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Motto

To study the phenomenon of disease withour books s to sl amwncharted sea,
wisle to study Booky withowt pattents &5 not Lo go to sea at afl
(Str WAlliam Oster)

Sesungypuiinya amal perbuatan itu pasti mengandiung miat, dan setwap orang akan memperolef
* apa yang dimatkgnnys. Barang siapa yang fegraknya ditupekan kepada Allahi dan Rasul Nya,
berarti fijjrakinya kepada Aaf dan Rasul Nya. ..,
(R, ekani Mustim)

Laut yany temang
tidak akgn menghasilkan pelaut yang tangguh
(W)
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RINGKASAN

“Pengaruh Pemberian Fkstrak Tanaman Meniran (Phyllantbus nirmn)
Terhadap Jumish Leukosit Pada Tikus Wisror Jantan Yang Dipapar Stresor
Rasa Sakit™ Penclitian Eksperimental Laboratoris aleh Chiputri Wabyu Krisna
Wardani (021610101006), 2006, 60 him.

Krisis yang dialami olch bangsa Indoncsia dewasa ini menimbulkan berbagai
masalah dalam masvarakal yang pada skhimyva mcmicu adanya sires. Tuntutan-
tumtutan unfuk memenuhi kebutuhan hidup dalam kesdaan knsis ini menyebabkan
jumlsh orang yang mengalami stres semakin hari semakin banyak. Sires dapat
menurunkan sistem imun lwbuh, Sislem imun yang tergangpu  menyehabkan
perubahan jumlsh leukosit dalam sirkulasi, Salah satu tanaman obal vang dapat
meningkatkan sistem imon yvang menurun adalah Meniran (Phyllanthus nireri).
Ekstrak lanaman meniran mempunyai cfek imunomodulator, sehingga ekstrak ini
dapat meningkatkan aktivitas dan limgsi beberapa komponen sistem imun baik yang
tergolong dalam imunitas humoral maupun seluler. Saluh satu indikator pertahanan
tubuh adalah jumlah leukosit total. Pada penelitian ini, penulis melakukan percobasn
pada tikus wisrar jantan yang diberi eksiruk tunaman meniran dan dipapar strasor
rasa sakil kemudian dilakukan pemeriksaan jumlah leukosit towl, _

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetuhui penguruh pemberian ekstrak
tanaman meniran lethadsp jumlah leukosit total pada tikus wisior janlan yang
dipapar stresor rasa sakil berups renjatan listrik. Manfaat penelitian ini diharapkan
dapat memberikan informasi ilmiah tentang pengarubh ckstrak tanaman meniran
terhadap stres dan jumlah lcukosit, dan sebagai pertimbangan klinis dalam
menangani  pasien dengan keadaan stres, serls bermanfaast untuk  penelitian
selanjutnya

Peochiian mi telah dilakukan pada bulen Mei 2006 di Laboratorium
Biomedik Bagian Fiviologi Fukultas Kedokteran (iigi Universitas Jember dan
Laboratorium Kesehatan Daerash Kabupaten Jember. Jenis penelitian ini adalah
pencliian cksperimental laboratoris dengan rancangan penclitian Posr Only Corntrol
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Ciroup Design. Sampel penclitian berupa tikus wistar jantan yang dibagi menjadi 3
kelompok, masing-masing kelompok terdirl dari 8 ckor tikus. Kelompok A adalah
kelompok kontrol vang tidek diberi perlakuan. Kelompok 13 adaluh kelompok vang
dipapar stresor rasa sakil. Sedangkan kelompok C adalah kelompok yang diben
eksiruk lunaman meniran dan dipapar stresor msa sakit Pada han ke-7, semua tikos
dikorbankan kemudian dilakukan pemeriksaan jumlah lcukosit total.

Data hasil penelitian dinnalisa dengan menggunakan uji statistik parametrik
Anova One Way. yang dilanjutkan dengan uji Tukey HSD untuk melihut perbedaan
diantara ketiga kelompok. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapul perbedaan
vang signifikan antara kelompok A.B dan C. I"ada kelompok B, jumlsh leukosit total
darah tepi tikus wisior mengalami peningketen, Ini dischabkan kerena adanya
penguruh siresor yvang menyebabkan pengeluaran glukokortikoid yung berpengaruh
terhadap distribusi leukosit. Peningkatan glukokortikoid menyebabkan leukosit di
Murginal Gramulocyt Pool (MGP) bergerak menuju Cirendating Granulocwt pool
(CGP). schingga leukosit meningkal dalam sirkulasi. Karcna pada pengukuran
jumlah leukosit darsh tcpi yang terukur adalah Circulating Gramulocyt Pool (CGP),
maka husil penghitungan jumlah leukosit mengalami peningkatan, Pada kelompok C,
jumlah leukosit darah tepi tikus wistar lebih rendeh dari pada kélompok B, Hal ini
disehabkun kurena schelum tikus diberi stresor renjatan listrik, erlebih dahulu tikus
diberi ekstrak tanaman meniran. Ekstrak tanaman meniran mempunyai kandungan
utwma yuitu flavonnid, vang dapal menempel pada sel imun tubch dan memberikan
rangsangan untuk mengaktifkan kerja sel imun agar lebih baik. Hal ini kemungkinan
discbabkan oleh flavomoid vang dapst menghambat sekresi kortisol dan
meningkatkan jumlah limfosit Dengan demikian maka leukosil tctap berfungsi
dengan baik meskipun ada stresor dan proporsinys antara MGP dan COP tctap

naormal,

Fakuluss Kedokteran Gigi, Universitas Jember.
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BARB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Relakang

Krisis yang dialami oleh bangsa Indonesia dewasa ini menimbulkan berbagai
masalah dalam masyarakat vang pada akhimya memicy wdunva stres. Tuntutan-
tuntutan untuk memenuhi kebutuhan hidup dalam keadaan krisis ini menycbabkan
jumiah orang yang mengalami stres semakin han semakin banyak. Stres dapal timbul
karcna adanya bermacam-macam perbedaan simasi atau emosi yang dapat timbul
antara lain karcna usaha atan kerja yang (crlalu keras, sakit, konsentrasi berlebihan,
dan lain-lain (Dewi dan Permana, 1999). Menurut Islami (2003), pada keadaan stres
sistem imun tubuh dapat menurun sehinggn memudahkan terjadinys penyakit, Dari
hal tersebut diatas diketahui bahwa penurunan sistem imun karcna stres masih belum
dapat ditangani dengan tepat.

Banyak fakia yang menunjukkan bahwa individu yang mengalami stres,
cemas dan depresi akan mudah terserang berbagai penyakit. Hal ini diperkuat dengsn
adanya hasil studi yang didasarkan pada skala perubahan kehidupan vang
menunjukkan adanya hubungen antara sejumlah peristiwa stres dalam kehidupan
scseorang dengan keschatan fisik dan emosional orang tersebut."Beberapa peneliti
berpendupal bahwa sekitar 75 %, tidak ada penyakit vang sama sckali bebas terhadap
stres (Priandini, 1999). Dari kesemuanya itu stres menyumbang lebih dari seperlima
penycbab  penyakit di dunia sehingga diperlukan penanganan khusus untuk
menanganl pasien dengan komdisi stres. Dengan demikian maka penanganan

penurinan respons imun pada kondisi stres harus sepera dilakukan.

Salah satu tanaman obal yang dipercaya dapat meningkatkan sistem imun
yeng menurun adalah meniran (Phyflanthus  nirued). Meniran sangast mudah
didapatkan karcna tanaman ini merupakan tumbuhan liar yang banyak ditemukan di
hutan, kebun, ladung, bahkan di peksmangan  rumah,  Pencliian  terbary
mengungkapkan bahwa ekstmk dari tanaman meniran bisa membantu mencegah
berbapai macam infeksi virus dan bakter serta meningkatkan sistem imun tubuh
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{imunomodulator) (Wijayakusuma, 2001; Triarsari, 2005). Riset imunomodulator
pada ekstrak tanaman meniran yang dilakukan pada mencit membuktikan bahwa
meniran dapat meningkatkan aktifitas kemotaksis dan fungsi fagositosis, jupa dapat
meningkatkan aktifitas proliferasi limfosit vang berperan dalam sistem kekebalan
twbuh (Flona. 2005). Berdasarkan hal tersebul, maka dirasa perlu dilakuken
penelitian umtuk melihat pengaruh pemberian ekstrak tanaman meniran (Phyilasthes
riruri} dalam menangani gangguan-ganppusn pada keadaan stres,

Peoclitian mengenai hubungan stres dengan timbulnya penyakit diakui masih
sangat sulit, karena sires pada manusia bersifat subyektil schinppa sulit diukur,
Stresor pada tiap individu berbeda-beda dan biasanya lebih dari satu macam jenis
stresor yang menyerang, sehingga sulit untuk membuat stresor yang scragam atan
homogen, Selain itu, respons vang dihasilkan oleh masing-masing individu juga
berbeda-beda baik secara psikis maupun fisik (Maramis, 1980; Suryadhana, 1997,
Demikian juga dengan menggunakan hewan coba, terkadang sulit untuk menentukan
apakah bewan tersebut sudah dikatakan dalam keadaan sires atau tidek (Bagnara dan
Turner. 199%).

Melalui pendekatan Medicapinsiological Approach (MA), stres merupakan
clek fisiologis terhadap stimulasi yvang mengancam. Berdasarkan fendekatan ini stres
adalah respons terhadap stresor (Sulistvani, 2003). Dengan menggunakan pendekatan
tersebut, maka penelitian tentang stres bisa dilakukan seccara cksperimental dengan
menggunakan hewan coba, Menurut Lubis {1993), stresor tidak hsnya bersifat psikis
tetapi juga fisik. Salah satu stresor fisik dapat berupa rasa sakit. Stresor rasa sakit
yang telah digunakan pada penelitian cksperimental adalah renjatan listrik pada tapak
kaki dengan menggunakan alat “electrical foot shock™ (Asnar, 2001). Salah saty
perubshan yang nyata pada stres adalah terjadi peningkatan jurnlah leukosit darah
tepi. Perubahan ini terjadi karena leukosit bergerak dari Marging! Gramudocoyt Pool
{MGF) menuju Circulating Gramilocyt Pool (CGP) sehingga respons imun menurun,
Berdasarkan uraian tersebut, make penulis ingin melakukan pencliian tentang
pengarch pemberian ekstrak tanaman meniran {Phyifanthus nirur) terhadap jumlah
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leukosit padu tikus wisiar juntan yang dipapar stresor rosa sakil. Meniman yang
digunakan adalah ckstrak daun meniran dalam bentuk sedizan vang sudah jadi.
Metode cksperimental laboratoris dipilih karena buik sumpel vang berupa tikus
wistar., maupun perlakuan lebih lerkendali, terukur dan pengaruh perlakuan dapat
lebih dipercaya (Notoatmojo, 2002).

1.2 Rumusan Masalah

Berdusarkan uraian diatas, maka dapat dirumuskan permasalshan vaim:
apakah terdapat perbedusn jumlsh leukosit pada tikus wisier janlan yang diberd
ckstrak tanaman mcniran (Phyflanthus nirurd) dan dipapar stresor rasa sakit dengan
tikus wisrar jantan vang hanya dipapar stresor rasy sakit 7

1.3 Tujuan Penelfitian

Peoclitian yang dilakukan berujuan untuk mengetahui perbedaan jumlah
leukosit pada tikus wistar jantan yang diberi eksirak tanwmun menivan (Phollanthus
niruri) dan dipapar stresor rasa sekil dengan tikus wistar jantan yvang hanyu dipapar
smresor rasa sakil.

.4 Manfaat Penelitinn
a. Memberikan informasi ilmiuh tentang pengarub eksirok lanaman meniran
terthadap stres dan jumlah leukosit.
b. Sebagai bahan pertimbangan klinis dalam menanguni pusicn dengan keadaan
sires.

c. Dapat digunakan scbagai acuan untuk penelitian selunjutnya.
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BAB X TINJAUANP

2.1 Stres
2.1.1 Definisi Stres
stres  merupakan  slilah yang memiliki oarti yang  feas  dan serng
membingungkan. Menurut Medicaphvsicfomical Approach (MA), stres merupakan
efek fsiclogik terhadap stimulasi yang mengancam schingga stres merupakan
variabel tergantung (Sulistyani, 2003). Stres adalah suatu istilsh yang digunakan
untuk menandai reaksi psikologis tubuh Jan variasi cmosional atau rangsangan lisik
vang mengancam homeostasis. Dengan demikian dapat diketakan bahwa sires
merupakan salah satu obyek atan fakttor penyebab yang dapat mempengaruhi respons
imun dan dapat memicu tmbulnya infeksi. Ancaman terhadap homeostasis itu
meliputl gangguan pada sistem imun, sislem endokrin dan sistem saraf. Pada sistem
imun vang lerganggu akan terjadi perubahan fungsi imun, khususnya pada respons
imun sefuler, yang ikul berperan dalam respons penyembuban, Hal ini berkaitan
dengan fimgsi neutrofil, limfosit, makrofay disamping sistem neurcendokrin, Dua
jalan utama yang saling terkait (neurocndokrin dan sistem imun) : fhpposthalamic-
Pituttary-ddrenal (HPA) axis, dan hubungan sarafl dani awronontic pervous system,
serta produksi mediator yang penting umtuk interaksi sef dalam sistern imun (Dewanti
dan Eliyana, 2003).

Sires pada dasamnya adalah reaksi jiwa dan rapa terhadap perubahan yang
terjadi dalam kehidupan. Kejadian atan keadaan vang merupaksn rangsang yang
menimbulkan rcaksi sires atan ansietas disebut schapai stresor. Stresor ini tidek
hanya bersifat psikis tetapi juga fisik (Priandini, 1999). Menurut Sherwood (2001},
jenis-jenis rungsang penggangu berikut ini menggambarkan beragam fakior yunge
dapat menimbulkan respons stres yaitu fisik (trauma, pembedaban, panas atau dingin
hebat); Jamia (penurunan pasokan O, ketidakscimbangan asam-basa); fisiologis
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{olahraga herat, svok perdarahan, nver); psikologis atau emosi (rasa cemas,
ketakutan, kesedihan), dan sosial (konflik pribadi, perubahan gejala hidup).

2.1.2 Mekanizsmc Sires

HSindroma stresor timbul schapai respons terhadap semua stimulus yang
mengakibatkan stres. Respons tubuh terhadap stimuluzs apapun yang mengakibatkan
sires leradi dalam tiga tahap yang dinamai Selye Gemeral Adaptation Syndrome
{GAS) atan Sindrom Adaplasi Umum, vaitu :

Tahap 1 : Reaksi peringatan (@larm stage). Yang termasuk disini adalah efek
aktivasi sistem saral aulonom dan mempunyai karakteristik adanva penurunan
resistensi tubuh terhadap stres. Medula adrenal sebaliknya mensekresi adrenalin dan
norcadrenalin.  Hormon  adenokortikotropik  (ACTH) dibasilkan oleh  plandula
hipofisis, vang menstimulasi korteks adrenal untuk melepaskan glikokortikoid, Jika
stres awal terlalu berat, orpanizme dapat mati pade tahap ind.

Tahap 2 : Tahap resistensi (adaprion stage). Hipofisis terus mengeluarkan
AUTH, yangp kemudian merangsang korleks adrenal untuk  mensekresi
glukokortikoid, vang penting untuk resistensi tehadap stres karens glukokortikoid
merangsang kooversi lemak dan protein menjadi wlukosa vanp nienghasilkan energi
untuk mengatasi sires, Selama tahap ini, resistensi lerhadap stres yang khusus
meningkal dan kemudian respons yang sifatnya sama akan hilang. Banvak penvakit
yang bethubungan dengan stres timbul pada tahap ini. Beberapa mungkin
berhubungan  denpan  efek  dari hormon  plukokortikeid  yang  menghambat
pembentukan antibodi, dan menurunkan pembentukan sel darah putih. Bagian lain
dan tahap resistensi (GAS adaleh penckanan dari banyak fungsi tubuh yang
berhubungan dengan perilaku seksual dan reproduksi.

Tahap 3 : Tahap kelelahan {(exhoustion stage). Yika stres yang khusus tersebut
terus berlamjut, kemampuan tubuh wniuk memahannya dan wotuk menghindar stres
yang lain pada akhirnya akan gagal (Niven, 2000,
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2.1.3 Stres dan Pelepasan Kortisol

Stres sclalu ditandai denpan meningkatnya sekresi suaty molekul sinyal
corticotropin refeasing factor (CRF), sualu senyawa yang sckalipus berfungsi
sebagai neurviransmiter dan schagai hormon (neurohormon). Hantaran sinval oleh
stresor mengaktivasi sistem saraf simpatik dan menghasilkan gejala seperti
peningkatan tekanan darah pernafasan dan detak jantung. Selain il hantaran sinval
dapat pula terjadi mefalui poros hipotalamus-hipofisis-adrenal (hyporhaloms-
pituitary-adrenal axis, HPA axis). CRF akan memasuki peredaran hipotalamus-
hipohiss (suatu sistern pembuluh darah vena yang menghubungkan hipotalamus dan
hipofisis). Melalui peredaran darah, CRF akan mencapai hipofisis dan pengikatan
CRF pada reseplor sel ini akan memicu sintesizs protein pro-opiomelgnocortin
(POMC). Pengolahan pasca translasi POMC akan menghasilkan sejumlah
polipeptida antara lain adenocorticotropic stimulating hormon (ACTH). ACTH
melalui peredaran darah akan mencapai kelenjar adrenal dan memicu sekresi hormon
kortikosteroid oleh sel korteks adrenal (Sulistyani. 2003).

Pengeluaran ACTH dan hipofisis anterior merangsang koricks adrenal imtuk
mengeluarkan kortisol (Putra, 1993). Kortikosteroid dapat menvebabkan proliferasi
dan menghambal metabolisme limfosit, pengecilan timus, penpecilan hmfa, dan
pengecilan kelenjar getah bening (Turgeon, 1996). Korikosteroid secara sistemik
temyats menghasilkan cfck anti inflamasi yang kual, bahkan tcrovata juga dapat
menekan proses imunolog tubub (Hanjanti, 2003).

2.2 Stresor Rasa Sakit
2.2.1 Stresor Rasa Sakit (Renjatan Listrik)

Stres dapst terjadi olch karcna bermacam-macam perbedasn situasi atan
emosi yang dapat timbul karena usaha atau kerja keras, sakit, konsenirasi vang
berlehihan, kegagalan dan lain-lain (Selve, 1982). Stresor rasa sakit menyehabkan
scnsasi nyeri atau gangguan sensasi vang menyakitkan atay menckan perasaan
Aplikasi stimulus dan stresor rasa sakit akan menimbulkan impuls atan pelombang
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rangsang pada orpan-organ ujung saraf yang mempersepsi rasa sakil yailu scrabul
non-medula bebas. Keparahan rasa sakit vang dialami individu dipengaruhi oleh
berbapai faktor, salah satunya adalah jumlah serabut saraf yang diaktifkan dan bukan
karena perubshan besar impuls vang diterima serabut saraf, Respons vang bervariasi
terhadap stimulus sakit yang identik bukan disebabkan oleh perbedaan perscpsi rasa
sakit tetapi discbabkan oleh vanasi reaksi rasa sakit (Howe, 1992,

Renjatan listrik adalab sualu nyen pada saraf sensori vang diskibatkan aliran
listrik yang mengalir secara tiba-tiba melalui (ubuh. Bahaya renjatan listrik sanpat
besar, tubuh akan menpalami ventriculor fibrillation, kemudian ditketd denpan
kematian (Gabriel, 1996).

2.2.2 Peogaruh Renjatan Listrik Terhadap Sistem Imun

Renjatan listrik akan menimbulkan stres pada individu {Kort Basso; Kaplan,
1996 dalan Asnar, 2001). Stresor dapet berpengarub terhadap kesehatan melalui
perubahan respons imun yaitu melalu aksis otak-pituitari-adrenal. Individu yvang
mendapat siresor menabun akan menpalami penurunan fungsi respons imuo,
sehingga mengakibatkan individu tersebut lebth mudah terinfeksi atau timbul
kerusakan akibat reaks) imunopatologi (Putra, 1993). -

Dalam penelitiannya Achmad ([996) dalam Asnar (2001) membukiikan
hahwa peningkatan kadar kortisol akibat pemberian sires menurunkan respons
proliferasi limfosit B. Menurut penelitian Keller (1983} dalam Asnar (2001), syok
lisink pada mencit dapat menpakibatkan penurunan jumlab limfosit dalam darah.
Penurunan jumniah limfosit ini disebabkan oleh pelepasan glukokortikoid yang dipicu
oleh sires, Penclitian Sumintarti (1997) menyalakan bahwa pemberian stres listrik
denpan “electrival foof shock™ menvebabkan peningkatan kadar kortisol dan
peourunan jumlah sel imunokompeten dan sitokin dalam  darah, amtara lain
granulosil, limfosit T, limfosit B dan komplemen. Stres menyebabkan supresi imun
schingga resiko untuk terserang penyakit dan infeksi semakin besar (Notoatmedijo,
1998 dalam Asnar, 2001).
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2.2.3 Jalur Renjatan Listrik

Renjatan listrik mempengaruhi fungsi sistem imun, seluin depat melalui jalur
humoral dan cairan twbuh juga dapat melalui saral. Cairan tubuh dapat meneruskan
sinyal listnk karcoa cairan tubuh merupakan volume konduktor vang baik (Guyvion,
1997). Stresor renjatan listrik menyebabkun kondisi stres, schingpa terjadi
peningkatan CRF hipotalamus, disamping melalui aksis HPA, CRF socars langsung
melahni sirkulasi (humoral). Stresor renjatan listnk kemungkinan dapal dirembatkan
melalui sistem saraf aulonom, yailu saral pamasimpetis dan simpatis. Susunan sarafl’
olonom terutama digiatkan olch pusat-pusat vang terletuk di dulam medula spinalis,
batang otak dan hipotalamus, juga semua sistem limbik dapat mengirimkan isyaral
ke pusat-pusat yung Ichih rendah dan dengan jalan ini mempengarubi pengendalian
otopom. Susunan saraf otonom sering bekega melalui refleks otonom (Guyton,
1997).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Sccara wmum uraian di atas dapat dibagankan sebagai berikut

Stresor renjatan listrik

¥ r
Hipotalamus Cair
{CRF) tubuh

Humaoral Autonom
{sirkulasi) Nervus Sistem
{ANS)

w
Pituitari Antetior
(ACTH)

Koreks Adrenalis
(kortizol)

Perubahan sisiem
imun

k4

F

Bagan 1. Jalur stresor renjatan listrik

Bagan di atas menunjukkan stresor remjulan listrik dapat mempengaruhi
fungsi sistem imun selain melalui aksis HPA, juga melalui jalur bumoral, cair tubuh
dan sistem saraf autonom (ANS) { Asnar, 2001).
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1.3 Meniran (Phylfanthus nirarf)
2.3.1 Habitat Meniran

Meniran merupakan tumbuhan fer yang berasal dar Asia tropik vang
tersebar disclurth daratan Asia termasuk Indonesta. Kini, mumbuhan int telah temsebar
ke Benua Afrika, Amerika, dan Australia, Meniran tumbuh didacrah dataran rendah
hingga dataran tinggi dengan ketinggian 1.000 meter Jdi alas penmukaan laut
(Kardinan, 2004)., Meniran tumbuh subur ditempat yang lembap dan berbatu,
diantara ramput atau selokan, Menirmm banyak diternukan di sepanjang saluran air,
semiak-scmak, hutan atau ladang, bahkan di sekitar pekarangan rumsh (Dalimartha,
2002; Sulaksana, 2004). Tanaman ini merupakan salah satu dari 700 jenis genus
Phyllanthus. Beberapa jenis tanaman ini sudah digunakan sejak 2000 whun yang lalu
untuk pengobatan tradisional dywrveda di India. Beberapa genus Phyllanthus vang
memiliki khasist memyembuhkan diantaranya Phoffonihus  urinaria, Phyllanthus
rirurt, dan Phovllanihus amarus (Sulaksana, 2004).

2.3.2 Tata Nama Meniran
a. Secara [lmiah

Mikalangan ilmish, meniran memiliki nama botani Phyffunthus miruri atao
Piylianthus wrinorio dengan Klasilikasi scbagai berikut

Kingdom : Plantac

Subkingdom : Tracheobionta

superdivisio  : Spermatophyia

Division : Magnoliophyta
Class : Magnoliopsida
Subelass : Rosidae

Order : Buphorbiales
Family : BEuphorbiaceae
Genus . Phyllanthus

Species r Phyliomtis nivuri
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Subspecies @ Phyllanthus niruri ssp. niruri L.
{Sulaksana, 2004; ITIS, 2005}

b. Nama Daerah

Di beberapa daerah di Indonesia, meniran dikenal dengan nama ba’me tana,
sidukung anak, dudukung anak, baket sikolop (Sumatera); meniran ijo, meniran
merah, memeniran (Jawa), bolobungo, sidukung anak (Sulawesi); serta posau ma
dungi, gosau ma dungi roriha, belalang babiji (Maluky) (Dalimartha, 2002;
Kardinan, 2004).

¢, Mama Asing

Beberapa nama asing diantaranya zhen zhu cao, hsich hsia chu, ye xia zhu
(Cina); chanca piedra. qucbra pedra. kilanelli (India); child pick a back (Inggris);
stone breaker, shaterrstone, chamber bitter, leafflower, quinine weed (Amerika
Selatan}, dan arrebenta pedira {Brasil) (Kardinan, 2004; Sulaksana, 2004,

2.3.3 Jenis Meniran

Terdapat beberapa jenis mentran, tetapl yang lebih dikenabmasyarakat umum
dan yang biasa digunakan untuk pengobalsn banya dua spesics, yaitu Phyllarrhus
riruri dan Phyllarthus urinaria. Perbedaan keduanya terletak pada wama balangnya.
P. miruri berwarna hijau pucal, sedangkan P. wringria berwarna hijau kemerahan, P,
wringria juga dikenal denpan nama ilmiah lain, yaitu P, afaius BI, P. canionensis
Hormem, . ecinafuxy Wall, P. fepidocarpus Sicb. et Zuce, dan P. leprocarcus Wight.
Ecduanya memiliki bentuk morfologi dan khasiat yang hampir sama. Khusus untuk
pengobatan, P, pirerf {meniran hijau) lebih dominan digunakan dibandingkan dengan

P. Urinaria (meniran merah). Komponen vang lerkandung dalam meniran hijau lebih
banyak danpada meniran merah (Kardinan, 2004; Sulaksana, 2004)
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Meniran Hijau ~ Meniran Merah

ke
2.3.4 Morfolog Meniran
Semua bagian tanaman menitan dapat digumakan sebagai obat dengan
karakienistik scbagai berikut ;

Hatang tanaman tidak bergelah, basah, berbentuk bulat, tinggi kurang dari
50 cm, bercabang, dan berwarna hijau muda

Daun bersirip genap dan setiap sato tanpgkai terdiri dari daun majemuk
vang mempunyai ukuran kecil berbentuk bulat welur, Panjang 5 mm dan
lebar 3 mm. Pada bagian bawah daun terdapat bintik berwarna
kemerahan. -

Bungs melckat pada ketiak daun dan menghadap kearah bawah, Warna
bunga putih kehijavan, Bunga im tumbuh subur sekitar bulan April — Juni.
Buah berbentuk bulat pipih berdiameter 2 — 2.5 mum, licin, berbiji seperti
bentuk ginjal, keras, dan berwama coklat. Bush tumbuh sekitar bulan
Juli - November,

Akar berbentuk {unggung (fop roor), yaitu akar utama vang pada
umumnya merupakan pengembangan radikula lembaga, tumbub tegak
kebawah, dan bercabang. Pada meniran dewasa, panjang akar dapat
mencapai 6 cm, Warng akar putih kekuningan (Sulaksana, 2004).



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

I3

2.3.5 Kandungan Kimia
Meniran mengandung berbagai unsur kimia, antara lain :
- Lignan : phyllanthine, hypophyllanthine, phyltetralin, lintretalin, nirathin,
nitretalin, nirphylline, nirurin, dan niruriside.
- Terpen : cymene, limonene, lupeol, dan lapenl acetate,
- Flavonod : quercetin, quercitrin, isoquercitrin, astragalin, rutine, dan
physetinglocoside.

- Lipid : ricinoleic acid, dotriancontanoic acid, linoleic acid, dan linolenid

acid,
- Benzenoid : methylsalicilate.
- Alkaloid : norsecurinine, 4-metoxy-norscourinine, entmorsecurinina,

nirurine, phyllantin, dan phyllochrysine.
- Sirerowd : beta-sitosterol.
- Alcanes : triacontanal dan triscontanol.
- Komponen lain : tanin, vitamin C, dan vitamin K.
(Kardinan, 2004),

2.1.6 Efek Farmakologi =

Meniran memiliki rasa agak pahit, agak asam, astripent, serta bersifat sejuk
atau mendinginkan (Wijayakusuma, 2001; Kardinan, 2004). Secara empiris dan
klinis, herba meniran berfungsi schagal antibakteri atan antibiotik, antihepatotoksik
(mehindungl hati dan racun), amtipiretik (pereda demam), antitusil (pereda batuk),
antiradang, antivirus, diurctik (peluruh air seni dan mencegah pembentukan kristal
kalsium cksalat), ckspekioran (pelurih dahak), hipoglikemik (menurunksn kadar
glukosa darah), serta sebagai immunostimulan {merangsang sel imun bekerja lebih
akuf).

Berdasarkan data cmpins dan klinis diatas, dapat disimpulkan bahwa meniran
clektif untuk mengobati heragam penyakil diantaranya batn ginjal atan empedu,

infeksi saluran pernapasan atas, diabetes, infeksi kandung kemih, diare, malaria atau
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demam, gonorhoea, radang ginjal, hepatiis, cpilepsi atau ayan, influenza, dan
tuberculosis {(Kardinan, 2004).

Penelitian terbaru tentang menitan mengungkapkan bahwa tanaman ini bisa
membanty mencepgah berbapgai macam infeks virus dun bakteri. serta berkhasiat
menjaga dan menguatkan sistem imun tubuh (imunomodulator), agar sistem
kekebalan tubuh dapat bekerja optimal sehingga tidak mudah sakit, dan dapat
mempercepal masa penyembuhan (Sulaksana, 2004, Dexa Medica, 2005).

Riset imunomodulator pada ekstrak meniran vang diberiksn pada mencit
membukiikan bahwa meniran dapat meningketkan aktifitas kemotaksis dan fungsi
fagositosis. Juga dapat meningkatkan aktifitas proliferasi limfosit yang berperan
dalam sistem kekebalan tubuh (Flona, 2005).

2.4 Lenkosit
Leukosit atau sel darah putih adalah wmit-unit yanp dapat berperak (moedil)
dalam sistem pertahanan tubuh. Se¢l ini menyerang benda asing yanp masuk,
menghancurkan sel abnormal vang muncul ditubuh, dan membersihkan debris sel
{Sherwood, 2001). Leukosit merupakan scl yang mengandung inti. Dalam darah
manusia normal terdapat jumiah leukosit rata-rata 5000 - 9000~ sel per milimeter
kubik (Leeson, 1996). Menurut Guyton (1995), orang dewsss mempunyai kira-kira
7000 leukosit per milimeter kubik darah, Persentase normal berbagai jenis leukosit
kira-kira sebagai berkut :
- Neutrofil polimorfonuklear 62,0 %
- Eosinolil polimorfonuklear 2.3 %
- Basofil polimorfonuklear 00,4 %
= Monosil pohmorfonuklear 3,3 %
- Limfosit polimorfonukiesr 30,0 %
Leukosit tidak memiliki hemoglobin (berbeda dengan erdiirosit) schingza
tidak berwamna (putih) kecuali jika diwarnai secara khusus apar dapeat tesbitsal
dibawah mikroskop. Tidak seperti eritrusil yang struktumya uniform, berfimysi

4
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identik, dan jumlghnya konstan, leukosit bervariasi dalam struktur, fungsi, dan
Jumlah {Sherwood, 2001).

Terdapat dua golongan utama leukosil ypilu vang agranular dan granular,
Leukosit agranular mempunyai sitoplasms vang tampak homogen dan intinya
berbentuk bulat atan ginjal. Ada dua macam leukosil agranular vaitu limfosit dan
monosit. Leukosit granular mempunyai granplar spesifik dalam sitoplasmanya dan
mempunyal inll yang memperlihatkan banyak variasi bentuk. [eukosit granular
terdiri dari tiga macam yaitu neutrofil, eosinofil dan basofil (Leeson, 1996).

Leukosit yang bersitkulasi dalam aliran darah dan emigrasi ke dalam eksudat
peradangan berasal dari sumsum tulang, dimana tidak saja leukosit tetapi juga sel-sel
darah merah dan trumbost dibasilkan sccara terus-menerus (Price, 1994), Leukosit
ini sebapian dibentuk di sumsum tulang (granulosit dan monosit serta sedikit
limfost), dan scbagian lapi di jaringan limfe (leukosit dan sel-sel plasma). Sctclah
dibentuk sel-sel im diangkut dalam darah menuju berbagai bagian tubuh untuk
digmnakan. Manfaat sesonggubnya dar sel darah putih ialah kebanyakan ditranspor
secarz khusus ke daerah yang terinfeksi dan menpalami peradangan serius. Leukosit
menyediakan pertahanan yang cepat dan kust terhadap sctiap beban infeksius yang
mungkin ada. Granulosit dan monosit mempunyai kemampnan khusus unotuk
“mencari dan merusak”™ setiap benda asing yang menyerbu (Guyton, 1997).

2.4.1 Limfosil

Limfosit merupakan sel limfoid pada sistem imunitas spesifik. Limfosit vang
tersenditisas] anligen akan menjadi imunosit yaita seri s2l yang merespons stimulasi
antipen dan bertindak sebapai sel mediator imumitas spesifik (Roeslan, 2002).
Limfosit semula berusal dani scl prekursor di sumsum tulang, tetapl sebagisn besar
limfosit baru sebenarnya dihasifkan oleh limfosit yang sudsh ada yang berdiam di
jaringan hmfoid (jaringan yang mengandung limfosil) misalnya kelenjar limfe dan
tonsil (Sherwood, 2001).
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Di dalam darsh manusia, limfosit meropakan sel-sel bulat dengan diameter
yang bervariazi antara 6 — 8 pm, walaupun beberapa diantaranya mungkin lebih
besar. Jumlah limfosit adalah 20 — 35 % Jan leukosit darah nommal (Lecson, 1996).

Sccara morfologis, limfosit termasuk diantara sel-sel tubuh yang paling non
deskriptif. Umumnya mempunyai inti besar, kasar, sferis. berwarna sangat pelap dan
memiliki sitoplasma yang relatif sedikit. Sel-sel limfosit berbeda satu dengan lainnya
dalam hal (1) perjalanan proses perkembangannya, (2) sikhus hidupnya, (3) masing-
masing mengalir melalul jalur yanp berlainan dalam tubuh, (4) memiliki sifat
permukaan yang berlainan, dan yang paling penting (5) fongsinya yang berlainan
{Price, 1994).

Berdosarkan  chspresi  perianda  pada  permukaan  selnya,  limfost
teridentifikasi dalam tiga populasi, yaitu limfosit T, limfosit B, dan sel NK { Netural
Kiiler Cell) (Rocslan, 2002). Sel-sel limfosit T bertangeuny jawab terhadap reaksi
imun seluler dan mempunyai reseptor permukaan yang spesifik unmtuk mengenal
antigen asing {Price, 1994), Menurut Sherwood (2001), terdapat tiga subpopulesi sel
T, bergantung pada peran meraka setelah diaktitkan oleh antigen ;

a. Sel T sitotoksik, yang menghanvurkan scl pojamu yang memiliki antigen
asing, misalnya sel tubuh yang dimasuki oleh virus, %l kanker. dan sel
cangkokan.

b. Sel T penolong, yang meningkaitkan perkembanpan sel B aktif menjadi sel
plasma, memperkuat aktivitas sel T sitotoksik dan sel T penekan {supresor)
yang sesuai. dan mengaktifkan makrolag.

¢. Sel T penckan, yang menckan produksi antibodi sel B dan sktivitas sl T
sitotoksik dan penolong.

Sel limfosit B berlugas untuk memproduksi antibodi vang beredar dalam peredaran
darah dan berikatan secara khusus dengan antipen asing yang menyvebabkan
terbentuknya antigen asing tersulut antibodi (Leeson, 1996). Scl NK merupakan sel

jenis khusus mirip lmfosit yang secara spontan dan relatif non spesilik melisiskan
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dan menghancurkan sel pejamu vang terinfeksi virus dan sek kanker (Sherwood,
20017,

Gambar 2. Deret Limfosit

Kctorangarn |

a-¢ hamfosit ; lvmfosit-hamfosit kecil jelas kelihatan pada gambar ¢ (Sumber | Gratpmyle, 1994)

2.4.2 Monosit

Monosit merupakan sel besar vang jurmlahnya 3 — 8 % dari leukosit normal
darah. Diameternya 9 ~ 10 pm, tetapi pada hapusan darah kenng menjadi pipth,
mencapai diameter 20 pm atan lebih (Leeson, 1996), Monoesil termasuk dalam sistem
fagosit Monoruclear yang efektif untuk mengeliminasi zat asing dan hancuran dari
durah, limfe serta jaringan (Roeslan, 2002).

Monosit hanya tinggal sebentar dulam sumsum tulang, dari sumsum tulang
masuk ke dalam darah dan beredar selama 20 — 44} jam, Sel-sel ini kemudian masuk
ke dalam jaringan dan menjadi makrofbg janogan uotuk beberapa bulan bahkan
beberapa tahun (Hoffbrand, 1996), Sel makrofag akan diaktifkan olch limfokin dari
limfosit T, Muakrolag yang aktif akan bermiprasi sehagai respons lerhadep
rangsangan kemotaksis, selanjutnya menelan dan membunuh bakteri melalui proses
vang umumnya serupa dengan neutrofil (Ganong, 1998). Makrofag vang matang
tergolong sistem retikuloendotelial (RES) yang sekunmng discbut sistem monosit-

makrofag (Roeslan, 2002), Fungsi penting monosit-makrofag, tentu saja menyanghut
aktifitas fagositosis yang hebat dari sel-sel komponennya. Scl-sel ini membersihkan
darah, limfe dan ruang-ruang imterstitial dari benda ssing, dengan demikian
merupakan fungsi pertahanan yang penting (Price, 1994).
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Gambar 3. Deret Monasit

Keterangan ;
B¢ monesit § mimya berbentuk pmjal, siioplasmeanya merah kelabu berpranula hakos
(Sumber : Gralgmyle, 1964),

2.4 3 Neulrofil

Neutrofil merupakan leukosit polimorfonuklear, bersama denpan makrmfag
adalah sel fagosivesis yang wlama (Jawetz, 1996). Diantara pranulosit neotrofil
adalah spesializ fagositik. Sel-sel ini merupakan se pertahanan periama pada invasi
bakienn dan sangat penting dalam respons pertahanan. Selain itn, mereka juga
melakukan pembersihan debris (Sherwood, 2001), Fungsi neutrofil yang paling
utama adalah memberikan respons imun non spesifik dengan metakukan fugositosis
serta membunuh atan menyingkirkan mikroorganisme yang masuk (Kresno, 2001).

Neutrofil delam keadaan scgar berdiameter 7 — 9 pum dan di dalam hapusan
durah kering dalam keadaan normal 10 - 12 pm. Dalam keadaan nommal berjumlah
2,5 — 7 x 10" per liter. Dalam darah manusia neutrofil berjumnlah paling banvak
sekitar 65 — 75 % dar jumlah leukosit. Inti sanpat poliamorf, wmumnya terdiei dari 3
— 5 lobus berbentuk lonjong dan tidak teratur, vang saling dihubungkan dengan
benang-benang  kromatin - halus. Jumlah lobus  bertambah  seguai  dengun
bertumbahnya umur scl (Lecson, 1996).

Meutrofil berumur pendck, hanva beberapa hari. )i dalamnya terdapat
granula yang mengandung sejumlah fakior bakieriosidal, Sctelah 12 jam tinggal di
dalam darah, newtrofil masuk ke jaringan, Setelah pematangan terlihat adanya dua
tipe granula, primer {azurofilik) dan sekunder atau spesifik (Roeslan, 2002). Gramula
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primer muncul pada stadium promielosit, dan granula sekunder muneul pada stadium
mielosit dan terbanyak pada ncutrofil matang. Kedua granula bemasal dan hisosom,
yang primer mengandung mielopernksidase, fosfatase asam dan hidrolase, asam lain;
yang sckunder mengandung fosfatase lindi dan lisosim (Hoftbrand, 1996).

Gambar 4. Deres Neatrofil

K eteranzam ;

f-g Smb newtrofil @ intinya scperti batang, lorus atan benglool, kromatinnys kasar.

h-j Segmen newrofil @ khas karena imtmya berscemen-sopmen, kromadinnyva kasar berpnmpal.
{Sumber : Graigmyle, 1994)

2.4 4 Eosinofil

Dalam darah normal terdapat cosinofil dalam jumlah 2 — 5 % dard jumlah
leukosit. Eosinofil juga terdapat dalam jumlah banyak pada tempat-tempat reaksi
alergl, dalam komtcks ini cosinofil bertanggung jawab atas kerusakan jaringan dan
inflamasi (Kresno, 2001). Eosinofil mengandung berbagai enzim vang dapat
menghambat mediator inflamasi akut dan seperti halnya neutrofil mengandung
histaminase { Widmann, 1995).

Eosinofil serupa dengan neutrofil kecuali pranula sitoplasmanya lebib kasar
dan berwarna lebih mereh gelap karens mengandung protein basa, Jarang terdapat
lebih dam tiga lobus inti (Hoffbrand, 1996). Granola eosinofil tidak mengandung
lisosim, tapi bunyak ditemukan fosfaluse asam dan aktifitas peroksidase (Rocslan,
20062,
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Eosinofil agak lebih besar dari neuteofil dan dalam keadaan segar mempunyal
diameter 9 — 10 pm. Pada hapusan darah kering, ukuran sel yang pipih bervariasi dari
12 — [4 pm. Jumlah normalnya + 2 — 4 % dan jumlah leukosit (Leecson, [996).

Pematangan cosmolil di dalam sumsum fulang memakan waktu 3 — 6 han
sebelum dilepaskan ke sirkulasi darah, Waktu paruhnva sekitar 30 menit selelah
masuk sirkulasi, sedangkan di dalam jaringan sekitar 12 hari (Roeslan, 2002). Secara
[ungsional, cosinofil melakukan hal yang sama dengan neutrofil, memberi respons
terhadap rangsang kemotaktik, mencermakan bermacam-macan jenis partikel dengan
cara fagositosis dan mematikan organisme tertentu (Price, 1994).

Gambar 5. Deret Eosinofil

Kewrangan ;
a-g ensinofil | perhatikan, pada zel vang intinva bersepmen tip, sepmen vanp ditengah jouh lebib
kecil dari segren yang kain (Somber @ Gralgmyle, 1994},

2.4.5 Baszofil

Sel-sel basofil dalam darah manesis suker ditemuksn karena jumlahnya
hanya 0,5 — 1 % dari jumlah seluruh leukosit Sel basofil, berukuran lebih kurmng
sama dengan leukosit neutrofil, dalam keadaan segar mempunyal dimmeter 7 - 9 pm
sedangkan pada hapusan darah kering 10 pum atau lebih (Lecson, 1996).

sel-sel basofil secara strukiural dan fimgsional mirip dengan sel mast, yang
tidak permah beredar dalan darah tetapi tersebar di jaringan ikat di seluruh tubuh.
Basofil berasal dar sumsum lulang sedangkan scl mast berasal dari sel prekursor
vang terictak di jaringan ikat. Baik hesofil maupun sel mest membentuk dan
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menyimpan histamin dan heparin, vaitu zat-zat kimia kuat yang dapat dikeluarkan
apabila scl-scl terscbut mendapat rangsangan yang scsuai, Pengeluaran histamin
penting dalam reaksi alergi, sedangkan heparin mempercepatpembersihan partikel-
partikel lemak dan darsh setelsh kita makan makanan berlemak. Heparin juga dapat
mencegah pembekuan darah (koagulasi) (Sherwonod, 2001),

Gambar 6. Deret Basofil
Kcterangan |
=i bazofil @ pranvlanya coklat wa, pada pewarpoan banyak voang ot den meningpalkon bekus seporti
vakuola {h dan i), wersebar tidak merara dalam sitoplasma, ads vang menulupl mHaya, ukuren tdek
sama [mubgkin karens ade sebagian vang terkarut).
{Sumber : Graigmyle, 1994),

2.5 Jumlah Lenkosit Derah Tepi

Darah tepi mengandung levkosil yang jumlabnys antara 4500 — 11000
sel/mm’. pranulosit matang, limfosit dan monosit merupakan populasi leukosil
normal, letapl dalam darah lepl dilemukan pula beberapa sel dengan inti vang hampir
matang. Separuh atau lebih teukosit dalam sirkulasi adalah pramulosit yaitu sel yang

siloplasmanys mengandung granula dengan bermacam-macam komposisi kimia dan
enzim. Bila terjadi rangsangan untuk meningkatken jumlah granulosit dalam darsh
tepi, sel muda granulosit akan muncul dalam darah tepi. Sel muda atan sel abnormal
kadang-kadang masuk dalam darah tepi bila mekanisme kontrol sumsum tulang
lerganggy olch proscs keganasan atau aktivitas hemopoetik dalam hati, limpa atau
jaringan retikuloendotelial yang lain (Widmann, 1995).
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2.5.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Jumlah Leukosit Darah Tepi

Menurut Widmann {1995}, jumlah leukosit dalam sirkulasi sangat mudah dan
cepat berubah. Nilai absolute maupun relative dapat berubah oleh stimulasi, selama
beberipa menit atau jam. Faktor utama yang berpengaruh terhadap hitmg jumlsb
leukosit adalah (1) Rata-rata alian masuk sel dar sumsum wilang;, (2) Propomsi
leukosit pada Marginal Granulocyt Pool (MGP) dan Cirewlaring Gramidosit Pool
{CGP); (3) Rata-rata aliran leukosit dari darah (Henry, 1998).

Leukosit mengalami peningkatan apabila kelenjar adrenal dirangsang, baik
sccara  farmakologis maupun sebapai respons terhadap kebutuhan fisiologis.
Sebagian besar stimulasi fisiologis seperti olahmga, sires, pemaparan terhadap subu
yvang ckstrem, mengakibatkan leukositosis denpan cara merangsang pengeluaran
epinefrin (Widmann, 1995), Penurunan leukosit tampak pada keadaan myveloid
hypoplasia. pemberian ohat-obatan seperti Chloramphenicol, Benzene, infeksi
bakteri, anemia megaloblastik (Henry, 1998).

Limfosit mengalami peningkatan pada penyakil infeksi misaloya batuk rojan,
siphilis. tuberkulosis, hepatitis; kelainan metabolik misalnya hiperadrenalisme dan
hipertiroidisme; inflamasi kronik misalnya kolitis ulseratif dan penyakit imunelogi
(Widmann, 1995). Limfositosis sering terjadi pada bayi dan anak kecil sebagai
respons terhadap nfeks: yang menghasilkan reaksi neuropil pada orang dewasa
(Hoffbrand, 199%). Limfosit mengalami penurunan pada keadaan sindrom defisicnsi
ununologl misalnya pada terapt imunosupresif, pemaparan adenokortikostemid
misalnya pada hiperadrenalisme, terapi strerid, lwmor kelenjur pituitari yang
memproduksi ACTH. penyakit berat misalnya pagal jantung dan gagal ginjal;
panpguan sirkulasi limfe misalnya pada limfaniekiasi intestinal, kelainan mukosa
intestinal, drainasc pembulub limfe di rongga dada (Widmann, 1995). Limfopenia
merupakan keadasn dimana tegadi peowunan jumlah limfosit dalam wbuh yang
dapat terjadi pada kegagalan sumsum tulang beral, dengan terapi kortikostreroid dan
imunosupresit lain, puda penyakil Hodgkin dan denpan penyinaran luas (Hoffbrand,
1996).
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Peningkatan jumlah monosit dapat legadi pade keadasn infcksi bakien
kronis; tuberkulosis, tifus abdominalis, penyakit protozoa, newtropeni kronis,
penyakit Hodgkin, Jeukemis mielositik dan monositk (Hoftbrand, 1996).
Meningkainya monosit juga terjadi pada kondisi demam tifoid, leukemia monositik
dan endokarditis bakieral sub akul (Lee, 1998}, Penurunan monosit discbabkan olch
karena pemberian prednison dan pada penyakit frafry celf leukemia (Henry, 1998).

Jumlah neutrofil dalam darah dapat mengalami peningkatan maupun
penurynan. Pemingkatan newtrofil {neutrofilia) dapat terjadi pda beberapa keadaan
vaitu sebagai respons fisiologis terhadap stres, infeksi, nekrosis jarngan, kelainan
metabolik, akibat obat-obatan seperti epinefrin, histamin, dan lain-lain. Sedanpkan
penunman newtrofil (neutropenia) disebabkan oleh adanya penyakit infeksi misalnya
tifoid, hepatitis, influenezs, campak, rubela, malaria; bahan kimia dan fisika misalnya
radiasi, benzene, obat sitotoksik, reaksi idiosinkras: tethadap obat, zat-zat peockan
sumsum tulang; hipersplenisme misalnya penyakit hati; kelsinan lain seperti
defisiensi asam folal dam vilamin B12 berat (Guyton, [995).

Peningkatan eosinofil ditemukan pada kondisi alergi dan mnfeksi cacing (Lo,
1998). Pemulihan dan infeksi nkul, penyakit kulit, penyakit Hodgkin dan tumor,
scnsitivitas terhadap obat, eosinopilia pulmoner dan pohiarteritis nodosa dan jarang
terjadi pada leukemia cosinofilik, jupa meningkatkan jumlah eosinofil (Hoffbrand,
1996). Keadaan yang menyebabkan penurunan jurnlah cosinofil seperti pada keadaan
mflamasi  akut penyakit Cushing Sywdrome (Henry, 1998). Pemberian
kortikostreroid adrenal juga menyebabk:nm penunman jumlah eosioofil (Leeson,
19946).

Jumlah basofil jaringan meningkat pada rcaksi hipersensitivitas, tetapi
leukositosis basofilik dalam sirkulasi jarang dijumpai. Jumish absolut basofil dalam
sirkulasi meningkal pada leukemia mielositik kronik dan polisitemia vera ( Widmann,
1995).



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

24

2.6 Hubungan Meniran, Stres dan Jumlah Leukosit Total

Terdapat hubungan yang erat antara stres dengan sistem kekebalan tububh.
Stres kejiwnan memiliki dampek penting pada sistem kekebalan dan berujung pada
kerusakan. Saat dilanda stres otak meningkatkan fimgsi hormone kortisol dalam
lubuh, yang melemnahkan sislem kekebalan tubub, Atau dengan kata lain, terdapat
hubungan langsung antara otak, sistem kekebalan tubuh dan hormone (Yahva, 20035).

Stres fisik maupun psikis dapat merangsang pengeluaran hormone stres yaitu
epinefnn dan korhisol. Rasa cemas dam takut dapat digolongkan scbagal stres psikis,
Sebagian besar stres fisik dan psikis terintegrasi pada system saraf pusat. Terdapat
dua respon klask terhadap stressor yailu respon cepal yang dimediaton oleh sistem
saraf yang disebut sebagai fighr or flight reacrion, yang kedua melalii peningkatan
sekresi hormoene kortisol yang dikeluarkan olch korteks adrenal (Irmawati, 2005).

Stres yang diakibatkan stresor renjatan listrik dihantar melalui hipotalamus,
CRF (Corficoiropin Releasing Factor) vang disekresikan dalam hipotalamus
menyebabkan peningkatan sekresi ACTH yang kemudian memingkatkan sckresi
glukokortikoid oleh kelenjar adrenal (Guyton, 1997). Peningkatan glukokortikoid
menyebabkan leukosit di Marging! Gromvlocyie Pool (MGP) menunn dan aliran ke
dalam Circufaring Gramulocyre Pool (CGP) meningkat dan mengakibatkan leukosit
memngkal dalam sirkulasi, Schingga leukosit yang bermigrasi ke jaringan menurun
dan mengakibatkan tingkat kekebalan terhadap sebagian besar benda asing yang
mecmasuki tubuh akan berkurang (Hoffbrand, 1996).

Pemberian ekstrak tanaman menimn (Phdflanihus  mirged) telah terbukt
memiliki aktivitas imunostimulan pada hewan percobaan maupun pasien defisiensi
imun. Pemberian peroral ekstrak tanaman menirn duapatl meningkatksn aktivitas dan

funpzi beberapa komponen sistem imun baik vang tergolong dalam imunitas humoral
maupun seluler. Dan hasil pencliban dengan mengpgunakan binatang percobaan
mencit, pemberian ekstrak tanaman meniran mempunyai efek terhadap respons imun
non gpesifik yailu peningkatan fapositosis dan kemotaksis makrofag, kemotaksis
neutrofil, sitotoksisitas sel NK serta aktivites hemolisis komplemen. Terhadap
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respons imum spesibk. pembenan ckstrak tanaman meniran mempunyai efek
meningkatkan proliferai sel limfosit T, memingkatkan sckresi TNF dan IL-4 serin
menurunkan sckresi [L-2 dan IL-10. terhadap imunitas humoral, ekstrak tanaman
meniran ini dapat meningkatkan produksi lgh dan lgG (Munasir, 2002), Selxn itu,
meniran memiliki kandunpan utama yaitu flavonoid yang dapat menghambat sekresi
kortisol dan meningkatkan jumlah limfosit. Denpan demildan maka, leukosit
tetapberfungsi dengan baik meskipun ada siresor

Dan proporsinya antara MGP dan CGP tetap normal.

2.7 Tikus

Tikus wisfer merupakan hewan mamalia yang sering digunakan dalam suatu
percobaan denpan perlakuan secara konvensional (Academic Pres, Inc 1997),
Menurul Susilawatl dan Handayam (1999), tkus wistar dapat digunakan mewakili
mamalia termasuk manusia karena memiliki alat pencernaan, kebutuhan mutrisi dan
memiliki homeostasis yang serupa dengan manusia

Tikus putih telah digunaken secara elektif scbapai hewan coba untuk
mempelajari keadaan biologi dan patologi dari jaringan rongea mulul, Spesies ni
telah berguna dalam peneliban dokier g untuk menjclaskan reaksi biologi yang
berharga untuk membuktikan pengertian dari mekanisme dasar proses penyakit.
Disamping ilu juga sebagal fasilitas untuk cksperimen secara klinis dan epidemologi
vang dimaksudkan untuk memberikan informasi vang dapat diaplikasikan secara
langsung pade manusia (Baker, 1980).

2.7.1 Sel Darah Putih Tikus

Tidak ada perbedaan yang penting pada leukosit untuk hitung jumlah leukosit
pada tikus berdasarkan jenis kelaminnya. Rata-rata jumlah leukosit berkisar 9.000
leukosit/um dengan range berkisar 6.000 — 18.000. Penghitungan jumlah leukosit
pada tikus jantan umur 2.5 bulan dengan rata-rata levkosil lﬂ.'l}[][ll.-'l.tm3= sedangkan
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yang betina umur 2.5 bulan rata-rata  leukositnya  14.140um’.  Neutrofil
polimorfonuclear pada kus berdhameter 11 - 12 |.|.r1:|3 dengan salu inbl yang terdin 2-
5 lobus yang berbentuk sosis (biasanya 3 lobus), Salu sema lmin saling dikaitkan
denpan benanp-bemang kromatin halus, dimana nuklewsnya tidak bepitu tampak jelas.
Cranula pade sitoplasma berbintik vang khas meskipun tidak sejelas pada granula
manusia. Disebutkan bahwa jumlah rata-rata newtrofil secara normal pada tikus
jantan yang berusia 8-24 mingpu adalah antara 15,7 — 19.4. pada tikus betina vang
berusia B — 14 minggu adalah 19.3 — 23,1 (Baker, 1950).

2.8 Hipotena
Terdapat perbedaan jumlah leukosit pada tikus wistar jantan yang diberi
eksirak tanaman meniran (Phyflanthus nireri) dan dipapar stresor rasa sakit dengan

tikus wisrar jantan vang hanva dipapar stresor rasa sakit,
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@ NILIK UPT PERPUSTAKAN

VNIVERSITAS JEMBER

BAR 3. METODE PENELITIAN

A1 Jenis Penelitian, Tempat dan Wakiu Penclitian
3.1.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental laboratons
dengan rancangan penelitian Pose Only Contral Growp Design.
i.1.2 Tempal Penelilian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biomedik bagian Fisiologi Fakullas
Kedokleran Gigi Universitas Jember dan Laboratorium Keschatan Dacrah Kabupaten
Jember.
3.1.3 Waktu Penelitiun

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2006,

3.2 Identifikasi Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Behas
Variabel bebas dalum penelitisn ini adalah :
. Stresor rasa sakit berupa renjatan listrik yang berasal dan alsl yang dibuat
berdasarkan adaplas dan Electrical Foot Shock yang dipunakan oleh Asnar
{2001).
b. Pembenan ckstrak tanaman meniran (Phyllanthies niruri).
3.2.2 Variabel Tenkatl
Variabel terikat dalam penclitian ini adalah jumlah leukosit.
3.2.3 Variabel Terkendali
Variabel terkendali dalam penclitian ind adalah -
a. Makanan standar likus wistar (lampiran 2)
b.

Minuman tikus wisiar

=

Dosis dan cara pemberian ekstrak tanaman meniran (Phvfianthus rirure)

=}

Diosis dan voltage pemberian stresor rasa sakil
g, Cars pemeliharaan

27
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t. Prosedur penelitian

3.3 Definisi Operasional Penelitian
3.3.1 Stresor Rasa Sakit

Stresor rasa sakit berupa renjatan listrik yang berasal dari alat yang dibuat
berdasarkan adaptasi dari Flectrical Fooi Shock vang digunakan oleh Asnar.
Perlakuan stresor pada tikus dengan cara mengalirkan arus listrik melahd lempeng
vang terbual dar embags di dasar kandang perlakuan. Kandang perlakuan terbuat
dari bak plastik, bagian atas bertutup kucs miks, pada alas kandang dipasang
lempeng vang terbuat dari kuningan untuk mengalickan arus listik, Kandang
perlakuan berukuran 41 x 32 x 11 cm. Arus listrik dialirkan denpan tegangan rendah
sehesar 25 V dengun frekuensi 60 Hz (Asnar, 2001).

3.3.2 Jumlah Leukosit

Leukosit merupakan sel yang mengandung inti dimang jumlah total leukosit
per milimeter kubik darah dihitung berdasarkan jumlah rata-rata int leukosit vang
terdapat pada satu persepi besar hemositometer (Cormack, 1992),

3.3.3 LEkstrak Tanaman Meniran (Phyllanthus nirurd) iy
Ekstrak tanaman meniran diperoleh lanpsung dari pabriknva vaitu PT.
Tradinum, Gresik dalam bentuk sediaan jadi.

3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi

Populasi penelitian ini adalah tikus wistar galur murni dengan jenis kelamin
jantan,
3.4.2 Sampel
a. Pengambilan Sampel

Cara pengambilan sampel dengan menggunakan metode Simple Rovdom
Samping.
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b. Kriteria Sampel

Knicna sampe] penelitian 1m adalah :
Tikus wistar berjenis kelamin jantan
Rerat 200 -250 gram

Berusia 3 — 4 bulan

d. Tikus dalam keadaan schat

.

L2

c. Besar Sampel
Besar sampel yang digumakan dalam penelitian ini adalah berdasarkan mmus
sehagai berikut :

ﬂ=[tzc:r+:fﬂfmf]

5
Keterangsn ;
n : besar sampel minimal
Za cbulas atas nilm konversn pada tabel distribusi normal untuk  batas
kemaknaan (1,96)

ZB  : batas bawah nilai konversi pada tabel distribusi normal untuk batas
kemaknaan (1),85) .
op”  : dissumsikan 1::|r|:|n1 {Eﬁzj

-

: lingkat signifikansi (0,05}
4 : prosentase taksiran hal yang akan diteliti {(.95)
P=1-§
B : 020

{Steel dan Torrie, 1995)

Penghitungan besar sampel ierdapat pada lampiran 1. Berdasarkan
penghitungan besar sampel diatas, maka besar sampel yang digunakan dulam

penelitian ini telah memenuhi kriteria pengambilan sampel penelitian,
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3.5 Alat dan Bahan Penelitian
3.5.1 Alat Penelittan

2 T R - T

o L

P

=

=oE

Kandang yang terbuat dari ember plastik persegi empat berukuran 41 x 32 x
11 em dengan tutup dari anvaman kasa.

Stresor rasa sakit hberupa renjatan listrik yang berasal dari alat yang dibuat
berdasarkan adaptasi dan Flecirical Foot Shock yang dipunakan oleh Asnar.
Sonde lambung

Tempat makan dan minum untuk tikus

Timbengan untuk memimbang tkus (Neraca Ohaus, Germarey)

Gunting bedah

Sarung langan (Latex)

Mikroskop Binokuler (Leica, 1/54)

Kamar htumg fmproved Newbauer

Obyek Glass dan Glass Penghapus

Pipct Pasicur

Pipet Folumefrik

Pipet pengencer dari Thoma untuk Leukosit

Tabung reaksi ukuran 75 x 10 mm (Pyrex, Japan) dan rak-tabung reaksi
Dispasible Syringe (Teramo, Jupan)

Masker

Parafin

3.53.2 Bahan Penelitian

L.

Tikus wistar jantan

Ekstruk thosman memiran ( Phyliamthus nirwrd)

Makanan standar untuk tikus wisfor vang beredar di pasaran vaitu jenis
konsentrat produksi Feedmill Malindo, Gresik.

Larutan buffer fosfat (Merck, Crermany) '
Minyak emersi (Merck, Germarny) i
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Larutan pengencer yaitu larutan Turk
EDTA

3.6 Prosedur Penelitian
3.6.1 Tahap Persiapan

.

Hewan coba (tikus wistar) diadaptasikan terhadap lingkungan kandang di
Laboratorium Fisiologi FKG Universitas Jember selama 1 minggu.

Tikus diberi makanan standar dan air minum setiap har securn ad libitum
(sesukanya).

Tikus ditimbang dan dikelompokkan secara acak.

3.6.2 Tahap Perlakuan pada Hewan Coba

Hewan coba tkus dengan berat 200-250 gram sebanyak 24 ckor dibagi

menjadi 3 kelompok masing-masing 8 ckor, vaitu ;

a.

kelompok (A) adalah kelompok kontrol, dimana tikus hanva diberikan
aquadest stenl schesar 2 mi pada hari ke 1 - 7.

kelompok (B) adalah kelompok perlakuan 1. dimana tikus diberi aquadest
steril schesar 2 ml dan stresor remjatan listrik pada hari ke™1 - 7.

kelompok (C) adalah kelompok periakusn 2, dimana tikus diberi ekstrak
tanaman meniran (Phwilanthus nirwef) dengan menggunekan sonde lambung
dan stresor renjatan listrik pada hard ke | — 7. Pemberian ekstrak tanaman
meniran dengan dosis 2.7 mg200 gr BB yang dilarutkan dalam squadcst
streril sebesar 2 ml (lampiren 2), sedanpkan pemberian stresor rasa sakil
dengan cara mengalirkan arus listrik pada lempeng dun seng di dasar
kandang perlakvan. Tegangan listrik yang dipunakan sebesar 25 V dengan
frekuensi 60 Hz
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Jumlah pembenan renjatan listrik berpedoman pada penelitizn Asnar (2001) :
Hari ke 1 : 4 renjutan - 2 sexi
Hari ke 2 : 8 renjatan ~ 2 scsi
Hari ke 3 : 10 renjatan — 3 sesi
Hari ke 4 : 12 renjatan - 3 sesi
Hani ke 5 : 14 renjatan - 4 scsi
Hari ke 6 : 16 renjalan — 4 sesi
Hari ke 7 : 18 renjatan - 5 sesi

Lama | kali renjutan = | kejul, diberikan interval 4 menit untuk tiap sesi. Har
periama diberikan 4 renjatan - 2 sesl. Harl kedua diberikan 8 renjatan — 2 sesi
bukannya 6 renjatan — 2 sesi, kiarens peningkatan schanyak 2 renjatan ¥ 2 sesi unluk
hari kedua dianggap terlalu kecil, [lari ketign dan seterusnya, peningkatan cukup
besar dimaksudkan agar stresor tidak dapat atau tdak mudseh diadaptasi.

Perlakuan selanjuinys, pads hari ketujuh hewan coba dibunuh dan dilakukan
pengambilan darah intrakardial minimal 30 - 60 menil setclah perlakuan, karena
pada umumnya kadar kortisol durah mencapai puncak 30 - 60 menit setelah stresor
{Guylon. 1995).

3.63 Hitung Jumlah Leukosit Total
a. Membuat pengenceran
Tahap pengenceran diuraikan pada lampiran 4
b. Menpisi kamar hitung
Mengisi kamar hitung diuruikan padas lampiran 4
c. Menghitung jumiah sel
Menghitung jumlah sel diursikan pada lampiran 4
id. Penghitungan
Penghitungan jumlah leukosit total diuraiken pade lampiran 4
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A7 Analisa Data

Data vang diperolch dianalisa dengan menggunakan wji normalitas dan uji
homogenitas dilanjutkan dengan uji statistik parametrik (VE WAY ANOVA (z=0,05)
untuk mengetahui perbedaan jumlah leukosit wal antara kelompok komtrol (A),
kclompok yang dipapar stresor rasa sakit (B) dan kelompok yang diberi ekstrak
lanaman meniran (Phydfanthus rireri) dan stresor rasa sakit (C). Unmk mengemahui
pengaruh dari ketiga kelompok tersebut dilakuksn uji Tukey HSD (@=0,05).
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3.8 Skema Penelitian

Sampel tikus wistar

{24 ekor)
. | .
Kelompok A Kelompok B Kelompok C

(B ekor) {8 ckor) (8 ckor)
Diberi aquadest Diben aquadest 2 ml Diberi ekstrak anaman
2 ml dan stresor rasa sakit meniran 1.7 mg yang
Mulai hani [ - 7 Mulathan 1 -7 dilsrutksn dalam 2 ml

| aquadcst dan stresor
rusa sukil.
Mulai hari 1 =7

!

Pada hari ke-7 dilakukan pengambilan

darah secara intrakardial

;

Penghitungan Jumnlsh
Leukosit

.

Pengamatan

:

Analisa Data
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Dari hasil pencliian dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan jumlah
leukosit total pada tikus wisror jantan yanpg diberi ekstrak tanaman meniran
{ Phyifanthus nirwri) dan stresor rasa sakit dibanding dengan tikus wistar jantan yang
hanya diberi stresor rasa sekit. Hal ini kemungkinan disebabkan meniran
mengandung zat flavonoid vyang dapat menghambat sekresi kortisol dan
meningkatkan jumlah limfosit,

6.2 Saran
Dari hasil penelitian ind disarankan :
1. Perlu disampaikan kepada masyarakat tentang manfaat ekstrak tanaman
meniran (Phdlanifuy mirued) pada stres dan sistem imun.
2, Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk penelitian
selanjulnya.

F& ?IIHW
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Lampiran 1. Penghitungan Besar Sampel

PENGHITUNGAN BESAR SAMPEL
Besar sampel yang dipunakan dalam penelition ini adalah berdasarkan rumus sebugai

berikut -
(Za + Zf) ap’
= ﬁ.‘!
Keterangan :
n : besar sampel minimal
ap’  :diasumsikan ap” = 26
0,025
ft £ 0,20
Berdasarkan tabel diperoleh :
Ioo :196
Zp  :085

Maka hasil penghitungan besar sampel adalah scbagai berikut
Hw[tz“ll.m:up:'lli

& )
2 4
H:[{Lmu‘m ap }={unr
%
n =789
n=38

Jadi besar sampel minimal berdasarkan rumus distus adaluh sebesar B sampel untuk
mising-masing kelompok (Steel dan 1ormie, 1995).
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Lampiran 2. Konversi Dosis Ekstruk Tanaman Meniran

Konversl dosis manusia (70 kg) ke likus (200 gry=0,018

Dosis ekstrak meniran pada manusia per hari = 150 mg
Dosis ekstrak meniran pada tikus =0,018 x 150 mg
=2.7 mg/200 gr BB

(Waltimena, 1993).
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Lampiran 3. Makanan Standar Tikus

MAKANAN STANDAR TIKLUS
Mekanen slandar untuk ttkus vang digunsksn dalam pencliian imi adalah
jenis konsentrat yang memiliki komposisi sebagai berikout :
l. Protein :21 %

2. Serat 14 %

3. Lemak :4%

4. Air 1 14 8%

5. Abu 16,5 %

6. Kalsium :09-11%
7. Pospor 0, 7-09%

Sumber ; Feedmill Malindo, Gresik
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Lampiran 4. Hitung Jumish Leukosit

HITUNG JUMLAH LEUKOSIT

a. Membuai Pengenceran
Biassnya pengenceran ;20 sudah memadai untuk hitung leukosit.

larutan pengencer schanyak 0,38 ml dimasukkan dengan mengpunakan pipet
volumctrik 0.5 ml ke dalam tabung ukuran 75 x 10 mm.

Tamhahkan 200 pl darah EIYIA kedalam tsbung lersebut schingpa darab
diencerkan 1:20. Pada waktu mengambil 20 pl darah EDTA jungan lupa
mengocok bolol darah Jengan baik sgar darah didalam botol menjadi
homogen, Scbelum memasukkan 20 pl darnh kedalam laroan pengencer,
hapuslah kelebihan darah yang ada diluar pipel. Hali-hati agar darsh didalam
pipet tidak ikut tersemp.

Darah yang tersisa didalam pipet dibilas dengan mengissp dan mengeluarkan
larutan pengencer sebanyuk 3 kali,

Tabung tersebut ditutup dengan parufin dan dicampur hingga homogen.
Pencampuran ini dilakukan sclama 1 menit (FELIL, 1996). 2

b. Mengisi Kamar Hitung

Kaca penutup kamar hitung dilctakkan pada iempatnya. Kamar hitung harus
dalam kcadaan bersih dan kenng

Isilah kamar hitung dengan daruh yang diencerkan tadi dengan menggunakan
pipet Pasteur.

Kamar hitung setelah diisi dibiarkan selama 3 menit (FKUL, 1996).
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¢. Menghitung Jumiah Sel

Letakkan kwmar hitung dengan hati-hati dibawah mikroskop dalam keadaan
rata  air. Turunkan kondensor aian  kecilkan diafragma  Gunakanlah
pembesaran kecil uniuk mencari daerah yang akan dihitung. Setelah iw
penghitungan sel dilakukan dengan menpgunakan lensa obyektif 10 kali (10 x
10}

Perlu dihitung minimal 10 sel. Hal ini dapst dicapai dengan menghitung
semua leukosit vang ada pada keempal bidang besar yang masing-masing
luasnya | mm® yaitu bidang 1. 2. 3 dan 4 (lihat gambar 1) dengan volume vang
dihitung sebesar 4 x | x 0.1 pl = 0.4 pl. Atau bila jumlsh leukosit dalam 2
buah bidang besar yaitu misalnya bidang 1 dan 3 wlah melebihi jumiah 100 sel
maka sudah dapat dilakukan penghitungsn jumlah leukosit dengan catatan
bahwa volume yang dihitung scbesar 2 x | x 0.1 pul = 0.2 pl.

Carn menghitung leukosit didalam kamar hitung dapat dilihal pada gambar 2.
Mulgilah menghilung dari sudut kiri amas, terus ke kanan, kemudian turun
kebuwuh dan dari kanan ke kird, lalu turon lagi ke bawah dan dimulai lagi dari
kiri ke kanan, Cara seperli ini dilakuksn pada keempat bidang hesar, Kadang-
kadang ada sel-sel yang letaknya menyinggung garis batas Sesuatu bidang. Sel-
sel yang menyinggung garis batas scbelah kin atau garis alas harus dihitung.
Sebaliknva sel-sel yang menvinggung garis batas sebelah kanan atau bawah
tidek tkut dihitung (FEUL 1996).

d. Penghitungan

Jumlah lcukosit vang dihrlung -

frrmiahlewkosit
volumeyangdihitung(ul)

x fuktorpengenceran

Hila jumlah leukosit dalam kecmpat bidang besar (bidang 1, 2, 3 dan 4) adalah N,
maka ;

Jumlah leukosit = % x 20/ul = 50 Nipl darah atau 0,05 N x 10%L

(FKUL 1996)
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Lampiran 5. Analisa Data Hasil Penelitian

| No |- Leukosit Total (/)

; Komtrol (A) | Perlakuan | (B) Perlakuan 2 (C}
i 6,700 | 10,800 5,700
oy 3,600 | 9200 7200 |
3 5.E00 oy __a.*auu | 6,700
4 5.400 - &.5(4) i 6900
5 FEET 101206 i 7400
- 6 6,200 3800 ; 6.800
7 5.100 11.400 7.500
! 8 6.300 4 900 gi00 - - |
Turntah 45.000 79,700 56700
Rate-ram 3.625 99625 T 7.087.5

Graph

11040

pLCER

B0

0

Mean JUMLAH
:

korilrod presflakuan 1 pertakuan 2

KELOMPOIH
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Tasts of Normality

Kolmogorov-Smimdy Shapiro-Wilk
kelompok | Statistic | df Sig. | Statistic | df Sig.
jumlah kontrol 155 8 200" 280 8 B09
perlakuan 1556 a8 200 865 a 852
periakuan J ATE B 200" 857 8 781

*. This Is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Carrection

Taat of Homogeanaity of Variance

Levene
i Statistic | _df1 df2 Sig.
Hitung Jumlah Leuk Based on Msan 060 2 21 842
Based on Median 045 2 21 958
Based on Median an
with adjusted df 045 2| 18.829 856
Based on timmed m{ 054 2 21 847
ANOVA
JUMLAH
Sum of
e Squares df __ Mean Squars F Sig.
Between Grou 7915633 2 B957916.67 | 64712 000
Within Groups |2642500 21 p02023.810
Total j0558333 23
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Multipls Comparisons
Dependent Varable: JUMLAH
(L

I T e ] Confidence nbenal
. Bound Bound
Tukey korirol -4337 80" %ﬁ-:- 1536 | -3350.64
perakuan 2 | -1462 50°| 387 951 003 | -2440.36 48B4 54
periakuan 1 konirol 433750°| 387051 | 000 | 335064 | 531536
porakusn 7 287500°| 37951 | 00O 189714 3852 B8
perakuan 2 kontrol 1482 507 | 387 951 | 003 AB4 B4 2440.36
perakuan 1 | -287500°| 387951 | 000 | -3B5286 | 185714
Borferroni  kontrol periakuan 1 | -4337 50°| 387 951 000 | 534570 | -3328.30
pertakuan 2 | 1482 50" | 387951 | 003 | -247T1.70 453,30
periakuan 1 kontrol 4327 50°| 387981 0 00O 3328.30 5348 70
pedahusn2 | 287500°| 387951 | 000 | 18ssan | 388420
pefakusn 2 kontrol 1482 50° 387981 | 003 453,30 i 2471.70
poriakuan 1 2875.00° [ 187651 | D00 |  -3884.20 | -1BB5.80

. Th mean difference is significant i the .06 lavel
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Lampiran 6. Foto-Fote Penelitian

Kandang Perlaknan (Elecirical Foot Shock)

Kandang Pemelibaraan
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Keterangan gambar:
i, nerics Ohaus
b. pinset
gunting bedah
bladc scalpcl
jarum fiksasi
slopwalch

k-

5%
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Keterangan gambar:
i Minyak emersi
b. Lansan untuk Pengecatan
c. Hier
d. Agquadest strerl
¢. Ekstrak tanaman meniran

59
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LABORATCORIUM KEBEHATAN DAERAH
JL. DEW! SARTIKA 68 TELP. (0331] 485802

JEMEER
Nama : Chiputr
Paramatar; Leukosit
HO, K P1 F2
1 B.700] . 10,300 5700
2] 4500 9200 7.200
a| 5.500 & 500 . 700
4| 5.400 9. 500 £.800 |
5| 4.800 10 200 7.400
6] £.200 §.800 6,800
7| 51400 11.404 7.0
B| 5.300 ga00 8100

_KEFPALA LABKESDA
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