada setiap analit
kimia karena menyebabkan peningkatan atau penurunan konsentrasi analit
tergantung arah bias dan besarnya bias (Peng, et al, 2019, Simundic et al.,
2020).

Indeks hemolisis (HI) adalah perkiraan (semi) kuantitatif dari hemoglobin
bebas dan memberikan penanda atau peringatan terhadap gangguan hemolisis
(Smith et al., 2012). Indeks hemolisis dapat ditransmiskan ke dalam sistem

informasi laboratorium (LIS) melalui middleware. Batas indeks hemolisis yang
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menunjukkan gangguan signifikan secara klinis harus dicatat karena akan
berpengaruh terhadap aturan keputusan dan tindakan yang akan diambil ketika
hasil tes dikeluarkan (Dolci & Panteghini, 2014). Pengelolaan sampel hemolisis
sebaiknya dilakukan oleh masing-masing laboratorium untuk mengetahui indeks
hemolisis pada setiap analit di setiap parameter analitik karena nilainya
bergantung pada metode dan instrument (von Meyer et al., 2018). Perhitungan
indeks hemolisis pada pemeriksaan kolesterol total metode CHOD-PAP belum
dilakukan. Pemeriksaan kolesterol total metode CHOD-PAP tidak dipengaruhi
oleh hemoglobin hingga kadar 499.5 mg/dL (Biolabo, 2019). Hemolisis dapat
mengganggu pemeriksaan kolesterol total metode CHOD-PAP karena adanya
dekomposisi hemoglobin dari hidrogen peroksida (Koseoglu et al., 2011).

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian
mengenai “Perhitungan Indeks Hemolisis Pada Pemeriksaan Kolesterol Total
Metode CHOD-PAP”.

BAHAN DAN METODE

Alat

Alat-alat yang digunakan meliputi: Spuit 5 mL, tourniquet, tabung reaksi
kecil, tabung reaksi besar, rak tabung reaksi kecil, rak tabung reaksi besar,
sentrifuge, vortex, mikropipet (5-50 uL, 10-100 uL, dan 1000 uL), aliquot, tip
kuning, tip biru, fotometer, pipet tetes, dan tabung sentrifuge.
Bahan

Bahan-bahan yang digunakan meliputi: Serum, darah EDTA, toluene,
reagen drabkin’s, kontrol serum, NaCl 0,9 %, aquades, reagen kolesterol total
dan kertas saring whatmann No.1.
Metoda

Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen. Penelitian ini
menghitung indeks hemolisis pada pemeriksaan kadar kolesterol total dalam
serum dengan membandingkan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
(tidak ditambah hemolisat). Kelompok kontrol merupakan serum yang tidak
ditambah hemolisat (0 mg/dL), sedangkan kelompok eksperimen merupakan

serum yang telah ditambah hemolisat dengan kadar hemoglobin 300 mg/dL,



306

400 mg/dL, 500 mg/dL dan 600 mg/dL.

Unit penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah serum normal
yang memiliki kriteria inklusi kadar kolesterol normal, serum tidak hemolisis,
tidak lipemik, tidak ikterik dan serum dimodifikasi dengan penambahan
hemolisat serta memiliki kriteria eksklusi kadar kolesterolnya melebihi nilai
normal.

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Kimia Klinik Jurusan Analis
Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung dan waktu penelitiannya
dilaksanakan pada bulan Februari - Juni 2021.

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer, yaitu data
yang didapatkan dari hasil pemeriksaan kadar kolesterol total serum normal
(kontrol), dan serum hemolisis (dengan penambahan hemolisat) dengan kadar
hemoglobin 300 mg/dL, 400 mg/dL, 500 mg/dL, dan 600 mg/dL. Data yang
diperoleh dari hasil pemeriksaan dilakukan uji statistika GLM (Generalized
Linear Model) repeted measured untuk mengetahui ada atau tidaknya
perbedaan yang signifikan diantara masing-masing perlakuan. Kemudian
dilakukan uji beda %TE kolesterol total yang didapatkan dengan %TEa yang
ditetapkan CLSI. Uji beda dilakukan dengan menghitung Mean dan SD, kemudian

dilakukan penentuan indeks hemolisis dengan perhitungan %Bias dan %CV untuk

menentukan %TE.

HASIL

Sebelum melakukan pemeriksaan terhadap sampel, dilakukan Quality

Control (QC) dengan pemeriksaan kontrol serum. Untuk kepentingan penelitian
bahwa penerimaan hasil kontrol serum jika berada pada range +1SD. Gambar 1

menunjukkan grafik hasil pemeriksaan kontrol serum level normal pada
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pemeriksaan kolesterol total metode CHOD-PAP.

Grafik Kontrol Kolesterol Total

3 - ;
1355 % 1 —4—Data Kontrol
128,67 \.’ﬂo/‘.

121,84

115,01

1 2 3

Gambar 1. Grafik Pemeriksaan Kolesterol Total pada Kontrol Serum

Penelitian dilakukan terhadap serum normal yang sesuai dengan kriteria
inklusi yaitu kadar kolesterol normal, serum tidak hemolisis, tidak lipemik,
tidak ikterik dan memiliki kriteria eksklusi kadar kolesterolnya melebihi nilai

normal yaitu >200 mg/dL.

Sampel yang telah didapatkan diberikan sejumlah zat pengganggu yaitu
hemolisis dalam bentuk hemolisat. Sampel dibagi menjadi dua kelompok, yaitu
kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. Kelompok kontrol adalah
kelompok yang tidak diberi perlakuan (tidak ditambah hemolisat), sedangkan
kelompok eksperimen adalah kelompok yang diberi perlakuan dengan
penambahan hemolisat dalam berbagai kadar hemoglobin. Kadar Hemoglobin
Campuran antara Serum dengan Hemolisat yang diperiksa menggunakan metode

cyanmethemoglobin terdapat pada tabel 1.

Tabel 1. Kadar Hemoglobin Campuran antara Serum dengan Hemolisat
Sampel | ] ] v \'

0 mg/dL 0 mg/dL 0 mg/dL 0 mg/dL 0 mg/dL
300 mg/dL 300 mg/dL 300 mg/dL 300 mg/dL 300 mg/dL
400 mg/dL 400 mg/dL 400 mg/dL 400 mg/dL 400 mg/dL
500 mg/dL 500 mg/dL 500 mg/dL 500 mg/dL 500 mg/dL
600 mg/dL 600 mg/dL 600 mg/dL 600 mg/dL 600 mg/dL

Kadar
Hemog?obi n

Pengujian dilakukan dengan memberikan sejumlah zat pengganggu yaitu
hemolisat pada serum. Kadar hemoglobin yang diberikan yaitu 300 mg/dL, 400
mg/dL, 500 mg/dL dan 600 mg/dL. Hasil pemeriksaan kolesterol total pada
sampel terdapat pada tabel 2, untuk setiap kelompok Sig. > 0,05 sehingga dapat
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disimpulkan bahwa data hasil penelitian berdistribusi normal sehingga

memungkinkan untuk dilakukan uji GLM repeted measured.

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Kolestrol Total Metode CHOD-PAP

Pemeriksaan Kadar Kolesterol Total (mg/dL) pada Serum dengan

Perlakuan Berbagai Variasi Kadar Hemoglobin
0 300 400 500 600
Pengulangan (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
1. 165 166 169 162 166
2. 170 165 172 176 185
3. 153 160 165 172 172
4, 160 165 166 169 166
5 153 147 153 153 147

Sebelum data yang diperoleh diolah, sebelumnya dilakukan uji normalitas
karena uji statistik yang digunakan adalah GLM (Generalized Linear Model)
repeted measured sehingga data diharuskan berdistribusi normal. Hasil uji

normalitas terdapat pada tabel 3.

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas

Tests of Normality

Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig.
Kadar Hb U mg/DL 904 5 435
Kadar Hb 300 mg/dL .756 5 .034
Kadar Hb 400 mg/dL .880 5 .309
Kadar Hb 500 mg/dL .952 5 .749
Kadar Hb 600 mg/dL .950 5 .736

Hasil output uji normalitas menunjukkan bahwa data tersebut semua data
tersebut semua data untuk setiap kelompok Sig. > 0,05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa data hasil penelitian berdistribusi normal sehingga
memungkinkan untuk dilakukan uji GLM repeted measured. Hasil uji GIM

repeted measured terdapat pada tabel 4.
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Tests of Within-Subjects Contrasts

Source factor1 Type I df Mean F Sig.
Sum of Square
Squares
factor1 Level 2 vs. Level 1 .800 1 .800 .024 .885
Level 3 vs. Level 1 115.200 1 115.200 5.434 .080
Level 4 vs. Level 1 192.200 1 192.200 2.608 .182
Level 5 vs. Level 1 245.000 1 245.000 2.367 .199
CIIUI
(factor1) Level 2 vs. Level 1 135.200 4 33.800
Level 3 vs. Level 1 84.800 4 21.200
Level 4 vs. Level 1 294.800 4 73.700
Level 5 vs. Level 1 414.000 4 103.500

Hasil output uji GLM repeted measured menunjukkan bahwa Hasil analisis

nilai output Sig. >0,05 maka Ho diterima dan Hj ditolak, artinya tidak ada

perbedaan yang signifikan secara statistik pada pemeriksaan kadar kolesterol

total pada sampel dengan kadar hemoglobin 0 mg/dL, 300 mg/dL, 400 mg/dL,
500 mg/dL dan 600 mg/dL.
Selanjutnya dilakukan uji beda %TE kolesterol total yang didapatkan

dengan %TEa yang ditetapkan CLSI. Hasil uji beda pemeriksaan kadar kolesterol

total pada sampel dengan kadar hemoglobin 0 mg/dL, 300 mg/dL, 400 mg/dL,
500 mg/dL dan 600 mg/dL dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Hasil Uji beda %TE dengan %TEa

No Kadar Hemoglobin Mean SD %CV %Bias %TE %TEa
1. 0 mg/dL 160,2

2. 300 mg/dL 160,6 7,9 4,9 0,2 9,9 10
3. 400 mg/dL 165 7,2 4,3 2,9 11,5 10
4, 500 mg/dL 166,4 9,0 5,4 3,8 14,5 10
5. 600 mg/dL 167,2 13,7 8,1 4,3 20,4 10

Data pada tabel 5 merupakan hasil uji beda %TE dengan %TEa. Pada tabel

terdapat %TE yang mengganggu pemeriksaan kolesterol total. Pemeriksaan

koleterol total akan terganggu jika diperoleh %TE > %TEa. %TEa kolesterol total
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yaitu 10% sehingga jika dilihat dari tabel 5, kadar kolesterol total dipengaruhi
oleh hemoglobin mulai kadar 400 mg/dL.

Untuk melihat besarnya pengaruh hemolisis terhadap kadar kolesterol
total, dilakukan uji regresi linier. Adapun regresi linier yang didapat dari hasil

pemeriksaan rata-rata sampel terdapat pada gambar 2.

168

167 . 2 v =0,0128x + 159,27
166 R*=0,8106

165
164

163
162 @ Seriesl

*

161 Linear (Series1)
160 ¢

159

Kadar Kolesterol Total (mg/dL)

158

0 200 400 600 800
Kadar Hemoglobin (mg/dL)

Gambar 2. Regresi Linier Pemeriksaan Kolesterol Total

DIN TN

Penelitian ini dimulai dengan pengambilan darah untuk pembuatan
hemolisis buatan berupa hemolisat. Dalam studi interferensi hemolisis terdapat
beberapa metode untuk membuat hemolisis buatan yaitu metode pembeku-
cairan, syok osmotik dan tegangan geser. Pembuatan hemolisis buatan pada
penelitian ini menggunakan metode syok osmotik yang dimulai dengan
pencucian sel darah merah murni kemudian dilisiskan dengan aquabidest
(Marques-Garcia, 2020).

Hemolisis adalah penyebab paling umum dari kesalahan hasil pemeriksaan
laboratorium salah satuya pada pemeriksaan kolesterol total. Pengukuran kadar
kolesterol total pada penelitian ini menggunakan metode CHOD-PAP dengan
alat fotometer.

Gangguan hasil pemeriksaan kadar kolesterol total disebabkan karena
adanya hemoglobin dalam serum sehingga menyebabkan perubahan warna yang
disebut gangguan kromorfik (Howanitz, et al., 2015).

Reaksi pada pemeriksaan kolesterol total akan membentuk kompleks

warna merah muda, sedangkan adanya hemoglobin dalam serum yang berwarna
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merah muda sampai merah akan mempengaruhi kompleks reaksi warna
tersebut. Hasil pemeriksaan kadar kolesterol total dibaca berdasarkan warna
yang diserap pada analisa fotometri. Gangguan hasil pemeriksaan kolesterol
total juga disebabkan karena keberadaan hemoglobin dalam serum yang
mengganggu reaksi dengan cara mendekomposisi dini hidrogen peroksida
sebagai kromogen, sehingga terbentuknya warna tidak sempurna yang dapat
menyebabkan kenaikan kadar kolesterol total (Koseoglu et al., 2011).

Gangguan pada pemeriksaan kolesterol total dengan adanya hemoglobin
dalam serum juga dapat disebabkan oleh gangguan spektrofotometri.
Pemeriksaan Kolesterol total diukur pada panjang gelombang 500 nm sedangkan
hemoglobin menyerap kuat pada 415 nm (panjang gelombang Soret) dan pada
panjang gelombang yang lebih rendah antara 530 dan 600 nm, memiliki dua
puncak pada 540 dan 570 nm sehingga hemoglobin dapat sangat mengganggu
pemeriksaan yang mencakup pengukuran pada panjang gelombang tersebut
(Lippi, et al, 2012).

Indeks hemolisis (HI) adalah perkiraan (semi) kuantitatif dari hemoglobin
bebas dan memberikan penanda atau peringatan terhadap gangguan hemolisis
(Smith et al., 2012). Interferensi gangguan yang disebabkan oleh serum
hemolisis biasanya telah disisipkan oleh pabrikan, namun pengelolaan sampel
hemolisis sebaiknya dilakukan oleh masing-masing laboratorium untuk
mengetahui indeks hemolisis pada setiap analit di setiap parameter karena
nilainya bergantung pada metode dan instrument (Lippi et al., 2011, von Meyer
et al., 2018).

Jika ditinjau secara klinis pemeriksaan kolesterol total metode CHOD-PAP
sudah mulai terganggu oleh hemoglobin mulai kadar 400 mg/dL. Syarat kualitas
pemeriksaan yang tepat telah diatur oleh CLIA yang menetapkan kesalahan
maksimal (total error) masih dapat ditoleransi. Berdasarkan CLIA, %TEa
pemeriksaan kolesterol total adalah 10%. Pemeriksaan akan terganggu jika
diperoleh %TE > %Tea.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Koseoglu,
et,al., yang menyimpulkan bahwa hemolisis mempengaruhi kadar kolesterol

total. Hasil pemeriksaan kadar kolesterol total memberikan perbedaan yang
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signifikan pada kadar hemoglobin 2,5 g/L dalam serum (Koseoglu, et al., 2011).

Dari hasil penelitian ini juga didapatkan hasil korelasi antara variasi
konsentrasi hemoglobin dan kadar kolesterol total dengan melihat koefisien
korelasi (r). Koefisien korelasi hemolisis terhadap kadar kolesterol total pada

nilai rata-rata sampel sebesar 0.900, dengan begitu dapat dikatakan bahwa

korelasinya kuat.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diambil kesimpulan bahwa indeks

hemolisis pada pemeriksaan kolesterol total metode CHOD-PAP adalah 400

3
ua
~
(a8
—
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Abstract

Hepatitis B is a clinical or pathological syndrome characterized by the level of inflammation
and necrosis in the liver, this is caused by the Hepatitis B virus (HBV). In the PMI screening
test, it is estimated that from 100 Indonesians 10 of them have been infected with hepatitis B
and have the potential to become chronic. Infected pregnant women.Hepatitis B can transmit
to the fetus, the impact is that it can cause: premature birth, miscarriage to Hepatitis B
infection after birth. The purpose of this study was to determine the description of Hepatitis
infection B in pregnant women at the Purwodadi Tebing Tinggi Inpatient Health Center, Tebing
Tinggi RegencyTanjung Jabung Barat, and to determine the percentage of hepatitis B virus
infection based on age, education and gestational age.The research method is a descriptive
method with a cross sectional study,which aims to see the description of Hepatitis B
examination in pregnant women inPurwodadi Inpatient Health Center. Data collection
techniques are obtained from the datasecondary, Hepatitis B examination in pregnant women
from medical records in the month ofJanuary-December 2020 at the Purwodadi Inpatient
Health Center. Inspection Hepatitis B using the method of immunochromatography (Rapid
Test). From result The data obtained in June 2021 were 244 samples of pregnant women
whoexamined, it was found that 4 people (2%) pregnant women were infected with Hepatitis
B, which consisting of age =20 years, namely 4 people, with low education, namely 4 people
(1.83%) and gestational age or first trimester in pregnant women there are 3 people (2%) and
the second trimester 1 person (1.1%).
Keywords: Hepatitis B, HBsAg,women pregnant

Abstrak

Hepatitis B adalah suatu sindroma klinis atau patologis ditandai dengan tingkat peradangan
dan nekrosis pada hepar, ini disebabkan oleh Virus Hepatitis B (HBV). Pada uji saring PMI
diperkirakan dari 100 orang Indonesia 10 diantaranya telah terinfeksi hepatitis B dan
berpotensi menjadi kronis. Ibu hamil yang terinfeksi Hepatitis B dapat menularkan ke janinnya
dampak nya yaitu dapat menyebabkan kelahiran premature, keguguran hingga infeksi Hepatitis
B setelah lahir. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran infeksi Hepatitis B
pada ibu hamil di Puskesmas Rawat Inap Purwodadi Tebing Tinggi Kabupaten Tanjung Jabung
Barat, dan untuk mengetahui persentase infeksi Virus Hepatitis B berdasarkan umur,Pendidikan
dan usia kehamilan. Metode penelitian adalah metode deskriptif dengan studi cross sectional,
yang bertujuan untuk melihat gambaran pemeriksaan Hepatitis B pada ibu hamil di Puskesmas
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Rawat Inap Purwodadi. Teknik pengumpulan data di dapatkan dari data sekunder, pemeriksaan
Hepatitis B pada ibu hamil dari rekam medis pada bulan Januari-Desember 2020 di Puskesmas
Rawat Inap Purwodadi. Pemeriksaan Hepatitis B menggunakan metode immunochromatografi
(Rapid Test). Dari hasil data yang didapatkan pada bulan juni 2021 yaitu 244 sampel ibu hamil
yang diperiksa di dapatkan hasil 4 orang (2%) ibu hamil yang terinfeksi Hepatitis B, yang
terdiri dari umur =20 tahun yaitu 4 orang, yang berpendidikan rendah yaitu 4 orang (1,83%)
dan usia kehamilan atau trimester | pada ibu hamil terdapat 3 orang (2%) dan trimester Il 1
orang (1,1%).

Kata kunci : Hepatitis B, HBsAg,ibu hamil

PENDAHULUAN
Hepatitis B merupakan penyakit yang masih menjadi permasalahan di dunia

khusus nya di negara berkembang termasuk Indonesia, data menunjukkan dari
studi dan uji saring darah PMI, diperkirakan dari 100 orang Indonesia 10
diantarannya telah terinfeksi penyakit hepatitis B, sehingga saat ini diperkirakan
terdapat 28 juta orang Indonesia terinfeksi hepatitis B, serta 14 juta diantaranya
berpotensi menjadi kronis (Kemenkes Rl 2014). Menurutlaporan dinas kesehatan
tahun 2019 pada Deteksi Dini Hepatitis B pada ibuhamil di Provinsi Jambi
dilaporkan dari 26.855 ibu hamil yang di Deteksi Dini Hepatitis B, non reaktif
26.484 (98,6%), dan 371 orang yang reaktif (1,4%). Sedangkan data yang
didapatkan untuk wilayah Kota Jambi tahun 2019 yang melaksanakan deteksi dini
Hepatitis B pada ibu hamil dipuskesmas didapatkan jumlah ibu hamilnya yaitu
5529 dengan hasil reaktif Hepatitis B yaitu 56 ibu hamil yang diperiksa.(Dinkes
Jambi, 2019) Hepatitis B akut memiliki masainkubasi 60-90 hari. Penularannya
vertical 95% terjadi masa perinatal (saat persalinan) dan 5 % intra uterine.
Penularan horizontal melalui tranfusi darah, jarum suntik tercemar, pisau cukur,
aktifitas seksual (Dunkelberg, dkk., 2014 dan Kementrian Kesehatan RI, 2014).
Ibu hamil yang menderita Hepatitis B, resiko menularkan ke bayinya pada
trimester pertama atau kedua memiliki resiko sekitar 10% dan menjadi 75% saat
kehamilan trimester ketiga ( SA Maternal & Neonatal Community of Practice,
2016). Kebanyakan kasus infeksi baru diketahui setelah pemeriksaan jelang
persalinan. Hal itu karena tidak ada skrining virus hepatitis B pada awal
kehamilan. Ibu hamil perlu mengetahui tentang penyakit Hepatitis B sehingga

mereka dapat melakukan pencegahan agar tidak terjadi penularan baik dari ibu
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ke janin nya (Rumi, dkk. 2018). Apabila ibu hamil sudah terinfeksi hepatitis B,
dampaknya pada janin adalah dapat menyebabkan kelahiran premature, abortus
(keguguran), hingga infeksi hepatitis B setelah lahir. Penularan infeksi pada janin
mencapai angka 95% di masa persalinan. Karena terinfeksi sejak bayi, maka risiko
terjadinya penyakit hati akut semakin besar dengan ciri, tubuh bayi yang
dilahirkan kuning (Biochemistry TNAC, 2000).

Penularan virus Hepatitis B dari ibu ke bayi dapat dicegah dengan
skrining/deteksi virus Hepatitis B pada ibu hamil dan vaksinasi Hepatitis B pada
bayi. Pemeriksaan skrining Hepatitis B yang terdapat didalam tubuh diperlukan
Pemeriksaan imunologi, meliputi pemeriksaan Antibodi Hepatitis B surface (Anti-
HBs), pemeriksaan Hepatitis B envelope Antigen (HBeAg), pemeriksaan antibody
Hepatitis B Envelope (Anti-HBe), pemeriksaan antibody Hepatitis B core (Anti-
Hbc) berupa IgM anti HBc, dan salah satunya yaitu pemeriksaan Hepatitis B
surface Antigen (HBsAg). (Hadi S. 2002). Pemeriksaan HBsAg paling sering
digunakan di Puskesmas sebagai screening pada pemeriksaan Hepatitis B pada ibu
hamil dimana HBsAg (Hepatitis B Surface Antigen) merupakan salah satu jenis
antigen yang terdapat pada bagian pembungkus dari virus hepatitis B yang dapat
dilakukan dengan beberapa metode salah satunya yaitu Immuno- chromatografi
(Wijayanti, 2016).

Pada Penelitian di RSUD Solok tahun 2017 oleh Tetra Anestasia dan Putra
Rahmadea Utami tentang Pravelensi Penyakit Hepatitis B Pada Ibu hamil.
Menunjukkan bahwa 218 pasien ibu hamil didapatkan hasil positif HBsAg 22 orang
dengan persentase (10%) dan 196 orang negative persentase nya (90%).

Sedangkan Pada penelitian lainnya oleh Adrianus Olawuan dan Salomi
Marselensi Molina menunjukkan kenaikan persentase ibu hamil yang mengalami
positif HbsAg yakni tahun 2017 (4,43%) kasus, dan 2018 (5,13%).

Puskesmas Rawat Inap Purwodadi merupakan Puskesmas induk yang berada di
Desa Purwodadi. Sehingga Puskesmas ini sering dikunjungi oleh pasien terutama
ibu hamil yang melakukan pemeriksaan. Dari data pasien pemeriksaan yang di

dapatkan pada tahun 2019 terdapat 215 ibu hamil yang melakukan pemeriksaan,
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dan di tahun 2020 terdapat 244 ibu hamil yang melakukan pemeriksaan.
Pendahuluan ditulis secara ilmiah dan alasan yang dilengkapi dengan data - data
yang relevan dan terbaru (refrensi paling lama maksimal 10 tahun) untuk
penelitian yang dilakukan.Tujuan Untuk mengetahui gambaran tingkat infeksi
Hepatitis B pada ibu hamil di Puskesmas Rawat Inap PurwodadiKabupaten Tanjab

Barat.

BAHAN DAN METODE

Populasi dalam penelitian ini ibu hamil yang melakukan pemeriksaan

di Puskesmas Purwodadi pada bualan Januari sampai dengan Desember 2020
sebanyak 244 orang. Bahan pemeriksaan berupa serum yang diperiksa HBsAg
dengan menggunakan metode pemeriksaan secara imunokromatografi. Penelitian
ini dilakukan menggunakan metode deskriptif, yang bertujuan untuk melihat
gambaran tingkat infeksi Hepatitis B pada Ibu hamil di Puskesmas Rawat

Inap Purwodadi.Data yang diperoleh akan di analisis menggunakanpersentasi.

HASIL

Jumlah ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan dan pemeriksaan
infeksi Hepatitis B selama bulan Januari sampai dengan Desmber 2020 di
Puskesmas Purwodadi Kabupaten Tanjung Jabung Barat sebanyak 244 orang.
Hasil penelitian yang dilakukan terhadap tingkat infeksi Hepatitis B pada data
ibu hamil di Puskesmas Purwodadi kabupaten Tanjab Barat adalah sebagai
berikut :
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Gambar 1. Karakteristik Sampel Ibu Hamil berdasarkan kelompok usia dan pendidikan di
Puskesmas Rawat Inap Purwodadi Tebing Tinggi Kabupaten Tanjung Jabung Barat
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Gambar 2. Karakteristik Sampel Ibu Hamil berdasarkan kelompok usia kehamilan di
Puskesmas Rawat Inap Purwodadi Tebing Tinggi Kabupaten Tanjung Jabung Barat
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Gambar 3. Hasil pemeriksaan HBsAg berdasarkan kelompok umur
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Gambar 4. Hasil pemeriksaan HBsAg berdasarkan tingkat pendidikan
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Gambar 5. Hasil pemeriksaan HBsAg berdasarkan usia kehamilan

DISKUSI

Hasil pembahasan berdasarkan umur diketahui ibu hamil yang berusia < 20

tahun tidak terdapat HBsAg positif, sedangkan ibu hamil yang berumur > 20

tahun terdapat 4 (1,6%) HBsAg positif. Hal ini sejalan dengan penelitian

Kolawole et al (2012) di Osogbo Nigeria dimana pravelensi terbanyak HBsAg

positif terdapat pada kelompok umur 30-34 tahun dan umur 25-29 tahun dengan

persentase 23,35% dan 16,9%. Kelompok umur tersebut merupakan puncak dari

aktivitas social yang tinggi atau dalam hal ini merupakan usia produktif
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sehingga resiko transmisi virus melalui kontak seksual juga sangat tinggi.
Penelitian lainnya oleh Anaedobe et al (2015) di Ibadan Nigeria yang juga
menunjukkan bahwa distribusi terbanyak HBsAg positif pada ibu hamil adalah
pada kelompok umur 29-35 tahun yaitu dengan persentase 73,33%. Diikuti
dengan kelompok umur 22-28 tahun dan > 35 tahun yaitu masing-masing
sebanyak 2 orang dengan persentase 13.33% . Pada penelitian yang dilakukan
oleh Gunardi et al (2014) di Jakarta Indonesia menunjukkan hasil yang tidak
sejalan dengan penelitian ini yaitu prevalensi ibu hamil dengan HBsAg positif
terbanyak pada kelompok umur <20 tahun yakni 4 orang dari 129 orang
dengan persentase 3,1%. Pada penelitian ini juga didapat bahwa tingkatan
perkawinan usia muda di Jakarta yang mencapai 10,16% ini dihubungkan
dengan hubungan seksual pertama pada para wanita muda dapat meningkatkan
resiko terpapar penyakit menular seksual diantarnya Hepatitis B. Hubungan
umur ibu hamil pada Hepatitis B yaitu dimana sebaik-baiknya usia ibu hamil 20-
35 tahun. Karena pada usia tersebut merupakan usia produktif untuk aktivitas
seksual dan dapat menambah resiko terjadinya penularan virus hepatitis B.
Berdasarkan Pendidikan mayoritas ibu hamil berpendidikan rendah terdapat 4
orang (1,83%) HBsAg positif dan ibu hamil yang berpendidikan tinggi tidak
terdapat HBsAg positif. Hal ini sejalan dengan penelitian souza dkk (2012) di
Brazil pada penelitiannya kelompok Pendidikan terbanyak adalah pada
berpendidikan rendah sebanyak 54% .Sedangkan menurut Connel et al (2011)
dalam penelitiannya di Florida mendapatkan sebanyak 71,1 % kasus adalah
tidak berpendidikan sekolah tinggi. Hal ini dikarenakan di salah satu daerah
urban di Florida dimana mayoritas penduduknya adalah pendatang dengan
status social ekonomi rendah dan data diambil berdasarkan data sekunder dari
rekam medik tahun 1998-2007.Terdapat penelitian lain yang tidak sejalan
dengan penelitian ini yaitu Acholder Tahi Pardomuan Sirait (2013) ini
Didapatkan karakteristik sampel terbanyak adalah pada tingkat Pendidikan
tinggi sebanyak 30 kasus (81,1%). penelitian prospective cohort study yang

dilakukan oleh Cui et al (2016) dimana berdasarkan penelitiannya diketahui
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bahwa 327 orang dari 513 ibu hamil dengan HBsAg positif memiliki riwayat
Pendidikan tinggi (perkuliahan) hal ini disebab kan karena geografi variasi,
perbedaan dalam praktik budaya, perilaku seksual dan perbedaan dalammetode
pengujian yang digunakan untuk mendeteksi infeksi Hepatitis B. Hubungan
tingkat Pendidikan ibu hamil pada Hepatitis B yaitu berkaitan dengan
pengetahuan ibu hamil mengenai Hepatitis B atau faktor resiko penularan
Hepatitis B, dimana semakin rendah Pendidikan semakin sedikit pengetahuan
ibu hamil tentang infeksi Hepatitis B.

Hasil positif HBsAg berdasarkan usia kehamilan trimester | didapatkan 3
responden (2%) HBsAg positif, pada trimester Il terdapat 1 responden (1,1%)
HBsAg positif dan usia kehamilan trimester Il tidak didapatkan HBsAg positif.
Penelitian ini sejalan dengan Metaferia et al (2016) mendapatkan hasil
pravelensi tertinggi ternyata pada usia gestasi trimester | sebanyak 10 dari 21
orang ibu hamil yang positif HBsAg disusul dengan trimester Il sebanyak 6
orang dan trimester Il sebanyak 5 orang(Metaferia et al., 2016). Penelitian lain
yang dilakukan Anaedobe et al dimana pravelensi terbanyak usia ibu hamil
HBsAg positif adalah trimester Il yaitu 46,67% dibandingkan trimester | dan lll,
pada hasil tersebut disebabkan karena tidak adanya deteksi awal dan
penanganan yang tepat pada ibu hamil akan meningkatkan risiko transmisi dari
ibu ke bayi pada saat mendekati kelahiran. Hal ini menunjukkan bahwa ibu
hamil dengan usia kehamilan trimester | - trimester Ill memiliki resiko sama
dalam infeksi atau penularan Hepatitis B Virus.

Pada penelitian lain mendapatkan hasil yang berbeda Ngaira et al di Kenya
yang menyatakan pravelensi tertinggi ibu hamil dengan HBsAg positif adalah
pada trimester Ill yaitu 4 dari total 11 sampel positif HBsAg (Ngaira et
al,2016).Penelitian lain yang juga sesuai dengan penelitian ini adalah yang
dilakukan oleh Kolawole et al diketahui usia gestasi trimester Ill yang
terbanyak yaitu 21 sampel dari 33 total sampel positif. Hal tersebut terjadi
karena selama proses kehamilan akan terjadi penurunan system kekebalan

tubuh sehingga akan memberikan kesempatan besar bagi virus untukmelakukan
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multipikasi yang ditandai dengan adanya HBsAg di dalam darah ibu hamil
(Kolawole et al., 2012).Pada ibu hamil yang terinfeksi Virus Hepatitis B ini
beresiko menularkan ke bayinya pada usia kehamilan trimester | atau trimester
II memiliki resiko sekitar 10% dan akan menjadi 75% saat kehamilan trimester
lll. Ibu hamil yang terinfeksi Virus Hepatitis B di tindak lanjuti dengan
pemberian vaksin Hepatitis B pada program imunisasi rutin, WHO
merekomendasikan pemberian dosis awal vaksin Hepatitis B segera setelah
lahir <24 jam ini bertujuan untuk mencegah transmisi Virus Hepatitis B secara

perinatal.

KESIMPULAN

tahun 2020 di peroleh sebanyak 4 orang dari total 244 ibu hamil yang dilakukan
pemeriksaan HBsAg sehingga prevalensi HBsAg positif yaitu sebesar 2%. Distribusi
ibu hamil di Puskesmas Rawat Inap Purwodadi pada tahun 2020 berdasarkan usia
< 20 tahun yaitu tidak didapatkan HBsAg yang positif, sedangkan ibu hamil yang
berusia > 20 tahun yaitu 4 orang (1,6%) HBsAg positif. Distribusi ibu hamil di
Puskesmas Rawat Inap Purwodadi tahun 2020 berdasarkan Pendidikan yaitu, ibu
hamil yang berpendidikan rendah 4 orang (1,8%) HBsAg positif dan pada ibu hamil
yang berpendidikan tinggi tidak didapatkan HBsAg positif. Distribusi ibu hamil di
Puskesmas Rawat Inap Purwodadi tahun 2020 berdasarkan usia kehamilan yaitu,
ibu hamil trimester | terdap at 3 orang (2%) HBsAg positif, ibu hamil trimester Il
terdapat 1 orang (1,1%) HBsAg positi dan pada ibu hamil dengan trimester Il
tidak ditemukan HBsAg positif.

UCAPAN TERIMAKASIH

Puskesmas Rawat Inap Purwodadi Kabupaten Tanjung Jabung Barat Jambi
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