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RINGKASAN

“Pengaruh Stresor Rasa Sakit Terhadap Laju Endap Darah Pada Tikus Wistar
Jantan Yang Dipapar Bakteri Staphylococcus aureus” Penelitian Eksperimental
Laboratoris oleh Risalatul Islami, 011610101068, 2005, 41 him.

Stresor sangat berpengaruh dalam kehidupan seseorang, baik pada kondisi
psikologis maupun terhadap kesehatan individu itu sendiri , sehingga sangat menarik
untuk diteliti. Stresor dapat mempengaruhi respon imun dan dapat memicu timbulnya
infeksi. Untuk mendeteksi adanya infeksi dan gangguan respon imun maka dilakukan
pemeriksaan LED. Pada penelitian ini, penulis melakukan percobaan pada tikus
wistar yang diberi stresor renjatan listrik dan dipapar bakteri Staphylococcus aureus
sebab infeksi bakteri tersebut paling banyak menyerang hewan dan manusia ,
kemudian dilakukan pemeriksaan LED.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh stressor rasa sakit
terhadap perubahan nilai laju endap darah pada tikus wistar yang dipapar bakteri
S aureus. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah
tentang pengaruh stresor rasa sakit terhadap nilai laju endap darah dan sebagai
pertimbangan klinis terhadap pengelolaan pasien dengan kondisi stres serta
bermanfaat untuk penelitian selanjutnya.

Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratories. Sampel penelitian
adalah 24 ekor tikus wistar jantan yang dibagi menjadi 3 kelompok masing-masing 8
tikus. Kelompok 1 adalah kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan. Kelompok
11 adalah kelompok perlakuan yang dipapar S.aureus selama 3 hari yaitu hari ke 6,7.8.
Sedangkan kelompok I adalah kelompok yang diberi stresor selama 8 hari dan pada
hari ke 6,7.8 dipapar S.aureus. Setelah 60 menit perlakuan, semua tikus dikorbankan
pada hari ke 8 kemudian dilakukan pemeriksaan LED.

Hasil penelitian menunjukkan nilai LED tertinggi pada kelompok 111, 11, dan 1.
Data penelitian dianalisa dengan uji statistik parametrik Anova One Way dengan
derajat kemaknaan 95% dan hasilnya terdapat perbedaan bermakan antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan. Untuk mengetahui perbedaan antar kelompok, maka
dilanjutkan dengan Uji Tukey HSD dengan derajat kemaknaan 95%. Hasil dari
penelitian menunjukkan adanya pengaruh stresor rasa sakit terhadap nilai LED,
dimana pada tikus yang diberi stresor didapatkan nilai LED lebih tinggi daripada
tikus yang tidak diberi stresor. Hal ini menunjukkan bahwa tikus yang diberi stresor
lebih rentan terhadap infeksi dibanding dengan tikus vang tidak diberi stresor, karena
stresor dapat menurunkan respon imun.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sampai saat ini semua orang membicarakan stres karena hal tersebut
merupakan bagian dari kehidupan. Stres dapat timbul karena adanya bermacam-
macam perbedaan situasi atau emosi yang dapat timbul antara lain karena usaha atau
kerja yang terlalu keras, sakit, konsentrasi berlebihan dan lain-lain (Dewi dan
Permana, 1999). Stresor sangat berpengaruh terhadap kehidupan seseorang, baik pada
kondisi psikologis maupun terhadap kesehatan individu itu sendiri., sehingga sangat
menarik untuk diteliti (Dewanti dan Eliyana, 2003). Stresor yang gawat yang
berlangsung melalui sistem urat saraf pusat untuk mengubah keseimbangan dan
hormon dapat juga merusak daya tahan seseorang, mengurangi kemampuan melawan
bakteri dan virus-virus yang menyerang (Taufiq dalam Atkinson., 1999). Dengan
demikian dapat dikatakan bahwa stresor dapat mempengaruhi respons imun dan dapat
memicu timbulnya infeksi (Dewanti dan Eliyana, 2003). Untuk mendeteksi adanya
infeksi dan gangguan respons imun salah satunya adalah dengan pemeriksaan laju
endap darah (LED). Nilai LED dapat digunakan sebagai indikasi inflamasi dan
meningkat pada beberapa penyakit. Ketika penyakit itu makin parah, maka nilai LED
akan naik. Sedangkan jika penyakit tersebut berkembang, maka nilai LED akan turun.
Pengamatan terhadap LED dilakukan karena LED merupakan indikator non spesifik
bagi penyakit yang bermanfaat bagi perkembangan penyakit dan mempunyai
spektrum yang luas, juga merupakan pemeriksaan laboratorium yang murah,
sederhana dan sensitif (Isbister dan Pittligio, 1999). Dari uraian tersebut diatas maka
hubungan antara stress dan LED mendesak untuk diteliti.

Beberapa peneliti berpendapat bahwa tidak ada penyakit yang sama sekali
bebas dari stres (Priandini, 1999). Banyak fakta yang membuktikan bahwa individu

yang mengalami stres, cemas dan depresi akan mudah terserang berbagai macam

1
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penyakit (Putra, 1993). Penelitian tentang hubungan antara variabel-variabel kejiwaan
dan kesehatan fisik telah menjadi bagian yang makin penting dalam riset. Alergi,
sakit kepala migrain, tekanan darah tinggi, penyakit jantung, bisul, dan bahkan
jerawat adalah penyakit yang diperkirakan ada hubungannya dengan stres. Beberapa
studi menunjukkan adanya hubungan stres dengan kekacauan fisik seperti penyakit
jantung dan radang lambung merupakan contoh yang nyata (Taufig dalam Atkinson,
1999).

Penelitian mengenai hubungan antara stres dengan timbulnya penyakit
diakui masih sangat sulit karena stres itu sendiri bersifat subyektif sehingga sulit
untuk diteliti (Suryadhana, 1997). Menurut Medicophysiological Apprroach (MA),
stres merupakan efek fisiologis terhadap stimuli yang mengancam sehingga stres
merupakan variabel tergantung, jadi stres adalah respon terhadap stresor. Pendekatan
ini juga berpendapat bahwa stresor tidak hanya terbatas pada stresor psikis tetapi juga
stresor fisik (Sulistyani, 2003). Salah satu stresor fisik ini dapat berupa stresor rasa
sakit. Kenyataan yang dapat dihadapi adalah keadaan stres pada binatang, misalnya
dengan memberikan stresor rasa sakit pada tikus wistar. Stresor rasa sakit yang akan
digunakan pada penelitian ini adalah renjatan listrik pada tapak kaki dengan
menggunakan alat “electrical foot shock™. Alat ini dipilih karena intensitas dapat
terukur dengan cepat. Penjalaran arus listrik dari kaki sampai ke seluruh tubuh
termasuk otak dan mukosal usus berjalan cepat, dan pemulihan setelah renjatan tidak
ada efek samping. Penelitian terdahulu telah membuktikan bahwa pemberian stresor
renjatan listrik untuk menimbulkan stres yang memberi dampak pada target secara
spesifik dapat memberikan hasil yang akurat dan dapat dipercaya ( Asnar, 2001).

Dari uraian tersebut di atas maka penulis akan melakukan penelitian terhadap
tikus wistar yang diberi stresor renjatan listrik dan dipapar bakteri Staphylococcus
aureus. Tikus wistar galur murni dipilih sebagai hewan coba, karena tikus termasuk
hewan golongan omnivora yang memiliki alat pencernaan dan kebutuhan nutrisi
hampir sama dengan manusia, memiliki siklus hidup relatif panjang, pemeliharaannya
cukup mudah dan dapat mewakili mamalia termasuk manusia (Baker, 1980). Setelah

diberi stresor, tikus tersebut dipapar bakteri. Bakteri yang akan digunakan pada


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

penelitian ini adalah Staphylococcus aureus: sebab infeksi bakteri tersebut paling
banyak menyerang hewan dan manusia, terutama mukosa rongga mulut. Varietasnyd
yang luas sangat patogen dan infeksius bagi manusia dan hewan (Smith dan Conan,
1980). Selanjutnya dilakukan pengamatan terhadap laju endap darah (LED) pada
tikus yang diberi stresor dan tidak diberi stresor. Metode eksperimental laboratories
dipilih karena baik sampel yang berupa tikus wistar. maupun perlakuan lebih

terkendali. terukur dan pengaruh perlakuan dapat lebih dipercaya (Asnar, 2001).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut menimbulkan suatu permasalahan sebagai
berikut :
e Apakah laju endap darah (LED) pada tikus wistar yang dipapar bakteri
Staphylococcus aureus dan diberi stresor lebih tinggi daripada yang tidak

diberi stresor?

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk :
e Membuktikan laju endap darah (LED) pada tikus wistar yang dipapar bakteri
Staphylococcus aureus dan diberi stresor lebih tinggi daripada yang tidak

diberi stresor.

1.4 Manfaat Penelitian
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat :
2. Memberikan informasi ilmiah tentang pengaruh stresor rasa sakit terhadap
laju endap darah (LED).
b. Digunakan sebagai pertimbangan klinis terhadap pengelolaan pasien dengan
kondisi stres.

c. Bermanfaat untuk penelitian selanjutnya.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Stres
2.1.1 Definisi Stres

Stres merupakan istilah yang digunakan untuk menandai reaksi psikologis
tubuh dari variasi emosional atau rangsangan fisik yang mengancam homeostatis
(Dewanti dan Eliyana, 2003). Kejadian atau keadaan yang merupakan rangsang yang
menimbulkan rasa stres atau ansietas disebut sebagai stresor. Stresor ini tidak hanya
bersifat fisik tetapi juga psikis. Stres merupakan istilah yang digunakan untuk
menandai adanya reaksi fisiologis yang mengancam homeostasis. Dapat dikatakan
stres merupakan salah satu obyek atau faktor penyebab yang dapat memicu timbulnya
infeksi (Sulistyani, 2003). Stres adalah penjumlahan reaksi-reaksi biologis terhadap
berbagai stimulasi yang merugikan fisik, mental atau emosional, internal atau
eksternal yang cenderung mengganggu homeostasis organisme tersebut; seandainya
reaksi-reaksi kompensasinya tidak adekuat atau tidak tepat, stres dapat menimbulkan
gangguan. Istilah ini digunakan untuk menunjuk pada rangsangan-rangsangan yang
mendatangkan reaksi (Dorland, 1996).

Jenis-jenis rangsang pengganggu berikut ini menggambarkan beragam faktor
yang dapat menimbulkan respon stres yaitu fisik (trauma, pembedahan, panas atau
dingin hebat); kimia (penurunan pasokan O, ketidakseimbangan asam — basa);
fisiologis (olahraga berat, syok perdarahan, nyeri); psikologis atau emosi (rasa cemas,
ketakutan, kesedihan); dan sosial (konflik pribadi, perubahan gaya hidup) (Sherwood,
2001). Menurut Sumintari (1997) dalam Asnar (2001) juga menyatakan bahwa
pemberian stres listrik dengan electrical foot shock menyebabkan peningkatan kadar

kortisol dan penurunan jumlah sel imunokompeten dan sitokin dalam darah.
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2.1.2 Mekanisme Stres

Sindroma stres timbul sebagai respon terhadap semua stimulus yang
mengakibatkan stres. Respons tubuh terhadap stimulus apapun mengakibatkan stres
terjadi dalam tiga tahap yang dinamai Sindrom Adaptasi Umum (GAS).

Tahap 1 : Reaksi peringatan. Yang termasuk disini adalah efek aktivasi
sistem saraf autonom dan mempunyai karekteristik adanya penurunan resistensi tubuh
terhadap stres. Medula adrenal sebaliknya mensekresi adrenalin dan noradrenalin.
Hormon adenokortikotropik (ACTH) dihasilkan oleh glandula hipofisis, yang
menstimulasi korteks adrenal untuk melepaskan glukokortikoid. Jika stres awal
terlalu berat, organisme dapat mati pada tahap ini.

Tahap 2 : Tahap resistensi. Hipofisis terus mengeluarkan ACTH, yang
kemudian merangsang korteks adrenal untuk mensekresi glukokortikoid, yang
penting untuk resistensi terhadap stres karena glukokortikoid merangsang konversi
lemak dan protein menjadi glukosa yang menghasilkan energi untuk mengatasi stres.
Selama tahap ini, resistensi terhadap stres yang khusus meningkat dan kemudian
respons yang sifatnya sama akan hilang. Banyak penyakit yang berhubungan dengan
stres timbul pada tahap resistensi. Beberapa mungkin berhubungan dengan efek dari
hormon glukokortikoid yang menghambat pembentukan antibodi, dan menurunkan
pembentukan sel darah putih. Bagian lain dari tahap resistensi GAS adalah penekanan
dari banyak fungsi tubuh yang berhubungan dengan perilaku seksual dan reproduksi.
Pada pria, produksi sperma menurun, karena penurunan sekresi hormon seksual pria;
pada wanita, siklus menstruasi terganggu atau tertekan.

Tahap 3 : Tahap kelelahan. Jika stres yang khusus tersebut terus berlanjut,
kemampuan tubuh untuk menahannya dan untuk menghindari stres yang lain pada

akhirnya akan gagal (Selye, 1982).


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

213 Stres dan Pelepasan Kortisol

Guyton (1997) menjelaskan, hampir semua jenis stres, apakah bersifat fisik
atau neurogenik akan menyebabkan peningkatan sekresi ACTH. Beberapa jenis stres
yang meningkatkan pelepasan kortisol adalah sebagai berikut: (1) hampir semua jenis
trauma, (2) infeksi, (3) kepanasan atau kedinginan yang hebat, (4) penyuntikan
norepineprin dan obat-obat simpatomimetik lainnya. (3) pembedahan, (6)
penyuntikan bahan yang bersifat nekrolisis dibawah kulit, (7) mengekang seekor
binatang schingga tidak dapat bergerak, (8) hampir setiap penyakit yang
menyebabkan kematian.

Menurut Sulistyani (2003), walaupun stresornya dapat berbeda-beda, keadaan
stres selalu ditandai dengan meningkatnya sekresi suatu molekul sinyal corticotropin
releasing faktor (CRF), suatu senyawa yang sekaligus berfungsi sebagai
neurotransmiter dan sebagai hormon (neurohormon). Hantaran sinyal oleh stressor
mengaktivasi sistem saraf simpatik dan menghasilkan gejala seperti peningkatan
tekanan darah, pernafasan dan detak jantung. Selain itu hantaran sinyal dapat pula
terjadi melalui apa yang disebut poros hipotalamus-hipofisis-adrenal (hypothalamus—
pituitary—adrenal axis, HPA axis). CRF akan memasuki peredaran hipotalamus—
hipofisis (suatu sistem pembuluh darah vena yang yang menghubungkan hipotalamus
dan hipofisis). Melalui peredaran darah, CRF akan mencapai hipofisis dan pengikatan
CRF pada reseptor sel ini akan memicu sintesis protein pro-opiomelanocortin
(POMC). Pengolahan pasca tranlasi POMC akan menghasilkan sejumlah polipeptida
antara lain adenocorticotropic  stimulating hormon (ACTH). ACTH melelui
peredaran darah akan mencapai kelenjar adrenal dan memicu sekresi hormon
kortikosteroid oleh sel kortek adrenal. Selanjutnya hormon tersebut dapat
menurunkan regulasi respon imun. Stressor fisik atau psikologik dapat mengaktivasi
CNS. aksis HPA dan merkas katekolamin dan glukokortikoid (Dewanti dan Elyana,
2003).
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Pengeluaran ACTH dari hipofisis anterior merangsang korteks adrenalin
untuk mengeluarkan kortisol (Putra, 1993). Dalam hal ini kortisol adalah hormon
yang paling penting. Efek yang dihasilkan adalah anti inflamasi, penekanan hormon
kortikotropin, efek katabolik protein serta aktivitas penimbunan karbohidrat. Kortisol
banyak dimanfaatkan dalam pengobatan sebagai efek anti inflamasi. Pemakaian obat
ini secara sistemik ternyata menghasilkan efek anti inflamasi yang kuat, bahkan
ternyata dapat menekan proses imunologi tubuh (Harijanti, 2003).

Kortisol menyebabkan penurunan eosinofil, basofil, monosit dan limfosit
dengan jalan meredistribusi ke dalam jaringan limfoid dari sirkulasi. Sebaliknya
kortisol meningkatkan kadar Hb, trombosit, eritrosit dan leukosit polimorfonuklear
dalam darah (Mycek, 2001).

Peningkatan kortisol akan menghasilkan perubahan-perubahan seri yang
kompleks. Mekanisme molekulernya sebagai berikut: kortisol masuk ke dalam sel
target dan berikatan dengan reseptor glukokortikoid dalam sitoplasma kemudian
ditransfer ke nukleus. Steroid-reseptor complex mempunyai afinitas yang tinggi pada
interfase kromosom nukleus dan berikatan dengan DNA kromosom. Dengan adanya
triger pada transkripsi DNA mempengaruhi mRNA sehingga terjadi sintesa protein
baru. Pada membran phospholipid yang melepaskan enzim phospholipase-A5, akan
terbentuk protein yang disebut sebagai lipomodulin, merupakan glikoprotein yang
menghambat enzim phospholipase-A;, selanjutnya akan menghambat pembentukan
prostaglandin, lipokortin, leukotrien, dan platelet activating factor (Harijanti, 2003).
2.1.4 Stres, Respon Imun dan Inflamasi

Menurut Liben (1999). mekanisme stres terhadap imun merupakan hal yang
sangat kompleks schingga masih dibutuhkan banyak penelitian yang intensif
Mooduto (2003) menjelaskan, respon imun merupakan suatu sistem yang terjadi
supaya tubuh dapat mempertahankan kescimbangan antara lingkungan luar dan
lingkungan dalam Respon imun dapat pula diartikan dengan interaksi seluler yang
bersifat kompleks, yang terjadi karena adanya rangsangan yang bertidak sebagai

imunogen dan merupakan usaha tubuh untuk mempertahankan kondisi homeostatis.
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Tubuh yang melakukan pertahanan diri sendiri dengan mengeliminasi benda asing
dengan cara memproduksi homeostasis ini. Kemampuannya untuk mengenali benda
asing. untuk bereaksi secara spesifik dan tidak melawan dirinya sendiri, maka sistem
imun mempunyai tiga tanda penting yaitu memori, spesifik dan toleransi. Pada
binatang tingkat tinggi bentuk imunitas meliputi ketiga tanda tersebut. Imunitas
natural juga melibatkan pertahanan fisik, kulit dan mukosa. Kebanyakan organisme
uniseluler tubuhnya akan memfagosit, sedangkan multiseluler mempunyai sel sendiri
yang spesifik untuk menghilangkan substansi yang masuk pada permukaan barier
(Tim Biologi Oral, 2005).

Mulut diharapkan dapat menggambarkan secara umum rangkaian akibat
stressor, untuk itu mulut dilengkapi dengan sistem imun, baik humoral maupun
seluler (Dewanti dan Eliyana, 2003). Suryadana (1997) telah meneliti adanya tingkat
migrasi neutrofil pada jaringan dalam mulut yang dihubungkan dengan stress yang
hasilnya menunjukkan adanya penurunan migrasi neutrofil pada saat stress.
Penurunan tersebut merupakan indikasi adanya penurunan pada respon imun.
Penurunan disebabkan adanya rangsangan pada hipotalamus, sehingga memproduksi
hormon ACTH. Peningkatan ACTH akan merangsang korteks adrenal untuk
memproduksi hormon  lain, seperti  kortisol, glukokortikoid, adrenalin dan
mineralokortikoid yang mempunyai efek imunosupresif. Efek imunosupresif tersebut
mengakibatkan penurunan produksi sitokin proinflamatori, seperti IL-1, IL-6, IL-8,
TNE, IFN serta PGE,, dan LTB4. Sitokin-sitokin tersebut diketahui sangat berperan
dalam proses inflamasi.

Adanya penurunan sitokin_Proinﬂamatori tentunya akan berpengaruh terhadap
aktivitas sel radang, baik kualitas maupun kuantitasnya. Pengaruhnya adalah
penghambatan terhadap aktivitas sek-sel inflamatori yang ditandai dengan adanya
penurunan jumlah sel-sel radang (PMN, makrofag, dan limfosit). Adanya penurunan
sel-sel radang dapat dikatakan secara teoritis bahwa stres dihubungkan dengan
imunosupresif yang dapat menekan kesehatan individu dan menghambat terjadinya

proses penyembuhan (Dewanti dan Eliyana, 2003).
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Perjalanan dari Suatu Proses Peradangan (Contoh: Staphylococcus aureus)

Bila S. aureus dimasukkan ke dalam kulit maka akan timbul kemerahan, nyeri
dan pembengkakan. Hal ini dinamakan suatu infiltrat peradangan (furunkel). Bila
leukosit menang, satu rongga berisi nanah akan terbentuk, disebut suatu abses yang
diagnosisnya ditegakkan dengan adanya fluktuasi. Nanah ialah suatu cairan pekat
berisi kuman yang hidup dan mati serta leukosit yang hidup dan mati. Sering disertai
nyeri dan demam (Sibuea, 1992).

Bila leukosit kalah mungkin akan timbul:

1. Limfangitis adalah suatu peradangan yang disertai kemerahan dan nyeri pada
pembuluh limfe yang berasal dari empat peradangan sampai pada kelenjar
getah bening regional.

2. Flegmon, suatu infiltrasi difus dari bakteri dan granulosit yang menyebar dari
tempat peradangan ke seluruh jaringan sekitarnya.

Bakteremi (sepsis), keadaan dimana bakteri menyebar di dalam aliran darah.

4. Emboli septik adalah bagian trombus yang terinfeksi oleh bakteri yang
terlepas dan dibawa oleh aliran darah ke tempat atau organ tubuh lainnya.

5. Metastasis septik timbul apabila bakteri dari tempat asal peradangan di
transportasikan oleh aliran darah schingga timbul abses baru di tempat lain
(Sibuea, 1992).

2.1.5 Stresor Renjatan listrik

Menurut Kort-Basso dan Kaplan (dalam Asnar, 2001), renjatan listrik akan
menimbulkan stres pada individu. Renjatan listrik mempengaruhi fungsi sistem
imun. Selain dapat melalui jalur humoral dan cairan tubuh juga dapat melalui saraf.
Cairan tubuh dapat meneruskan sinyal listrik karena cairan tubuh merupakan volume
konduktor yang baik (Guyton dan Saputra dalam Asnar, 2001). Arus listrik ini juga
dapat memodulasi fungsi sel immunokompeten di mukosa usus sehingga
menyebabkan modulasi respon imun mukosal (Lindstrom dan Ismail dalam Asnar,

2001).
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Stresor renjatan listrik kemungkinan dapat dirambatkan melalui sistem saraf
autonom yaitu parasimpatetik dan simpatetik. Saraf simpatetik mensekresi
katekolamin norepineprin. Pada kondisi stres terjadi peningkatan aktifitas
parasimpatetik yang akan memicu sekresi asetilkolin, musin, epineprin, norepineprin
dan katekolamin (Bear, Guyton, Pothonlakis dalam Asnar, 2001). Dibawah pengaruh
epineprin dan sistem simpatis, kecepatan dan kekuatan kontraksi jantung meningkat,
sehingga meningkatkan curah jantung, dan efek vasokonstriksi (Sherwood, 2001).
Epineprin berperan penting dalam respon terhadap stres, pengaturan tekanan darah
arteri, dan kontrol metabolisme bahan bakar.

Penelitian Sumintarti (1997) mengatakan bahwa pemberian stres listrik
dengan “electrical foot shock” menyebabkan peningkatan kadar kortisol dan
penurunan jumlah sel immunokompeten dan sitokin dalam darah, antara lain
granulosit, limfosit T, limfosit B, komplemen IL — 2, IL — 4, TFN — v, dan IFN — a
(Asnar, 2001).
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Secara um

( Stressor renjatan listrik

um uraian di atas dapat dibagankan sebagai berikut :
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Gambar di atas menunjukkan stressor renjatan listrik dapat mem

fungsi sistem imun selain melalui aksis HPA, juga melalui jalur humora

Gambar 1. Jalur Stresor Renjatan Listrik

dan sistem saraf autonom (ANS) (Asnar, 2001).

pengaruhi

1, cair tubuh
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3 Lajil fthdap Darah (LED)
2.2.1 Sejarah

Sejarah LED adalah sebagai berikut: pada abad-abad yang lalu salah satu cara
pengobatan yang diketahui dalam ilmu kedokteran adalah membiarkan darah
mengalir keluar dengan cara melukai pembuluh darah. Hal ini biasanya tidak
dikerjakan oleh dokter, tetapi oleh tukang pangkas rambut. Tukang pangkas rambut
jaman dahulu dapat membedakan darah dari yang menderita peradangan dengan
darah biasa.

Bekuan darah seorang yang schat tampak merah merata (homogen),
sedangkan pada peradangan lapisan atas tampak sebagai lapisan lemak babi dan

dinamakan cruor phlogistica. Gambar 1.3:3

bekuan fibrin

eritrosit
datam bekuan

Gambar 1.3.3 Cruor phlogistica adalah bagian atas dari
bekuan darah dimana sel-sel darah merah telah
menghilang karena pengendapan yang cepat (bekuan

fibrin kuning pada radang yang berat.

Hasilnya adalah darah segar akan membeku dengan merubah fibrinogen
menjadi fibrin dalam waktu kurang lebih 10 menit. Selama 10 menit ini butir darah
merah penderita dengan peradangan akan mengendap. Pada darah orang normal hal
ini tidak terjadi. Jadi cruor phlogistica tidak lain adalah lapisan atas suatu bekuan
darah dimana sel darah merah telah menghilang oleh karena pengendapan yang cepat
(gb.1.3.3.). Inilah dasar dari pemeriksaan laju endap darah (LED) yang dikerjakan
secara rutin di setiap ruangan praktek dokter selama 60 tahun terakhir. Satu-satunya
hal yang harus diusahakan bila hendak melakukan pemeriksaan LED ialah mencegah
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pembekuan darah. Bila darah itu sama sekali tidak membeku, proses pengendapan
(sedimentasi) sel darah merah dapat dipelajari dengan seksama.
2.2.2 Definisi

LED merupakan salah satu pemeriksaan laboratorium tertua dalam kedokteran
klinis dan benar-benar mempunyai spektrum yang luas,merupakan indikator
nonspesifik bagi penyakit dan pemantau yang bermanfaat bagi perkembangan
penyakit (Isbister dan Pittiglio. 1999). Tes selama satu jam mengukur jarak (dalam
millimeter) pada sel darah merah yang turun sampai ke bagian dasar tabung reaksi
(Christopher, 2003). Nilai dari LED dapat digunakan sebagai indikasi inflamasi dan
meningkat pada beberapa penyakit  (Nordenson, 2002). Usaha untuk
mengesampingkan LED sebagai tes laboratorium standar tidak berhasil, dan jika
dilakukan dan diinterpretasikan ~ dengan benar, maka LED akan dapat
mempertahankan fungsinya sebagai pemeriksaan yang murah, sederhana dan

bermanfaat (Isbister dan Pittiglio, 1999).

223 Manfaat dan Tujuan LED

1. Beberapa penelitian memperkirakan pemeriksaan tersebut dapat berfungsi
sebagai index rasa sakit atau sebagai alat untuk melihat beberapa infeksi
spesifik pada kasus-kasus tertentu (Brigden, 2005).

2. Peningkatan nilai LED tidak mendeteksi penyakit secara spesifik, tetapi
merupakan indikator adanya penyakit.

3. Dokter dapat menggunakan LED untuk memonitor penyakit yang dicurigai.
Ketika penyakit itu menjadi parah maka nilai LED akan naik. sedangkan jika
penyakit tersebut berkembang, maka LED akan turun.

4. LED disebut uji reakton fase akut yang berarti akan bereaksi pada kondisi
akut dalam tubuh, seperti infeksi atau trauma (Nordenson, 2002).

5. LED dapat digunakan untuk mendeteksi inflamasi atau penyakit ganas
rheumatic fever dan serangan jantung. Meskipun tes tersebut bersifat non

spesifik tetapi sangat bermanfaat untuk mendeteksi adanya TBC, nekrosis
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atau kematian jaringan, kerusakan tulang, atau penyakit lain yang tidak

menunjukkan gejala atau penemuan fisik sangat sedikit (Christopher, 2003).
224 Prosedur Pemeriksaan Cara Westergren

Siapkan darah yang telah diambil dari jantung tikus. Darah tersebut diberi
EDTA dan diencerkan dengan garam fisiologis dengan perbandingan 4 volume darah
dan 1 volume garam fisiologis pada tabung penampung darah. Darah tersebut dihisap
kedalam tabung Westergren sampai tanda 0. Lubang atas dari tabung ditutup dengan
jari lalu ditempatkan di rak dari Westergren. Keadaan tabung harus tepat vertikal.
Permukaan atas kiri dari kolom eritrosit dibaca setelah 1 jam. Setelah 1 jam, cairan
plasma akan mengendap dan diukur kecepatan eritrosit yang turun sampai ke bagian
dasar tabung.
2.2.5 Nilai LED
2.2.5.1 Nilai Normal LED

Mekanismenya adalah sebagai berikut:

Sel darah merah mempunyai muatan listrik negatif, dan akan tolak-menolak didalam

cairan.
o W= e F'__ - _ Gambar 2.2.5.1 Pada orang sehat sel eritrosit berisi
ke :_‘ - muatan listrik negatif, sel-sel ini akan tolak-menolak
o : = sehingga tidak terbentuk deretan uang logam

d—

Nilai normal LED berdasarkan metode Westergren adalah sebagai berikut
(Christopher, 2003).
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A. Pada orang dewasa:

1. Laki-laki dibawah 50 tahun -0 - 15 mm/jam

2. Laki-laki diatas 50 tahun - 0 - 20 mm/jam

3. Wanita dibawah 50 tahun : 0 - 20 mm/jam

4. Wanita diatas 50 tahun - 0 - 30 mm/jam
B. Pada anak-anak:

1. Bayi yang baru lahir : 0-2 mm/jam

2. Anak-anak dan remaja - 3-13 mm/jam

2.2.5.2 Nilai Abnormal LED
Dengan mikroskop akan terlihat bahwa sel darah merah tidak bebas satu dari

yang lain, mereka membentuk deretan-deretan uang logam.

Gambar 2.2.5.2 Kalau kadar fibrinogen meninggi
eritrosit akan membentuk “deretan uang logam™ (pada

peradangan)

Meckanismenya adalah sebagai berikut: Bila LED itu sangat tinggi pada suatu
peradangan, muatan itu tidak negatif lagi tetapi berubah menjadi netral. Pada suatu
peradangan, interleukin- -interleukin yang berasal dari granulosit-granulosit yang

rusak. merangsang sel-sel hati untuk meningkatkan produksi fibrinogen. Fibrinogen.
protein yang memegang peranan utama dalam proses pembekuan darah, hanya dibuat
dalam hati. Kadar fibrinogen didalam darah akan naik dan fibrinogen membentuk
suatu lapisan tipis disekeliling eritrosit schingga eritrosit akan kehilangan muatan

listrik negatif dan akan membentuk deretan-deretan uang logam (Sibuea, 1992).
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A. Peningkatan LED

Menurut Christopher (2003), peningkatan nilai LED dapat terjadi penyakit-

penyakit sebagai berikut:
1. Penyakit ginjal
2. Rheumatic fever
3. Rheumatoid arthritis
4. Anemia berat
5. Sipilis
6. Systemik lupus erythematosus (SLE)
T 1B
8. Infeksi
9. Temporal arthritis

Yot
(=)

. Penyakit inflamasi dan autoimun

Pada peningkatan LED yang sangal ekstrim biasanya diasumsikan dengan

penyakit yang parah, sebagian besar infeksi. penyakit kolagen vaskuler dan

keganasan. Akibatnya dapat menimbulkan penyakit sebagai berikut:

o ®

o p O

=h

Giant cell arthritis

Multiple myeloma

Makroglobulin primer

Hiperfibrinogenemia (meningkatkan jumlah fibrinogen dalam darah)
Necrotizing vasculitis

Polymyalgia rheumatica

Kanker

(Christopher, 2003)
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Untuk tujuan praktis, peningkatan LED disebabkan oleh meningkatnya
agregasi dari sel-sel darah merah karena perubahan dalam protein plasma. Alasan
tersering terjadinya peningkatan LED adalah peningkatan kadar fibrinogen plasma
yang berkaitan dengan reaksi fase akut atau kronis, tetapi peningkatan dalam
makromolekul lainnya dalam plasma juga akan meningkatkan kadar fibrinogen,
terutama imunoglobulin (Isbister dan Pittiglio, 1999).

Pada umumnya, peningkatan diatas 50 mm/jam biasanya bisa dijelaskan dan
harus diikuti. Jika kenaikan lebih dari 100 mm/jam, maka kemungkinannya lebih
terbatas (lihat gambar 11.1) Gambar 11.1 memberikan pendekatan praktis terhadap
pemeriksaan LED yang meningkat, jika penyebabnya tidak terlihat dari riwayat
klinis. LED vang rendah mungkin terlihat dalam polisitemia. hipofibrinogenemia
(misalnya DIC atau spesimen yang beku sebagian). hiperviskositas plasma berat,

krioproteinemia dan spesimen darah yang lama (Isbister dan Pittiglio, 1999).
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Peningkatan ringan < 50 mm/jam
tidak perlu diperiksa lebih lanjut,
karena penyebab yang jelas
mungkin tidak dapat ditemukan

\

PENINGKATAN LED

\

Peningkatan < 50

mm/jam biasanya

dapat ditemukan
penyebabbya
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Peningkatan hebat > 100
mm/jam penyebab harus
selalu dapat ditemukan

e

Kesampingkan yang berkaitan
dengan usia dan kehamilan jika

Asimtomatik dan tidak ada tanda-

tanda fisik atau abnormalitas

laboratorium lainnya pada CBC

Menetap atau

dan profil biokimia, amati pasien

Hiperfibrinogenemia

Pemeriksaan fase akut
atau kronis

Jika ada bukti reaksi
fase akut atau kronis

Imunoglobulin

\

Pemeriksaan untuk
penyakit
imunoproliferatif

Tinjau kembali riwayat klinis
pemeriksaan klinis dan CBC serta
biokimia secara spesifik: demam,

I bukti reaksi fase akut dan kronis,
meningkat

protein total, albumin,
abnormalitas leukosit,
autoaglutinasi, organomegali,

hiperviskositas, vaskulitis Raynaud |

| Jika tidak ada bukti
yang mendukung

SPE, 1gS. ANA, RF,
aglutinin, krioglubulin,
dan kadar fibrinogen

Hlpcrs_,lobulinema
poliklonal

V

Pemeriksaan untuk penyakit autoimun
penyakit infeksius, penyakit Hodgkin |
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Faktor-faktor yang menyebabkan peningkatan LED :

Usia, pada usia lanjut nilai LED lebih tinggi

Jenis kelamin, wanita cenderung mempunyai nilai LED lebih tinggi daripada
pria

Kehamilan

Kelainan sel darah merah, yaitu makrositosis (sel darah merah dengan
diameter lebih kecil akan jatuh ke bawah lebih cepat sehingga dapat
meningkatkan LED)

Faktor teknis, yaitu peningkatan suhu pada spesimen dan pemasangan tabung
LED yang salah

Kadar fibrinogen meningkat, meliputi infeksi, inflamasi, dan keganasan.
(Brigden, 2005)

Faktor lain yang tidak berarti secara klinis:

Kegemukan, orang yang gemuk juga tercatat bisa sedikit meningkatkan nilai
LED meskipun tidak berarti secara klinis

Suhu tubuh

Aspirin

NSAIDs

(Brigden, 2005).

Kondisi yang dapat berpengaruh pada nilai LED:

Alergi vaskulitis

Atrial myxoma Kiri

Atrial myxoma kanan

Hipatitis autoimun

Endometritis

Eosinophilic fasciitis

Erysipelas

Juvenile rheumatoid arthritis

Legionnaire’s disease
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Osteomilitis

Pelvic inflammatory disease (PID)

Pericarditis

Retroperitoneal Fibrosis

Lesi kulit pada blastomycosis

Subacute thyroidtis

Sklerosis sistem (scleroderma).

(Christopher, 2003)

Akibat peningkatan LED adalah sebagai berikut:
Perdarahan hebat

Pingsan atau kepala pusing

Hematoma (darah terakumulasi dibawah kulit)
Infeksi (resiko ringan ketika kulit terluka)
Bekas suntikan yang berlokasi pada vena.

(Christopher, 2003)

B. Penurunan LED

Nilai yang lebih rendah dari normal dapat mengakibatkan penyakit sebagai

berikut:

=

Gagal jantung kongestiv

Hiperviskositas

Hipofibrinogenemia (menurunkan jumlah fibrinogen)

Rendahnya protein plasma (berhubungan dengan penyakit hati atau ginjal)
Polisitemia (terlalu banyak penurunan dari kumpulan rulo sehingga
menurunkan nilai LED)

Sickle cell anemia

Sperositosis

[eukositosis

Hipogamaglobulinea.

(Christopher, 2003)
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2.3 Staphylococcus
2.3.1 Definisi

Staphylococcus berasal dari bahasa Yunani, staphyle yang berarti sekelompok
buah anggur (Murray, 1998) dan coccus yang berarti benih bulat (Staf Pengajar
FKUL 1993). Staphylococcus adalah sel gram positif berbentuk bulat, biasanya
tersusun dalam rangkaian tak beraturan seperti anggur (Jawetz dkk, 1996)

232 Morfologi dan Identifikasi
a. Ciri-ciri Organisme

Staphylococcus adalah sel-sel berbentuk bola dengan garis tengah 1 pm dan
tersusun dalam kelompok-kelompok tak beraturan. Penampakan pada biakan cair
berupa kokus tunggal, berpasangan, berbentuk tetrad, dan berbentuk rantai.
Staphylococcus tidak bergerak dan tidak membentuk spora. (Jawetz dkk, 1996).

b. Biakan

Staphylococcus mudah tumbuh pada kebanyakan perbenihan bakteri dalam
keadaan aerobik atau mikroacrofilik. Bakteri ini pun bersifat anaerob fakultatif dan
dapat tumbuh dalam udara yang hanya mengandung hidrogen dan pH optimum untuk
pertumbuhan ialah 7.4 (Staf Pengajar FKUI, 1993). Bakteri ini tumbuh paling cepat
pada suhu 37° C, tetapi membentuk pigmen lebih baik pada suhu kamar antara 20° C
sampai 25° C. Koloni pada perbenihan padat berbentuk bundar, halus, menonjol dan
berkilau (Jawetz dkk, 1996). Staphylococcus dapat tumbuh pada media yang berisi
Sodium chloride 10% dan pada temperatur 18° C sampai 40° C (Murray, 1998).

c. Sifat-sifat Pertumbuhan.

Staphylococcus — merupakan katalase, yang membedakannya dengan
Streptococcus. Bakteri ini meragikan banyak karbohidrat dengan lambat,
menghasilkan asam laktat, tetapi tidak menghasilkan gas. Aktivitas proteolitik sangat
bervariasi untuk setiap strain. Staphylococcus yang patogen menghasilkan beberapa
sat ekstraseluler. Staphylococcus relatif resisten terhadap pengeringan, panas (bakteri

ini tahan terhadap suhu 50° C selama 30 menit), dan terhadap natrium klorida 9%
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tetapi mudah dihambat oleh zat-zat kimia tertentu, seperti heksaklorofen 3% (Jawetz
dkk, 1996).
d. Variasi

Suatu biakan Staphylococcus mengandung beberapa bakteri tertentu yang
dibedakan dari sebagian besar populasi bakteri lainnya dalam penampilan sifat-sifat
khas bakleri (ukuran koloni, pigmen, hemolisis), perlengkapan enzim, resistensinya
terhadap obat, dan sifat patogennya. Secara in vifro, penampilan sifat khasnya
dipengaruhi oleh kondisi pertumbuhan (Jawetz dkk, 1996).
233 Klasifikasi Staphylococcus

Menurut Staf Pengajar FKUI (1993), Staphylococcus dapat diklasifikasikan

sebagai berikut.

Ordo . Eubacteriales.

Famili : Micrococcaceae.
Genus : Staphylococcus.
Spesies : Staphylococcus aureus.

Staphylococcus epidermidis.
Staphylococcus saprophyticus.

Genus Staphylococcus terdiri dari 30 spesies. Tiga spesies utama yang penting
secara klinik adalah Staphylococcus aureus. Staphylococcus epidermidis. dan
Staphylococcus saprophyticus (Jawetz dkk. 1996). Staphylococcus aureus sering
ditemukan sebagai kuman flora normal pada kulit dan selaput lendir pada manusia
yang dapat menjadi penyebab infeksi pada manusia (Staf Pengajar FKUI, 1993).
Staphylococcus epidermidis merupakan spesies koagulase negatif yang memiliki
tingkat virulensi rendah. Staphylococcus saprophyticus merupakan spesies koagulase
negatif yang memiliki kesamaan tingkat infeksinya dengan Staphylococcus
epidermidis (Lederberg, 1992) dan relatif sering menyebabkan infeksi saluran kemih
pada wanita muda (Jawetz dkk, 1996).
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2.3.4 Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus merupakan sekelompok bakteri kokus gram positif, tak
berspora, dan dapat bertahan hidup dalam waktu yang lama dalam keadaan kering
(Schaechter dkk.1993), seperti pada benang, kertas, kain dan dalam nanah dapat tetap
hidup selama 6 minggu sampai 14 minggu (Staf Pengajar FKUI, 1993). Bakteri ini
pada agar miring dapat tetap hidup sampai berbulan-bulan baik dalam lemari es

maupun pada suhu kamar.

Menurut Staf Pengajar FKUI (1993) dalam berbaga1 zat kimia daya tahan

Staphylococcus aureus ialah sebagai berikut:

Tine. JOdil 2% .eeeeeeveerierinasaensasissanes 1 menit.
HoO2 3%0 ..veveucienenmennanesesnsnnassnesnsaces 3 menit.
| -] D30 L7 R e 10 menit.
FENOl 2%0 c.vvveereeeenrennnnanesssanassssnes 15 menit
ALKOhO! 50-70% ..ceevvrveanervesinnineaans 1 jam.

Staphylococcus aureus diakui sebagai salah satu bakteri yang bersifat letal
dan patogen. Lebih dari 80% Staphylococcus aureus yang terdapat pada darah
mengakibatkan ~kematian dan 20% yang menyebabkan penyakit. Infeksi
Staphylococcus —aureus disebabkan oleh koagulase positif yang berpotensial
menimbulkan kematian (Cecil dkk, 1996). Patogenitas suatu strain Staphylococcus
tertentu merupakan efek gabungan faktor-faktor ekstraseluler dan toksin-toksin
dengan sifat invasif strain dan meliputi skala yang luas (Jawetz dkk, 1986).


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

24

Staphylococcus aureus menghasilkan beberapa faktor virulensi termasuk
sedikitnya 5 sitolitik atau toksin perusak membran (a, B, A, ), toksin exfoliative,
toksin shock syndrom-1 (TSST-1), dan 5 enterotoksin (A, B, C, D.dan E). Toksin
sitolitik digambarkan sebagai hemolisin, tetapi merupakan kesalahan penomoran
karena aktivitas pertama dari 4 toksin tidak dibatasi hanya pada sel darah merah dan
leukosidin tidak mampu untuk melisis eritrosit. Sitoloksin dapat melisis neutrofil
yang mengakibatkan lepasnya enzim lisosom yang kemudian merusak jaringan
sekitarnya (Murray, 1998).

Toksin exfolialive, TSST-1, dan enterotoksin termasuk dalam polipeptida
yang diketahui sebagai superantigen. Toksin ini merupakan komplek molekul klas 1
mayor dalam makrofag, yang berinteraksi dengan subunit B dari reseptor spesifik sel
T, yang mengarah pada proliferasi sel T dan lepasnya sitokin. Proses ini

mengakibatkan beberapa penyakit yang berefek sistemik (Murray, 1998).

2.4 Tikus Wistar

Tikus putih yang digunakan dalam penelitian ini sesuai dengan pendapat
Baker dkk (1980) bahwa tikus telah digunakan secara ekstensif sebagai hewan coba
untuk mempelajari biologi dan patologi dari jaringan rongga mulut. Spesies ini telah
berguna dalam penelitian kedokteran gigi untuk menjelaskan informasi biologi yang
berharga untuk membuktikan pengertian dari mekanisme dasar proses penyakit.
Disamping itu juga berfungsi sebagai fasilitas untuk eksperimen secara klinis dan
epidemiologi yang dimaksud untuk memberikan informasi yang dapat diaplikasikan
secara langsung pada manusia. Dalam hal ini tikus putih merupakan hewan mamalia

yang sering digunakan dalam suatu percobaan dengan perlakuan secara konvensional.

2.5 Hipotesa
Nilai laju endap darah pada tikus wistar yang dipapar bakteri S. aureus dan
diberi stresor lebih tinggi daripada yang tidak diberi stresor.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis, Tempat dan Waktu Penelitian
3.1.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian jenis eksperimental laboratoris. Dipilih
jenis ini karena baik pada sampel maupun perlakuan lebih terkendali, terukur dan
pengaruh perlakuan lebih dapat dipercaya. Adapun rancang penelitian yang
digunakan adalah rancang postes dengan kelompok kontrol (The Post Test Only
Control Group Design) (Notoatmojo. 2002).
3.1.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Biomedik bagian Fisiologi
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dan Laboratorium Keschatan Daerah
Kabupaten Jember.
3.1.3 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni sampai dengan Juli 2005.

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitan ini adalah stresor berupa “electrical foot
shock” dan pemaparan Staphylococcus aureus.
3.2.2 Variabel terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah laju endap darah (LED).
3.2.3 Variabel Terkendali

Variabel terkendali dalam penelitian ini adalah :

a. minuman dan makanan standar tikus

b. teknik pemeriksaan

25
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cara pemeliharaan

e O

voltage pemberian “electrical foot shock™
. dosis dan teknik pemaparan bakteri

f. kriteria sampel

3.3 Definisi Operasional Penelitian
3.3.1 Stresor Renjatan Listrik

Stresor yang diberikan dengan menggunakan alat “Electrical Foot Shock”.
Perlakuan stresor pada tikus dengan cara mengalirkan arus listrik melalui lempeng
yang terbuat dari tembaga di dasar kandang perlakuan. Kandang perlakuan terbuat
dari bak plastik, bagian atas bertutup kaca mika, pada alas kandang dipasang lempeng
yang terbuat dari kuningan untuk mengalirkan arus listrik. Kandang perlakuan
berukuran 41x 32 x 11 cm. Arus listrik dialirkan dengan tegangan 25 V. dan
frekuensi 60 Hz (Asnar, 2001)

3.3.2. Laju Endap Darah (LED)

Laju endap darah adalah pemeriksaan laboratorium yang mengukur eritrosit
yang turun ke dasar tabung setelah satu jam pada darah yang diberi antikoagulan
tertentu dan diletakkan secara vertikal. Nilainya dipengaruhi oleh gaya gravitasi dan
sejumlah fibrinogen dalam darah (Brigden, 2005).

Cara Westergren : darah vena dan antikoagulan tertentu dimasukkan ke dalam
tabung Westergren dan dicatat kecepatan pengendapan dari eritrosit leukosit. Tabung
tersebut berukuran panjang 300 mm, garis tengah 2.5 mm, dan diberi pembagian 0 -
200 mm, kedua ujung tabung terbuka. Kemudian tabung diletakkan pada rak secara
vertikal. dibawah terdapat karet untuk penutup lubang tabung, sedangkan di bagian

atas terdapat pegas untuk menekan tabung ke bawah (Brigden, 2005).

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi
Populasi penelitian ini adalah tikus wistar galur murni dengan jenis kelamin

jantan.
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3.42 Sampel
a. Pengambilan Sampel
Cara pengambilan sampel dengan menggunakan simple random sampling.
b. Kriteria Sampel
Kriteria sampel yang digunakan adalah :
a. tikus wistar jantan
b. berat 200-250 gram
¢. berusia 3-4 bulan
d. tikus dalam keadaan sehat
3.43 Besar Sampel
Besar sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah berdasarkan rumus

scbagai berikut :

4 ((Za + ZBY JDZ]

52

Keterangan
n — Jumlah sampel minimal
sD? = Diasumsikanc D=8’
o =3 005
B = 0,20

Berdasarkan tabel, diperoleh :
Za = 1,96
zp = 0,85

Perhitungan besar sampel terdapat pada Lampiran 1. Berdasarkan perhitungan
rumus besar sampel di atas, diperolch besar sampel minimal 8 (Steel and Torrie,
1995).

3.5 Alat dan Bahan Penelitian
3.5.1 Alat-Alat Penelitian
Alat penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah:
a. kandang pemeliharaan
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kandang perlakuan

tempat makan dan minum

timbangan (neraca Ohaus, Germany)
gunting bedah

sarung tangan (Latex)

masker

jarum fiksasi

pipet

stopwatch (Diamond, Cina)

tabung reaksi untuk penampung darah
tabung Westergren untuk pemeriksaan LED

. rak dari Westergren

kapas

pinset

disposyble syiring (Terumo, Japan)

Bahan Penelitian

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

tikus wistar

minuman dan makanan standar tikus wistar yahg beredar di pasar yaitu jenis
konsentrat produksi Feedmill Malindo, Gresik (Lampiran 2)
larutan garam fisiologis

EDTA

alkohol 70%

bakteri Staphylococcus aureus
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3.6 Prosedur Penelitian
3.6.1 Tahap Persiapan Hewan Coba

Hewan coba diadaptasikan terhadap lingkungan kandang di Laboratorium
Fisiologi FKG Universitas Jember selama satu minggu. diberi makan standart dan air
minum setiap hari secara adlibitum (sesukanya), dan ditimbang kemudian
dikelompokkan secara acak.
3.6.2 Tahap Persiapan bakteri

S. aureus yang disiapkan untuk sctiap kali pemaparan sebanyak 0.01/100 ml;
0,9 cc/100 gr BB tikus yang disuntikkan secara intra peritoneal (Indayani, 2005).
3.6.3 Tahap Perlakuan pada Ilewan Coba

Untuk kelompok pertama, adalah kelompok kontrol yaitu tikus tidak diberi
perlakuan. Untuk kelompok kedua, tikus dipapar bakteri S. aureus pada hari keenam
sampai kedelapan tanpa diberi stresor “Electrical Foot Shock”. Untuk kelompok
perlakuan ketiga, tikus diberi stresor “Electrical Foot Shock” selama delapan hari
dengan cara mengalirkan arus listrik pada lempeng tembaga di dasar kandang
perlakuan tempat kaki tikus berpijak. Aliran arus listrik pada kaki akan memberi rasa
sakit. Tegangan listrik yang digunakan sebesar 25 V. Lalu tikus dipapar dengan S.
aureus pada hari keenam sampai kedelapan 60 menit setelah diberi stresor renjatan
listrik sebanyak 0,01/100 ml; 0.9 cc/100 gr BB secara intraperitoneal (Indayani,
2005).

Jumlah renjatan listrik berpedoman pada penelitian Sumintarti (1997), yaitu

sebagai berikut :

Harike 1 = 4 renjatan 2 sesi
Harike 2 = 8 renjatan 2 sesi
Harike 3 = 10 renjatan 3 sesi
Harike 4 = 12 renjatan 3 sesi
Harike 5 = 14 renjatan 4 sesi
Harike 6 = 16 renjatan 4 sesi
Harike 7 = 18 renjatan 5 sesi
Harike 8 = 20 renjatan 5 sesi
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Lama 1 kali renjatan sama dengan 1 kejut, diberikan interval 4 menit untuk
tiap sesi. Hari pertama diberikan 4 renjatan 2 sesi, hari kedua diberikan 8 renjatan 2
sesi. Hari ketiga dan seterusnya peningkatan cukup besar dimaksudkan agar stres
tidak dapat atau tidak mudah diadaptasi. Pada hari keenam sampai kedelapan tikus
selain diberi stresor juga dipapar dengan bakteri Staphylococcus aureus. Kemudian
pada hari kedelapan hewan coba dikorbankan, selanjutnya dilakukan pengambilan
darah intrakardial minimal 30-60 menit setelah perlakuan, karena pada umumnya
kadar kortisol darah mencapai puncak setelah 30-60 menit diberi stresor (Guyton,
1995).
3.6.3 Penghitungan Laju Endap Darah (LED)
Laju endap darah (LED) dihitung dengan cara Westergren :
a. Darah vena dengan EDTA diencerkan dengan garam fisiologis dengan
perbandingan 4:1 dihisap ke dalam tabung Westergren sampai tanda nol
b. Lubang atas dari tabung ditutup dengan ibu jari, lalu ditempatkan di rak dari
Westergren. Keadaan tabung harus tepat vertikal

c. Permukaan atas dari kiri kolom eritrosit dibaca seteah satu jam

3.7 Analisa Data

Data yang diperoleh ditabulasi, kemudian dilakukan uji normalitas dan
homogenitas varians untuk mengetahui apakah data tersebut normal dan homogen,
dengan membandingkan antara tiga kelompok sampel yang diberi stresor bakteri,
kelompok sampel yang diberi stresor bakteri dan renjatan listrik dengan kontrol,
dengan taraf kepercayaan P<0,05. J ika hasil uji menunjukkan distribusi yang normal,
maka dilanjutkan dengan uji statistik parametrik dengan menggunakan uji analisis
varians (ANOVA) dengan derajat kemaknaan 95% (P<0.,05). Bila hasil uji tersebut
menunjukkan perbedaan yang nyata, dilanjutkan dengan uji LSD (Least Significant
Difference Test). Apabila pada uji homogenitas menunjukkanbahwa data yang
diperoleh tidak homogen, maka dilanjutkan dengan uji statistik non parametrik
Kruskal Wallis dengan derajat kemaknaan 95% (P<0,05). Bila ada perbedaan yang
nyata diantara kelompok sampel, dilanjutkan dengan uji statistik Mann-Whitney
dengan derajat kemaknaan 95% (P<0,05).
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3.8 Skema Penelitian

‘ Populasi tikus wistar

o L ' }

Kelompok kontrol Kelompok perlakuan Kelompok perlakuan
(8 tikus) (8 tikus) (8 tikus)
l Stresor ReMjatan Listrik
selama 8 hari

Hari 6-8 papar dengan

S aureus

v

Hari ke 6-8 stresor, 1 jam
kemudian dipapar S.
aureus

¢ Hari ke-8 pengambil@ darah intrakardial 1 ja.n‘* kemudian

l

Pemeriksaan :
- Laju endap darah

;

Data

I

Analisa Data
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BAB 4. HASIL DAN ANALISA DATA

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian telah dilaksanakan pada bulan Juni sampai Juli 2005. Jumlah
sampel sebesar 24 ekor tikus wistar jantan yang dibagi menjadi 3 kelompok. yaitu
kelompok kontrol (1), kelompok yang dipapar S. aureus (II) dan kelompok yang
diberi stresor rasa sakit dan dipapar S.aureus (I11), yang masing-masing berjumlah 8
ckor tikus. Ketiga kclompok dikorbankan setelah 8 hari diadaptasikan di
Laboratorium Biomedik bagian Fisiologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Jember. Ketiga kelompok dilakukan pengambilan darah intrakardial dan dilakukan
pemeriksaan nilai laju endap darah.

Pemeriksaan laju endap darah menggunakan tabung dan rak dari Westergren.
Pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Kesehatan Daerah Jember menggunakan
metode Westergren. Dari pengamatan yang dihasilkan rata-rata LED untuk kelompok
kontrol adalah 3,13 dengan standart deviasi 2,03, untuk kelompok II didapatkan rata-
rata 4,75 dengan standart deviasi 2.6 dan kelompok 3 rata-rata 11,5 dengan standart

deviasi 3.25. Hasil pemeriksaan LED pada tabel 1.

32
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Tabel 1. Hasil pemeriksaan LED pada tikus wistar

sampel A B C
1 2 3 12
2 - 4 11
3 4 8 16
4 3 3 9
5 0 8 15
6 5 4 10
f 1 7 6
8 6 1 13

rata-rata 3.13 4.75 11.50
sd 2.03 2.60 3.25

Histogram rata-rata nilai LED pada kelompok kontrol dan perlakuan

12

—

10 1

Mean of Led pada Tikus Wistar

Kode

(Kelompok sampel)
Keterangan grafik / histogram :
A : Kelompok kontrol
B : Kelompok yang dipapar S. aureus

C : Kelompok yang diberi stressor dan dipapar S. aureus
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Hasil data diatas selanjutnya dianalisa menggunakan uji normalitas dan uji
homogenitas varians, dilanjutkan dengan uji parametrik Anova One Way (p=0.05)
untuk mengetahui perbandingan LED pada kelompok kontrol (1), kelompok yang
dipapar bakteri S.aureus (II), dan kelompok yang diberi stresor renjatan listrik dan
dipapar S.aureus (III). Untuk mengetahui pengaruh dari ketiga kelompok tersebut
dilakukan Uji Tukey HSD (p=0.05).

4.2 Analisa Data

Untuk mengetahui apakah data tersebut terdistribusi dengan normal, maka
dilakukan wuji normalitas data menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov ~ dan
homogenitas pada tiap-tiap varian, dilanjutkan dengan uji parametrik Anova One Way
dan uji Tukey HSD, dan didapatkan hasil uji untuk pemeriksaan LED pada kelompok
[ yaitu p=0.979 (p>0.05), sedangkan untuk kelompok II p=0.754(p>0.05), dan untuk
kelompok 111 p=1.000 (p>0.05) dengan demikian data yang diperoleh terdistribusi

normal.

Tabel 2. Hasil uji normalitas pada pemeriksaan LED pada kelompok LII dan 111

One-Sample Kolmogorov-Smirnov

A B C

N 8 8 8

Normal ab  Mea Sa18 4.75 11.50
Std. 2.03 2.60 3.25

Most Absolut 167 .238 109

Difference Positiv 102 238 .083
Negativ -.167 -.181 -.109

Kolmogorov- 472 674 309

Asymp. Sig. (2- 979 754 1.000

Uji homogenitas pada pemeriksaan LED didapatkan hasil p=0.460 (p>0.05),
sehingga dapat diketahui bahwa ragam dari semua kelompok adalah homogen.
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Tabel 3. Hasil uji homogenitas pada pemeriksaan LED pada kelompok kontrol
dan perlakuan

Test of Homogeneity of Variances

Led pada Tikus Wistar

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
.806 2 21 460

Keterangan :

F :taraf kepercayaan

df1 : derajat bebas kelompok perlakuan
df2 : standart error

Sig : probabilitas

Selanjutnya dilakukan uji parametrik Anova One Way dengan taraf

kepercayaan p= 0.05

Tabel 4. Hasil uji parametrik Anova One Way pada pemeriksaan LED

ANOVA
Led pada Tikus Wistar
Sum of
Squares df Mean Square E Sig.
Between Groups 315.583 2 157.792 22.036 .000
Within Groups 150.375 21 7.161
Total 465.958 23

Berdasarkan hasil uji parametrik Anova One Way untuk pemeriksaan LED
p=0.000 (p<0.05), dalam hal ini terdapat perbedaan bermakna antara kelompok

kontrol dan kelompok perlakuan.
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Tabel 5. Hasil uji Tukey HSD pada pemeriksaan LED

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Led pada Tikus Wistar
Tukey HSD

Mean
Difference 95% Confidence Interval
(1) Kode _(J) Kode (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
A B -1.63 1.34 458 -5.00 1.75
C -8.38* 1.34 .000 -11.75 -5.00
B A 1.63 1.34 458 -1.75 5.00
C -6.75* 1.34 .000 -10.12 -3.38
C A 8.38* 1.34 .000 5.00 1175
B 675" 1.34 .000 3.38 10.12

*_The mean difference is significant at the .05 level.

Berdasarkan hasil uji Tukey HSD didapatkan hasil bahwa perbandingan
kelompok 1 dengan kelompok Ii berbeda tidak signifikan p=0.458 (p=0.05).

sedangkan perbandingan antara kelompok T dengan kelompok I maup

[T didapatkan perbedaan yang bermakna p=0.000 (p<0.05).

un kelompok
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BAB 5. PEMBAHASAN

Penelitian ini berada dalam ruang lingkup penelitian yang bertujuan untuk
mengungkap perubahan-perubahan pada tubuh akibat stresor dan pemaparan
S aureus. Penelitian jenis eksperimental laboratoris dipilih karena baik sampel
maupun perlakuan lebih terkendali, terukur dan pengaruh perlakuan lebih dapat
dipercaya. Pemberian stresor berupa “electrical foot shock” dengan cara mengalirkan
arus listrik pada lempeng tembaga di dasar kandang perlakuan tempat kaki tikus
berpijak berpedoman pada penelitian Sumintarti (1997). Tikus dipapar S.aureus
sebanyak 0,01/100 ml; 0.9 cc/100 gr BB secara intraperitoneal, ~sebab pada
konsentrasi tersebut telah dapat menimbulkan infeksi pada manusia dan hewan dan
mencapai puncak pada hari ke-8 (Indayani, 2005).

Penelitian mengenai laju endap darah dilakukan karena LED merupakan
indikator non spesifik yang bermanfaat bagi penyakit dan mempunyai spektrum yang
luas, juga merupakan pemeriksaan laboratorium yang murah dan sederhana (Isbister
dan Pittligio, 1999). Beberapa penelitian memperkirakan pemeriksaan tersebut dapat
berfungsi sebagai indeks rasa sakit atau sebagai alat untuk melihat beberapa infeksi
spesifik pada kasus-kasus tertentu. Peningkatan nilai LED tidak dapat mendeteksi
penyakit secara spesifik. tetapi merupakan indikator adanya penyakit. Ketika penyakit
terscbut makin parah maka nilai LED akan naik dan bereaksi pada kondisi akut
dalam tubuh, seperti infeksi atau trauma (Nordenson, 2002).

Menurut Sibuea (1992), pada suatu peradangan muatan sel darah merah yang
normalnya negatif akan berubah menjadi netral. Dengan mikroskop akan terlihat
bahwa sel darah merah tidak bebas satu dari yang lain, tetapi mereka akan saling
mengikat membentuk deretan-deretan uang logam. Kalau kadar fibrinogen

meningkat, eritrosit akan membentuk deretan uang logam. Pada suatu peradangan,
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interleukin-interleukin yang berasal dari granulosit-granulosit  yang rusak.
merangsang sel-sel hati untuk meningkatkan produksi fibrinogen. Fibrinogen, protein
yang memegang peranan utama dalam proses pembekuan darah, hanya dibuat dalam
hati. Kadar fibrinogen di dalam darah akan naik dan fibrinogen membentuk suatu
lapisan tipis di sekeliling eritrosit sehingga eritrosit akan kehilangan muatan listrik
negatif dan akan membentuk deretan uang logam. Alasan tersering terjadinya
peningkatan LED adalah kadar fibrinogen plasma yang berkaitan dengan fase akut
atau kronis, tetapi peningkatan dalam makromolekul lainnya dalam plasma juga akan
meningkatkan kadar fibrinogen (Isbister dan Pittligio, 1999). Kadar fibrinogen
tersebut meningkat meliputi infeksi, inflamasi, dan keganasan (Brigden, 2005).

Dari hasil pengamatan terdapat perbedaan yang bermakna pada nilai LED
antara kelompok 1 (kontrol), kelompok II yang dipapar S.aureus, dan kelompok 111
yang diberi stresor rasa sakit dan dipapar S.aureus. Nilai LED terendah pada
kelompok I, yaitu pada kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan. Mekanismenya
adalah sebagai berikut: Sel darah merah mempunyai muatan listrik negatif, dan akan
tolak-menolak didalam cairan. Pada orang sehat sel eritrosit berisi muatan listrik
negatif, sel-sel ini akan tolak menolak sehingga tidak terbentuk deretan uang logam,
dengan demikian kadar fibrinogen tidak meningkat sechingga didapatkan nilai LED
yang normal.

Pada kelompok 11 didapatkan nilai LED lebih tinggi dari kelompok L, tetapi
lebih rendah dari kelompok III, sebab pada kelompok IT hanya terdapat infeksi dari
bakteri saja tanpa disertai stres. Infeksi yang terjadi pada individu tanpa stresor lebih
rendah daripada yang diberi stresor. S.aureus diakui sebagai salah satu bakteri yang
bersifat letal dan patogen terhadap manusia dan hewan. Varietasnya yang luas sangat
infeksius bagi manusia dan hewan. Apabila S.aureus dimasukkan ke dalam kulit
maka akan timbul kemerahan, nyeri dan pembengkakan Hal ini dinamakan suatu
infiltrat peradangan (Sibuea, 1992). Infeksi S.aureus disebabkan oleh koagulase
positif yang berpotensi menimbulkan kematian (Cecil , 1996). Patogenitas suatu

strain S.qureus merupakan efek gabungan faktor-faktor ekstraseluler dan toksin-
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toksin dengan sifat invasif strain dan meliputi skala yang luas (Jawetz , 1986). Dari
infeksi S.aureus maka berefek terhadap hasil pemeriksaan LED seperti yang telah
dijelaskan diatas dimana LED meningkat pada kondisi infeksi.

Pada kelompok I1I didapatkan nilai LED paling tinggi karena adanya stresor
yang dapat menurunkan respon imun sehingga lebih rentan terhadap infeksi. Infeksi
yang terjadi pada keadaan stres lebih parah daripada individu yang tidak terkena stres
sehingga nilai LED meningkat. Hampir semua jenis stres apakah bersifat fisik atau
neurogenik akan menyebabkan peningkatan sekresi ACTH dalam waktu beberapa
menit saja dan akibatnya sekresi kortisol juga akan meningkat. Walaupun stresornya
berbeda, keadaan stres selalu ditandai dengan meningkatnya sekresi suatu molekul
sinyal corticotropin releasing factor (CRF), suatu senyawa yang sekaligus berfungsi
sebagai neurotransmitter dan sebagai hormon (neurohormon). Hantaran sinyal oleh
stresor mangaktivasi sistem saraf simpatik, selain itu hantaran sinyal dapat pula
terjadi melalui poros hipotalamus-hipofisis adrenal (Hypotalamus —Pituitari- adrenal
axis, HPA axis). CRF akan memasuki peredaran hipotalamus-hipofisis (suatu sistem
pembuluh darah vena yang menghubungkan hipotalamus dan hipofisis). Melalui
peredaran darah, CRF akan mencapai hipofisis dan pengikatan CRF pada reseptor ini
akan memicu sintesis protein pro-opiomelanocortin (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 kortek
adrenal. Sekresi kortisol ini akan meningkat sampai 20 kali lipat (Sulistyani, 2003).

Stresor renjatan listrik kemungkinan dapat dirambatkan melalui sistem saraf
autonom yaitu parasimpatik dan simpatik, sehingga merangsang saraf parasimpatik
dan simpatik untuk mensekresi katekolamin, epinefrin, norepinefrin dan asetilkolin
(Bear, Guyton, Pothonlakin, dalam Asnar, 2001). Menurut Guyton dan Hall (1997),
epinefrin dan norepinefrin dapat menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah,

penyempitan pembuluh darah, dan peningkatan tekanan arteri.
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Secara umum, besarnya peningkatan konsentrasi kortisol plasma sebanding
dengan intensitas rangsangan Stres. Pengeluaran kortisol lebih banyak dibangkitkan
pada respon terhadap stres yang lebih besar dibandingkan stres ringan (Henry, 1998).
Stresor itu sendiri dapat menyebabkan beberapa penyakit, mempengaruhi respon

imun dan dapat memicu timbulnya infeksi.
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Nilai laju endap darah pada tikus wistar yang diberi stresor lebih tinggi
daripada yang tidak diberi stressor, karena stresor dapat menurunkan respon imun

sehingga lebih rentan terhadap infeksi.

6.2 Saran
a. Informasi ilmiah tentang pengaruh stresor rasa sakit terhadap nilai LED.
b. Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya.
¢. Pertimbangan klinis terhadap penanganan pasien dengan kondisi stres,

karena LED dapat digunakan sebagai indikator tingkat keparahan stres.
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Lampiran 1. Penghitungan Besar Sampel

PENGHITUNGAN BESAR SAMPEL

47

Besar sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah berdasarkan rumus sebagai

berikut:
. _[(Zow ZB)lcrp2 ]
63
keterangan:
n - besar sampel minimal
op’  :diasumsikan op’ = 28°
o 10,025
B :0,20
Berdasarkan tabel diperoleh:
Za : 1,96
P 10,85

Maka hasil penghitungan besar sampel adalah sebagai berikut:

((ZowZB):cpz}
m=— 5 — =

3
(1,96 +0.85) op’ .
n= o :>(2.81)'
b,
n= 7,896
n=2§8

Jadi besar sampel minimal berdasarkan rumus di atas adalah sebesar 8 sampel

untuk masing-masing kelompok (Steel dan Torrie, 1995).
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Lampiran 2. Makanan Standar Tikus

MAKANAN STANDAR TIKUS
Makanan standar untuk tikus yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis

konsentrat yang memiliki komposisi sebagai berikut.

1. Protein 21%

2. Serat 4%

3. Lemak 4%

4. Air 14%

5. Abu 6.5%

6. Kalsium 0.9-1,1%
7. Pospor 0,1-0,9%

Sumber: Feedmill Malindo, Gresik

48
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Lampiran 3. Cara Pemeriksaan LED

PEMERIKSAAN LED CARA WESTERGREN

1. Siapkan darah yang telah diambil dari jantung tikus

2 Darah tersebut diberi EDTA dan diencerkan dengan garam fisiologis dengan
perbandingan 4 volume darah dan 1 volume garam fisiologis pada tabung
penampung darah.

3 Darah tersebut dihisap ke dalam tabung Westergren sampai tanda 0.

4. Lubang atas dari tabung ditutup dengan jari lalu ditempatkan di rak dari
Westergren. Keadaan tabung harus tepat vertikal.

5 Permukaan atas kiri dari kolom eritrosit dibaca setelah satu jam.

6. Setelah satu jam, cairan plasma akan mengendap dan diukur kecepatan

eritrosit yang turun sampai ke bagian dasar tabung.
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LED pada tikus wistar
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sampel A B C
1 2 3 12
2 4 4 b
3 4 8 16
4 3 3 9
5 0 8 15
5] 5 4 10
7 1 i 6
8 6 1 13
rata-rata 3513 475 11.50
sd 2.03 2.60 .20
Led pada Tikus Wistar
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
A B C
N 8 8 8
Normal Parameters2®  Mean 3.13 475 11.50
' Std. Deviation 2.03 2.60 3.25
Most Extreme Absolute 167 238 .109
Differences Positive 102 238 .083
Negative -.167 -.181 -.109
Kolmogorov-Smirnov Z AT2 674 .309
Asymp. Sig. (2-tailed) 979 754 1.000
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
Led pada Tikus Wistar Based on Mean .806 2 21 460
Based on Median 612 2 21 .552
B n ian an
M‘.atze: d?’ust“::‘ﬂ? . 612 2 18.554 553
Based on trimmed mean .813 2 21 457
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Led pada Tikus Wistar

Tukey HSOP

Subset for alpha = .05
Kode N 1 2
A 8 33
B 8 4.75
C 8 11.50
Sig. 458 1.000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 8.000.
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Oneway

Led pada Tikus Wistar

Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean
N Mean Std. Deviation  Std. Error _ Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum
A 8 3.13 2.03 72 1.43 4.82 0 6
B 8 4.75 2.60 .92 2.57 6.93 1 8
C 8 11.50 325 1.15 8.78 14.22 6 16
Total 24 6.46 4.50 .92 4.56 8.36 0 16
Test of Homogeneity of Variances
Led pada Tikus Wistar
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
.806 2 21 460
ANOVA
Led pada Tikus Wistar
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 315.583 2 157.792 22.036 .000
Within Groups 150.375 21 7.161
Total 465.958 23

Post Hoc Tests

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Led pada Tikus Wistar

Tukey HSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(1) Kode (J) Kode (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound  Upper Bound
A B -1.63 1.34 .458 -5.00 175
C -8.38* 1.34 .000 -11.75 -5.00
B A 1.63 1.34 458 -1.75 5.00
] -6.75* 1.34 .000 -10.12 -3.38
& A 8.38" 1.34 .000 5.00 11.75
B 6.75" 1.34 .000 3.38 10.12

*_The mean difference is significant at the .05 level.

Homogeneous Subsets
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Keterangan gambar:

me e TP

neraca Ohaus
pinset
gunting bedah
blade scalpel
jarum fiksasi
stopwatch

Kandang Pemeliharaan


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

54

Kandang Perlakuan (Electrical Foot Shock)

Keterangan:

Tabung Westergren
Larutan garam fisiologis
Pipet dan rak Westergren
Tabung reaksi dan EDTA
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESFHATAN
LABORATORIUM KESEHATAN DAERAH
jl. Dewi Sartika 56 Telp / Fax. 0331 485803 Jember
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PEMERIKSAAN LED PADA TIKUS WISTAR
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