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ARTIKEL PENELITIAN

Efek Jus Gel Lidah Buaya (Aloe vera 1..) dalam Menghambat
Penyerapan Glukosa di Saluran Cerna pada Manusia

Diana Krisanti Jasaputra, Fanny Rahardja, Evan Christian
Faculty of Medicine. Maranatha Christian University

Abstrak

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah.
Prevalensi DM di Indonesia menduduki peringkat ke-4 dunia. Pencegahan dan penatalaksanaannya menjadi
sangat penting, sehingga diperlukan terapi komplementer alternatif yang salah satunya adalah lidah buaya. Tujuan
penelitian ini untuk menilai efek jus gel lidah buaya (Aloe vera L..) dalam menghambat penyerapan glukosa di saluran
cerna pada manusia. Penelitian dilaksanakan di laboratorium Farmakologi Universitas Kristen Maranatha Bandung
selama Desember 2011 sampai Desember 2012. Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimental dengan
desain penelitian cross over. Penelitian dilakukan pada 10 orang subjek penelitian dan masing-masing memperoleh
3 perlakuan yaitu pemberian akuades, acarbose, dan jus gel lidah buaya yang diberikan saat makan. Kadar glukosa
darah diukur pada saat puasa dan 2 jam post prandial. Uji analisis statistik dilakukan dengan menggunakan metode
analysis of variance (ANOVA), dengan a=0,05 dan Uji lanjut Fisher LSD. Hasilnya menunjukkan kenaikan kadar
glukosa darah 2 jam post prandial oleh jus gel lidah buaya sebesar 14,35%, sedangkan akuades 23,91%. Hail ini
menunjukkan perbedaan bermakna (p<0,05) yang berarti jus gel lidah buaya menghambat penyerapan glukosa
pada saluran cerna. Potensi jus gel lidah buaya ini setara dengan acarbose yang menaikkan kadar glukosa darah
2 jam post prandial sebesar 12,31% (p>0,05). Simpulan penelitian ini adalah jus gel lidah buaya menghambat
penyerapan glukosa di saluran cerna pada manusia.

Kata kunci: Lidah buaya (4loe vera L.), penyerapan glukosa

The Effect of Aloe Vera L. Gel Juice as Glucose Absorption Inhibitors in
Gastrointestinal Tract on Humans

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease characterized by elevated blood glucose levels. The prevalence of
DM in Indonesia ranks fourth in the world. Prevention and management are very important, that the necessary
complementary alternative such as aloe vera is encouraged. This study aim to assess the effect of Aloe vera gel juice
in inhibiting the absorption of glucose in the gastrointestinal tract on humans. The study was a quasi experimental
study with cross over study design conducted on 10 subjects during December 2011 to December 2012 in Laboratory
Department of Pharmacology Maranatha Christian University Bandung. Treatments given into 3 categories that
were distilled water, acarbose, and the juice of Aloe vera gel in meal time. Fasting blood glucose levels and after
2 hours post prandials were measured. The data was analyzed using analysis of variance (ANOVA), with a=0.05
and the Fisher LSD test. The results showed that an increase in blood glucose levels after 2 hours post prandials
was 14.35% in subjects given Aloe vera gel juice and 23.91% for distilled water and showed significant differences
(p<0.05). It means that Aloe vera gel juice inhibited glucose absorption in the gastrointestinal tract. The potential of
Aloe vera gel juice was equivalent to acarbose which increases blood glucose levels 2 hours post prandials at 12.31%
(p>0.05). The conclusion of this study is Aloe vera gel juice inhibit glucose absorption in the gastrointestinal tract
on humans.

Key words: Aloe vera (Aloe vera L.), glucose inhibition

Email: dianakjasaputra@yahoo.com
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Pendahuluan

Diabetes melitus atau DM merupakan penyakit
kronik, yang terjadi bilamana pankreas tidak
menghasilkan cukup kadar insulin, atau ketika
tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan
insulin yang dihasilkan. Hal ini menyebabkan
peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah
yang menyebabkan hiperglikemia.' Pada tahun
2030 menurut WHO diperkirakan sedikitnya
21,3 juta orang di Indonesia menderita DM.
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007
menyatakan proporsi penyebab kematian akibat
DM pada kelompok usia 4554 tahun di daerah
perkotaan menduduki rangking ke-2 yaitu
14,7%, sedangkan proporsi penyebab kematian
akibat DM pada kelompok usia 45-54 tahun di
daerah pedesaan menduduki ranking ke-6 yaitu
5,8%. Berdasarkan data tersebut Indonesia
menduduki rangking ke-4 (empat) dunia dalam
prevalensi diabetes melitus.?

Pencegahan dan penatalaksanaan penyakit
ini penting untuk menurunkan angka insidensi.
Diabetes melitus secara umum dapat diatasi
dengan obat antidiabetik (obat hipoglikemi oral)
atau pun dengan melakukan injeksi insulin.
Penggunaan obat sintetik hanya menurunkan
glukosa darah tetapi tidak maksimal untuk
mencegah terjadi komplikasi. Selain itu, harga
obat tersebut tergolong cukup mahal sehingga
pengembangan obat sintetik ini masih terus
dikembangkan.

Salah satu komplikasi dari diabetes melitus
(DM) adalah peningkatan radikal bebas dan
penurunan kapasitas pertahanan antioksidan
tubuh yang dikenal sebagai stres oksidatif.
Hiperglikemia tersebut akan menimbulkan stres
oksidasi. Dampak lain adalah terjadi kerusakan
DNA yang menyebabkan disfungsi sel beta
pankreas dan timbulnya komplikasi. Produksi
insulin terganggu dengan disfungsi sel beta
pankreas sehingga kadar gula darah menjadi
tidak terkontrol. Penderita DM banyak yang
mencari pengobatan tradisional untuk bahan
yang mengandung antioksidan sebagai terapi
komplementer alternatif untuk menurunkan
glukosa darahnya.

Terapi seperti ini sedang populer di kalangan
masyarakat oleh karena dinilai mempunyai efek
sampingsedikit, murah, danjugamudahdidapat.
Di Indonesia terdapat kurang lebih 300 jenis
tanaman yang dipergunakan dalam pengobatan
secara tradisional, antara lain Aloe vera L. yang

dikenal sebagai lidah buaya. Penelitian tentang
lidah buaya sebagai penurun glukosa darah
pernah dilakukan pada mencit dengan hasil
penurunan glukosa darah sebesar 40,46%.2
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
efek jus gel lidah buaya terhadap kadar glukosa
darah dalam arti menghambat penyerapan
glukosa di saluran cerna. Efek jus gel lidah
buaya diduga dapat menghambat enzim alfa-
glukosidase dan memiliki kandungan alprogen
yang melapisi permukaan sel-sel epitel usus
sehingga penyerapan glukosa terganggu.

Metode

Penelitian ini merupakan kuasi eksperimental
dengan desain cross over. Bahan penelitian ini
meliputi gel lidah buaya (Aloe vera L.) berupa
jus, acarbose, dan akuades. Alat-alat yang
digunakan adalah blender, lanset, glukometer
CareSens™ N, dan juga stick reagen glukometer.
Subjek penelitian ini diambil sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:
Kriteria inklusi yaitu jenis kelamin pria dan
wanita, usia dewasa muda (17-25 tahun), sehat
secara fisik (vital sign dalam batas normal).
Kriteria eksklusi: sedang mengonsumsi obat-
obatan lain, wanita hamil, mempunyai riwayat
penyakit jantung, gangguan saluran cerna,
hipertensi, dan DM.

Besar sampel yang dipakai dalam penelitian
ini berjumlah 10 orang. Penelitian dilaksanakan
periode bulan Desember 2011 sampai Desember
2012 di Laboratorium Farmakologi Universitas
Kristen Maranatha Bandung.

Langkah pertama adalah pembuatan jus gel
lidah buaya. Tahapan yang dilakukan adalah
mengupas kulit lidah buaya dan juga membuang
getah yang menempel pada gel lidah buaya
dengan air mengalir. Gel lidah buaya dipotong
berbentuk kotak dan berukuran kecil, agar
mudah dibersihkan. Getah yang masih terdapat
di dalam gel dibersihkan dengan menggunakan
garam yang ditaburkan dan dibiarkan sekitar
10—15 menit dan setelah itu bilas gel lidah buaya
dengan air matang. Setelah bersih, gel lidah
buaya dijus hingga berbentuk cairan. Jus gel
lidah buaya diberikan dengan dosis 15 mL.

Setiap subjek penelitian memperoleh 3 (tiga)
perlakuan yaitu pemberian akuades (kontrol
negatif), acarbose, dan jus gel lidah buaya
dengan wash out selama 2 minggu.

Pengukuran kadar glukosa darah dilakukan
2 kali yaitu waktu puasa dan waktu 2 jam post

Global Mediecal and Health Communication, Vol. 2 No. 1, Februari 2014
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Tabel 1 Kadar Glukosa Darah Waktu Puasa dan Dua Jam PP Rata-rata Setelah

Pemberian Akuades

Sp Kadar Glukosa Darah Kadar Glukosa Darah Persentase
Waktu Puasa (mg/dL) 2 Jam PP (mg/dL) Peningkatan

1 99,00 130,00 31,31
2 93,00 118,00 26,88
3 97,00 131,00 35,05
4 113,00 121,00 7,08
5 98,00 108,00 10,20
6 95,00 127,00 33,68
e 97,00 118,00 21,65
8 102,00 122,00 19,61
9 100,00 121,00 21,00
10 92,00 122,00 32,61
Rata-rata 98,60 121,80 23,01

prandial dan dilakukan dengan menggunakan
Glukometer CareSens™ N dengan stik reagen
yang sesuai. Daerah yang akan ditusuk dilakukan
tindakan asepsis dengan menggunakan alkohol
70% kemudian ditunggu kering, sesudah itu
ditusuk dengan lanset dan tetes darah pertama
dibuang. Tidak diperkenankan menekan jari
yang telah ditusuk tersebut. Stik reagen ditetesi
dengan darah kapiler melalui pembuluh darah
vena pada ujung jari. Kemudian dimasukkan ke
dalam bagian alat periksa, setelah kurang lebih
10 detik dilihat hasilnya. Nilai yang tertera pada
layar dalam satuan mg/dL adalah kadar glukosa
darah manusia.

Hasil pengukuran glukosa darah dianalisis

‘mempergunakan metode analisys of variance

(ANOVA) dengan nilai a=0,05 untuk Uji
lanjut Fisher LSD. Kemaknaan berdasarkan
nilai p<0,05. Pengolahan data menggunakan
perangkat lunak komputer,

Hasil

Hasil pengukuran glukosa darah pada waktu
puasa dan dua jam post prandial (PP) setelah
pemberian akuades ditampilkan pada Tabel 1.
Hasil pengukuran glukosa darah pada waktu
puasa dan dua jam PP setelah pemberian
acarbose ditampilkan pada Tabel 2. Hasil
pengukuran glukosa darah pada waktu puasa

Tabel 2 Kadar Glukosa Darah Waktu Puasa dan Dua Jam PP Rata-rata Setelah

Pemberian Acarbose

SP Kadar Glukosa Darah  Kadar Glukosa Darah PEI:SEIltaSC
Waktu Puasa (mg/dL) 2 Jam PP (mg/dL) Peningkatan
1 102,00 123,00 20,59
2 91,00 102,00 12,09
3 101,00 104,00 2,97
4 111,00 111,00 0,00
5 107,00 109,00 1,87
6 95,00 115,00 21,05
7 97,00 108,00 11,34
8 100,00 118,00 18,00
9 98,00 112,00 14,29
10 105,00 127,00 20,95
Rata-rata 100,70 112,90 12,31

Global Medical and Health Communication, Vol. 2 No. 1, Februari 2014
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Tabel 3 Kadar Glukosa Darah Waktu Puasa dan Dua Jam PP Rata-rata Setelah

Pemberian Lidah Buaya

SP Kadar Glukosa Darah  Kadar Glukosa Darah Persentase
Waktu Puasa (mg/dL) 2 Jam PP (mg/dL) Peningkatan
1 99,00 123,00 24,24
2 92,00 95,00 3,26
3 90,00 115,00 27,78
4 113,00 118,00 4,42
5 99,00 108,00 9,09
6 92,00 118,00 28,26
7 101,00 103,00 1,98
8 95,00 110,00 15,79
9 101,00 105,00 3,96
10 89,00 111,00 24,72
Rerata 97,10 110,60 14,35

dan dua jam PP setelah pemberian jus gel
lidah buaya ditampilkan pada Tabel 3. Hasil
uji ANOVA didapatkan nilai p<o0,05, hal ini
berarti minimal ada sepasang kelompok yang
berbeda bermakna secara statistik hasil tersebut
dilanjutkan dengan menggunakan Uji Fisher
LSD dan disajikan dalam Tabel 5.

Pembahasan

Jus gel lidah buaya (Aloe vera L.) terbukti
dapat menurunkan kadar glukosa darah dan
telah dibuktikan pada penelitian sebelumnya
pada mencit dengan hasil penurunan glukosa

darah sebesar 40,46%.% Jus gel lidah buaya
diduga memiliki kandungan yang mempunyai
efek dapat menghambat enzim alfa-glukosidase
dan juga mempunyai zat kandungan alprogen,
dengan akibat bahwa penyerapan glukosa akan
terhambat.# Pada penelitian ini persentase
kenaikan kadar glukosa darah waktu 2 jam
PP dibandingkan dengan kadar glukosa darah
puasa. Jikalau persentase kenaikannya kecil
berarti hambatan terhadap penyerapan glukosa
besar. Penilaian efek penghambatan glukosa
di saluran cerna pada manusia oleh jus gel
lidah buaya pada penelitian ini menggunakan
pembanding akuades dan juga acarbose. Hasil

Tabel 4 Persentase Peningkatan Kadar Glukosa Darah Waktu Dua Jam PP Rata-rata
Setelah Pemberian Akuades, Acarbose, dan Jus Gel Lidah Buaya

Persentase Peningkatan

ok Akuades (%) Acarbose (%) Lidah Buaya (%)
1 31,31 20,59 24,24
2 26,88 12,09 3,26
3 35,05 2,97 27,78
4 7,08 0,00 4,42
5 10,20 1,87 9,09
6 33,68 21,05 28,26
7 21,65 11,34 1,98
8 19,61 18,00 15,79
9 21,00 14,29 3,96
10 32,61 20,95 24,72
Rata-rata 23,91 12,31 14,35
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Tabel 5 Hasil Uji Fisher LSD pada
Kelompok Perlakuan

Jus Gel
Akuades Acarbose Lidah
23,91% 12,31% Buaya
14,35%
Akuades ¥ *
23,91%
Acarbose TB
12,31%
Jus gel
lidah buaya
14,35%

* p<o0,05; TB tidak bermakna

penelitian menunjukkan persentase kenaikan
kadar glukosa darah oleh jus gel lidah buaya
sebesar 14,35 yang berbeda bermakna dengan
persentase peningkatan kadar glukosa darah
oleh akuades sebesar 23,91 (p<0,05) yang berarti
jus gel lidah buaya menghambat penyerapan
glukosa di dalam saluran cerna. Persentase
kenaikan kadar glukosa darah oleh jus gel lidah
buaya adalah 14,35%, sedangkan oleh acarbose
12,31%, hasil statistik memperlihatkan bahwa
tidak ada perbedaan yang bermakna (p>0,05).
Jus gel lidah buaya memiliki efek menghambat
penyerapan glukosa seperti halnya acarbose.
Jus gel lidah buaya diperkirakan memiliki
senyawa penghambat alfa-glukosidase yang
bekerja di dalam usus sehingga pemecahan
karbohidrat menjadi glukosa di dalam usus
berkurang, dengan akibat kadar glukosa darah
tidak cepat naik dan mendukung penurunan
persentase peningkatan kadar glukosa darah
waktu 2 jam PP. Senyawa penghambat alfa-
glukosidase ini bekerja di usus, menghambat
enzim di saluran cerna, sehingga pemecahan
karbohidrat menjadi glukosa di usus berkurang
yang menyebabkan kadar glukosa darah tidak
cepat naik.’ Jus gel lidah buaya juga memiliki
kandungan alprogen yang sangat berguna untuk
melapisi permukaan sel-sel epitel usus sehingga
penyerapan glukosa akan terganggu. Kandungan
alprogen dalam jus gel lidah buaya akan masuk
ke dalam saluran cerna dan melapisi permukaan

sel-sel epitel usus. Alprogen akan menghalangi
masuknya Ca2+ ke dalam sel, sedangkan
Ca2+ diperlukan oleh sel untuk terjadinya
eksositosis. Pada keadaan normal, Ca2+ yang
berasal dari lumen usus akan masuk ke dalam
sel usus dan mengakibatkan eksositosis sodium
glucose transporter 1 (SGLT1) yang berfungsi
mengangkut glukosa vang ada di lumen usus
menuju ke dalam kapiler darah sel absorptif
usus. Namun, karena alprogen menghalangi
masuknya Ca2+ ke dalam sel maka eksositosis
SGLT1 tidak terjadi sebagaimana mestinya
sehingga penyerapan glukosa oleh sel-sel usus
terhambat.#

Simpulan

Jus gel lidah buaya (Aloe vera L.) menghambat
penyerapan glukosa di saluran cerna pada
manusia.
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Abstract

Cervical cancer is the fifth leading cancer cause of women death in Indonesia. Acetogenin, flavonoids, and tannins
in soursop leaves have anti cancer effects through regulated genes which involved in apoptotic process such as in
caspase-3. This study aimed to determine the effect of ethanol extract of soursop leaves to apoptosis and caspase-3
gene expression in HeLa cell cultures. This was an in vitro study using HeLa cell culture samples divided into 4
groups in laboratory of Biological Science Center Institute Technology Bandung. The first group was HeLa cell
cultures without soursop leaves ethanol extract. The 2™, 3", and 4" group were HeLa cells cultures which were
given soursop leaves ethanol extract with concentration of 60 pg/mL, 120 mg/mL, and 240 mg/mL, respectivelly.
Apoptosis in each group was examined using terminal deoxynucleotidyl transferase-mediated dUTP nick end
labelling (TUNEL) method and the expression of the caspase-3 gene by reverse transcriptase-polymerase chain
reaction (RT-PCR). One way analysis of variance (ANOVA) with confidence level of 95% were used as statistical
analysis. The result showed the effect of the soursop leaves ethanol extract increased the apoptosis percentage in
HelLa cells culture but did not affect the gene expression of caspase-3.

Key words: Apoptosis, caspase-3, soursop leaves

Efek Daun Sirsak dalam Mekanisme Apoptosis Kanker Serviks
Abstrak

Kanker serviks adalah penyebab kematian kelima untuk wanita di Indonesia. Asetogenin, flavonoid, dan tanin
dalam daun sirsak terbukti mempunyai pengaruh antikanker dengan regulasi gen melalui proses apoptosis seperti
pada caspase-3. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan efek ekstrak etanol daun sirsak untuk apoptosis dan
ekspresi gen caspase-3 dalam kultur sel HeLa. Penelitian ini adalah penelitian in vitro menggunakan sel kultur
Hel.a yang dibagi menjadi 4 kelompok dilakukan di laboratorium Biological Science Center Institut Teknologi
Bandung. Grup pertama adalah sel kultur HeLa tanpa ekstrak etanol daun sirsak, sedangkan grup dua, tiga, dan
empat adalah sel kultur HeLa yang mendapat ekstraks etanol daun sirsak dengan konsentrasi 60 pg/mL, 120
mg/mL, dan 240 mg mL secara berturut-turut. Apoptosis dalam setiap kelompok diperiksa menggunakan metode
terminal deoxynucleotidyl transferase-mediated dUTP nick end labelling (TUNEL) dan ekspresi gen caspase-3
dengan menggunakan reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR). One way analysis of variance
(ANOVA) dengan interval kepercayaan 95% digunakan untuk analisis statistik. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ekstrak etanol daun sirsak meningkatkan persentase apoptosis dari kultur sel HeLa tetapi tidak berpengaruh
pada ekspresi gen caspase-3.

Kata kunci: Apoptosis, caspase-3, ekstrak daun sirsak
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Introduction

Mortality caused by cancer in Indonesia is
increasing and now it is the fifth leading cause
of death for cancer in Indonesia. Approximately
500,000 womeninthewhole world are diagnosed
with cervical cancer each year and more than
270,000 die.** Inaddition, cervical cancer causes
highest fatality with approximately of 75%.37
Two decades of molecular and epidemiological
studies shows that human papilloma virus
(HPV), especially HPV 16 and HPV 18, causes
cancer especially for cervix uteri, because the
expression of the HPV oncoprotein (E6 and E7)
can deregulate proteins which play a role in the
cell cycle.?” The ability of HPV oncoprotein to
undermine growth regulatory proteins can affect
the CDK inhibitor early in carcinogenesis and
tumor invasion. P53 is rarely mutated in human
tumors, and its expression level is a significant
tumor prognostic factor.®

The life and death of cells must be balanced
in order to maintain homeostasis. One
mechanism for homeostatic mammalian’s
cell death is through apoptosis. Apoptosis is a
process of programmed cell death, genetically
regulated, active, and characterized by
chromatin condensation, cell fragmentation and
phagocytosis of these cells by neighboring cells.
Disturbances in the control of apoptosis have a
clear contribution to the pathogenesis of many
human diseases including cancer. Disturbances
in the apoptotic pathway may accelerate the
expansion of neoplastic cell populations and
affect the intrinsic ability to response to therapy.
Apoptosis is a form of cell death that depends on
the result of intracellular gene expression. Cell
survival is controlled by genes that stimulate
and inhibit apoptosis.®*°

The process of apoptosis is divided into
two phases namely initiation phase and the
execution phase. Initiation of apoptosis occurs
because of the signals from different pathways,
that are the extrinsic pathway (death receptor
pathway initiation) and the intrinsic pathway
(mitochondrial pathway). Both pathways equally
activate caspase enzymes and related one to the
other in some phases.> 2

In recent years, studies on tumor cell biology
and molecular biology has been recognized
that the incidence and progression of cancer
is not only resulting to the proliferation and
differentiation disorder, but also closely related
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to the abnormal apoptosis. Induction and
promotion of apoptosis of cancer cells may also
be targeted for cancer therapy.

The development of all chemotherapeutic
agents from natural materials which are
effective and has low toxicity are rare to find,
therefore, scientific research to find other
chemotherapeutic cancer agents produced from
natural materials in an efficient and affordable
way is needed.

Indonesia is known to have abundant of
natural ingredients that are assumed can be
used to prevent and cure cancer, one of which is
Annona muricata Linn (Annonaceae) generally
known as soursop or graviola. Various chemical
compositions have been isolated from its various
parts like its roots, barks, leaves, fruits and seeds.
Some pytochemicals that are reported to have
been isolated and characterized from different
parts of this plant are annonaceous acetogenins,
lactones, isoquinoline alkaloids, tannins and
others 214

Annonaceous acetogenins are a large group
of phytochemicals that naturally contains a
polyketide that have anti-cancer activity.’>'s The
first generation of annonaceous acetogenins
(1, AAoo05) showed significant activity as a
natural product that has a high selectivity
between cancer cells to normal cell.'** Wu et al
“have isolated from Annona muricata leaves
two additional types of active substances called
monotetrahydrofuran annonaceous acetogenins
which are annomuricin (C1) and muricatocin
(C2). These substances have cytotoxic effects
against human lung cancer A-549 and MCF-
7 human breast solid tumor cell lines. 1i et
al®  found several types of acetogenins from
Annonaceae seed that showed antitumor
activity.

Research conducted by Chiu et al*® reported
that bullatacin which is one type of annonaceous
acetogenins isolated from Annona muricata
seeds have the ability to induce apoptosis in
human hepatoma cell line. Another study
conducted by Liu et al* concluded that
annonaceous acetogenin can inhibit Raji cell
proliferation and induce apoptosis in Raji cells
by increasing the expression of caspase.

HeLa cell culture or HeLa cell line is a
continuous cell line derived from epithelial
cells of cervical cancer of a women with HPV-
positive cervical cancer, which express the E6
and E7 proteins. These cultured cells have semi-
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8  Soursop Effect in Cervical Cancer Apoptosis Mechanism

attached properties used as models for studying
cancer cells and cellular signal transduction.
The effect of soursop leaves ethanol extract
against cell death in cultured HeLa cells as the
therapeutic target for uterine cervical cancer can
be determined by the TUNEL method of DNA
hybridization. The authors hypothesize that the
soursop leaves ethanol extracts can enhance the
amount of apoptotic cell death and expression of
caspase-3 gene.

Methods

Consecutive sampling method was used with
object of HeLa cells satisfy the inclusion and
exclusion criteria to meet the required sample
size which was 12. Using Gomez formula to
calculate samples, a minimum of three samples
for each experiment groups will be used. HeLa
cells samples were divided into 4 treatment
groups, with the inclusion criteria of HeLa
cell cultures which are uncontaminated, sub
confluent and without any morphological
changes. The material used in this study are as
follows: Soursop leaves, cell medium: RPMI-
1640 (Gibco), Fetal bovine serum 10% FBS
(Gibeo), fungison 0.5% (Gibco), 1% penicillin
and streptomyecin (Gibco), RNA isolation kit (Tri
pure isolation reagent), RT-PCR Kkit, materials
forgel: TAE buffer, agarose, ethidium bromide
and RNase-DEPC free content water-treated
0.5% SDS.

This research was an in vitro experimental
study. The dependent variables are: caspase-3
and the number of apoptosis. The independent
variables are concentrations of HeLa cells and
the concentration of soursop leaves extract.
Variables controlled are HeLa cells, medium and
incubation (CO,) and temperature. MTT toxicity
test method is conducted first to determine the
IC, dose.

"The experiment cells were divided into 4
groups, each group consisting of 3 samples.
Each group had its own treatment. Group I
(negative control): 1 mL suspension HeLa cells
in RPMI-1640 medium culture. Group II: 1
mL suspension HeLa cells + 60 pg/mL soursop
leaves ethanol extract in the RPMI-1640
medium culture. Group III: 1 mL suspension
HelLa cells + 120 pug/mL soupsop leaves ethanol
extract in RPMI-1640 medium culture. Group
IV: 1 mL suspension HeLa cells + 240 pg/mL
soursop leaves ethanol extract in RPMI-1640
medium culture. IC_ is determined using MTT

method, with the microplate incubated in 5%
CO2 incubator for 24 hours at 37 °C.

Soursop leaves were taken from trees
in the area of Bandung. The extraction
processes was conducted in the Biological
Science Center ITB, Bandung Laboratory,
10 kg wet soursop leaves was cut and washed
thoroughly and oven baked dried. After drying,
the crude is refined by means of grinding to
produce1 kg of dry powder. The powder was put
into the cotton based maserator with added 95%
ethanol and it was let to stand for 24 hours. The
solution was removed from the maserator. The
extract filtered to form a dilute extract. A new
ethanol was add into the remains left in the
maserator. The addition of ethanol is reapeted
to the solution until it was colorless (5—6 times).
Concentrated aqueous extract obtained from
maserator was put to a rotatory evaporator
until there are no more solvent dripping from
evaporator condenser. The produce obtained
was concentrated pasta extract.

HeLa cell growth:

Growth medium used was RPMI-1640 (Roswell
Park Memorial instituted), which is a widely
used medium for growing mammalian cells, with
the addition of 10% FBS (fetal bovine serum),
Fungison 0.5% and 1% penicillin-streptomycin.
Cell concentrations used were 1x105 cells/mL
filled into 15 wells with 1 mL of cell suspension.

Measurement of gene expression:

Once the cells are sub confluently grown,
the medium is replaced with the soursop
leaves ethanol extract with predetermined
concentrations. HeLa cells with soursop leaves
ethanol extract is incubated in 5% CO2 at 37
degrees Celsius within 24 hours. Media cell
culture were ready to be harvested by aspiration
and isolation of RNA in HeLa cells using Trizol
Method.

Reverse transcriptase pollymerase chain
reaction or RT-PCR into a microcentrifuge tube
that contained RNA put 12.5 mL DEPC treated
water, Primer {oligo(dT) 18} 1 mL, and 3 mL
total RNA template. Add other materials in
this order: reverse transcriptase 5xreaction
buffer, RNAase inhibitorry block TM (0.5 mL:
20 U), dNTPmix, 10 m meach 2 mL (1 mM final
concentration, M-MuLV reverse transcriptase (2
mL: 40 u). Shuffle and centrifuged. Incubate for
60 minutes at 37 °C.

Primer human caspase-3 (272 bp)*

Forward primer:
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5-CAAACTTTTTCAGAGGGGATCG-3’
Reverse primer
5-GCATACTGTTTCAGCATGGCAC-3’
Denaturate at 98 °C for 3 min, followed by 60 °C
for the addition of 1 U of Taq DNA polymerase,
annealing at 72 °C for 30 seconds, 4 cycles of
denaturation at 94 °C for 30 seconds, then held
at 60 °C for 30 seconds, primer elongation at 72
°C for 30 seconds, 30 cycles.
Primer human beta actin (340 bp)
Forwardprimer:5-GCTGTGCTATCCCTGTA-3’
Reverseprimer: 5-GCCTCAGGGCAGCAGCGG-
3'cycles of denaturation at 98 °C for 3 min,
annealing at 72 °C for 30 seconds, 4 cycles of
denaturation at 94 °C for 30 seconds, then the
extention at 60 °C for 30 seconds, 30 cycles.
PCR results are checked using ethidium
bromide agarose gel concentration of 0.5%
The results of gene expression electrophoresis
images are converted into numeric form using
scion image. The software will calculate the
points contained in Warba electrophoresis
images that had previously been inverted.
Measurement of apoptosis:*3
Cells isolation was done by incubation
harvesting. Storing cells on a polylisine slide
fixating cells with 1% formaldehyde in PBS
(pH 7.4) for 15 min at 40 °C, wash the cells

Konsentrasi 120 pg/mL
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twice with PBS. Suspensed in 70% ice-cold
ethanol and stored at -20 °C until used.
Drop 50 mL TUNEL labeling mix (consisting
of 5 mL enzyme deoxy nucleo tydil transferase
terminal and 45 mL fluorescein-dUTP) and
incubate (60 min at 37 °C). Wash with PBS
preparations, add anti-fluorescint-POD and
incubate (30 min, 37 °C). Wash with PBS
preparations, add DAB substrate and incubate
(5-20 min, RT). Wash with PBS, add counter
stain. Wash with water and dry, wash with
absolute alcohol to clear and dry. Close
preparations with entelan and silicone cover slip.
Observe and count apoptotic cells (brown) using
a light microscope. Document each observation
Data analysis: Data will be presented in the
form of electrophoresis results of RT-PCR
caspase-3 mRNA from the control group and
the experiment group and the calculation of the
amount of apoptosis in both groups. Effect
of soursop leaves extract on the expression of
the caspase-3 gene as well as the amount of
apoptosis in HeLa cell cultures were tested using
one way analysis of variance (ANOVA).
Implications of research ethics:

HeLa cell culture used is a continuous cell line
derived from epithelial cells womb (cervix) of
a woman with cervical cancer named Henrietta

Konsentrasi 60 pg/mL

& ¥’

Konsentrasi 240 pg/mlL

Figure 1 Decreased in Number of Cells on Hela Cell Culture Treated by Soursop Leaves Ethanol

Extract
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Figure 2 Group I (Control; Untreated Hela Cell Culture ), Magnification by 40x (A), 100x

(B) g00x (C), 1,000x (D)

Lacks, who died from cancer in 1951. Cell culture
has been widely used as research material.
This study used HeLa cells that have long
been kept and developed at the Parasitology
Laboratory of University of Gadjah Mada.
Researchers have obtained permission from
the head of Parasitology Laborotorium Gadjah
Mada University. Using HeLa cells in this study
performed best for the advancement of science,
research and the public interest by considering
aspects of humanity and respect for Henrietta
Lacks.

Results and Discussion

In this study, we administered soursop leaves
ethanol extract to see its effect on cell death. The
parameter being measured is the percentage
of apoptosis and caspase-3 gene expression in
HeLa cells culture. Untreated HeLa cells were
used as control. To determine the feasibility of
the test, HeLa cells B-actin gene functioned as
the positive control.

The results of MTT assay showed that IC_, of
soursop leaves ethanol extract against HeLa cells
were much smaller than the water extract. It
meant that the soursop leaves ethanol extract is
much more potent as anti cancer on HeLa cells.

IC,, level of sour sop leaves ethanol extract for
HeLa cells was 120 microg/mL. The dosages
used were 60 pg/mL (0,5xIC_ ), 120 pg/mL
(IC_,) and 240 ug/mL (2xIC , ), respectivelly.

Observations on HeLa cells culture indicates
that there was a decrease in the number of cells.
Figure 1 showed HeLa cells culture with 60 pg/
mL (0,5x IC, ), 120 pg/mL (IC,,) and 240 ug/
mL (2xIC, ) of soursop leaves ethanol extract
compared w1th controls.

In control group fibroblast are clearly shown
and homogenous and it has clear boundaries,
with close distance between cells and cells were
intact. In group 2, fibroblast were still found but
were not as homogeneous, some had unclear
cell borders. The distance between cells were
slightly apart, and there were some dead cells,
showed by rounded cells. In group 3 (120 ng/mL)
the cells shape were not homogenous, borders
were not clear with the distance between cells
further apart, and there were many dead cells
(rounded cells). In group 4 (240 pg/mL) round
cells were found in all field, with unclear borders
and the distance between cells were very far.
Calculation of apoptosis cells number:

In group I (Fig. 2), the morphology of cells
apeared to be normal such as there was the
present of fibroblasts, nucleus located in the
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Figure 3 Group II (HeLa Cell Culture Treated with 60 pg/mL Soursop Leaves Ethanol Extract),
Magnification by 40x (A), 100x (B), 400x (C), 1,000x (D)

Figure 4 Group III (HeLa Cell Culture Treated with 120 pg/mL Soursop Leaves Ethanol Extract),
Magnification 40x (A), 100x (B), 400x (C), 1,000x (D)
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12 Soursop Effect in Cervical Cancer Apoptosis Mechanism

Figure 5 Group IV (HeLa Cell Culture Treated with 240 pg/mL Soursop Leaves Ethanol Extract),
Magnification 40x (A), 100x (B), 400x (C), 1,000x (D)

central, cytoplasm looks pale compared to the
nucleus and there was no brown cells. These
indicate that there were no ongoing apoptosis. In
Figure 3, 4 and 5 cells become rounder in shape
with some unclear borders, cell spacing was not
too tight, there were fragmented nucleus, they
were smaller compared to untreated HeLa cell,
and many looked brownish. This due to the 3
OH ‘results of DNA fragmentation of apoptotic
cells which were recognized by the enzyme
transferase in TUNEL reagent. These showed
the HeLa cells with undergone apoptosis.

Theresultshowed that,theaverage percentage
of apoptosis in HeLa cells culture treated with
60 pg/mL, 120 pg/mL, 240 pg/mL soursop
leaves ethanol extract was 34.27%, 91.09%, and
95.28% respectivelly while untreated HeLa cells
had 0% apoptosis.

Statistical analysis using ANOVA test at
95% confidence level indicates that there
was significant difference of apoptotic cells
percentage between group of HeLa cell culture
treated by soursop leaves ethanol extract and
untreated group, with p<0.001 (p-value <0.05).
This results are consistent with previous
research conducted by Rachmani and Suhesti

in 2012 in which soursop leaves ethanol extract
can induce apoptosis of cancer cells. The results
are in accordance with researches by Wang
in 2000, Padhasaradhi in 2004, Kojima and
Tanaka in 2009, and Hai Bin 2010 which stated
that acetogenin can induce cell apoptosis by
inhibiting ATP cancer.!®:2+25

Measurement of caspase-3 gene expression:
The result found out that soursop leaves ethanol
extract could not increased caspase-3 gene
expression. From the results using Kruskall
Wallist test at the 95% confidence level, it was
clear that there is no effect of the soursop leaves
ethanol extract on the expression of caspase-3
in HeLa cells culture significantly with p=1.000
(p>0.05).

These results are not in accordance with
previous studies which showed an increase in
caspase-3 in human hepatoma treated with
annonaceous acetogenins with lower levels
of intracellular ¢cGMP mechanism that would
induce apoptosis. Previous study in T24 bladder
cancer cells culture showed that annonacin could
increased the activity of caspase-3 gene. We used
whole soursop leaves which may caused lower
levels of acetogenin content than the acetogenin
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Figure 6 Electrophoresis Results of Caspase-3 Gene Expression

insulation in the previous studies.

Apoptotic cell death that occurs might come
via caspase pathway and not through caspase-3
but through caspase-6 or -7, which is also acted
as the caspase execution. In the previous study
conducted by Yang and colleagues,®  gene
expression of caspase-7 in MCF-7 breast cancer
cells were increased which lead to induction
of apoptosis after administration of flavonoids.
That study also found that PARP breakdown
were not always came through the activation
of caspase-3, but can also come via caspase-7
activation and DNA fragmentation.

Conclusions

There is the effect of soursop leaves ethanol
extract in increasing the percentage of the
amount of apoptosis in HeLa cells culture.
However the soursop leaves ethanol extract do
not affect the gene expression of caspase-3 in
Hel.a cells culture.
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Abstrak

Pada liver injury akibat berbagai sebab, terjadi apoptosis sel yang sangat banyak yang dapat memengaruhi fungsi
metabolik hati. Isoflavon kedelai (Glycine max L.) telah diketahui dapat mencegah apoptosis sel pada folikel
ovarium dan osteoblas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kedelai pada pencegahan apoptosis
sel pada jaringan hati mencit yang diinduksi CCl4. Penelitian dilakukan menggunakan 30 ekor mencit jantan galur
DDY berumur 8-10 minggu yang dibagi dalam 6 kelompok perlakuan. Kelompok 1 merupakan kontrol positif yang
hanya diberi makanan pelet standar selama 3 minggu kemudian diberi 0,2 mL larutan CCl4 per oral selama 4 hari.
Kelompok 2 merupakan kontrol negatif yang hanya diberi makanan pelet standar dan tidak diberi CCl4, sedangkan
kelompok 3—6 merupakan kelompok uji yang selain diberi makanan pelet standar juga diberi kedelai dengan kadar
berturut-turut 145,6 mg/hari, 218,4 mg/hari, 291,2 mg/hari, dan 364 mg/hari selama 3 minggu kemudian diberi
0,2 mL larutan CCl4 per oral selama 4 hari. Seluruh kelompok kemudian dikorbankan dan diambil organ hatinya
untuk dilakukan pemeriksaan histokimia terminal deoxynucleotidyl transferase-mediated dUTP Nick end labeling
(TUNEL). Parameter yang diukur adalah jumlah apoptosis sel pada sayatan jaringan hati mencit menggunakan
mikroskop cahaya. Data disajikan dan dianalisis secara statistik menggunakan uji analysis of variance (ANOVA)
untuk menganalisis perbedaan antarkelompok. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa hasil pemeriksaan
imunohistokimia TUNEL tampak jumlah sel yang mengalami apoptosis pada kelompok yang diberi kedelai lebih
sedikit dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberi kedelai. Analisis uji ANOVA antara kelompok tersebut
menunjukkan perbedaaan yang signifikan (p<0,05). Simpulan, pemberian kedelai dapat mencegah apoptosis sel
pada jaringan hati mencit yang diinduksi CCly.

Kata kunci: Apoptosis, CCl4, isoflavon, kedelai, liver injury, TUNEL

Soy (Glycine max L.) Prevent Apoptotic Cells in Liver Tissue Injury

Abstract

In the state of liver injury by any cause there are numerous apoptotic cells influencing metabolic function of the
liver. Soy isoflavone (Glycine max L.) known to have effect that inhibit apoptotic cells in follicle and osteoblast.
The aim of this study was to evaluate whether soy has anti apoptotic effect of CCl4 induced liver injury in mice.
This study used 30 male DDY mice 8—10 weeks old, divided into 6 groups. Group I acted as positive control,
received standard pellet for 3 weeks and induced by 0.2 mLCClg4 per oral. Group II, the negative control, received
only standard pellet. Group 3-6 received standard pellet and treated by soybean extract 145.6 mg, 218.4 mg, 291.2
mg and 364 mg per day respectively administrated orally for 3 weeks and then induced by 0.2 mL CCl4 per oral.
After 4 days of CCl4 induced, the effect of soybean extract was evaluated using histo-chemistry evaluation terminal
deoxynucleotidyl transferase-mediated dUTP nick end labeling (TUNEL). The identification and quantification
of the apoptotic cells in mice liver tissue were done using light microscopy and showed that the TUNEL immune-
histochemical examination. The results showed that the number of cells undergoing apoptosis in the group treated
by soybean extract were less than the group that was not treated. The results enhanced by analysis of variance
(ANOVA) between the groups showed a significant difference with p<0.05. In conclusion, soy administrated orally
could prevent apoptotic cells in liver tissue.

Key words: Apoptotic, CClg, isoflavone, liver injury, soybean, TUNEL
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Pendahuluan

Pada penyakit hati baik akut maupun kronik,
terjadi proses apoptosis dalam jumlah sangat
banyak, misalnya seperti pada hepatitis viral atau
autoimun, penyakit kolestatik, gangguan hati
akibat alkohol/keracunan obat serta kerusakan
hati akibat transplantasi, termasuk pula akibat
ischemic reperfusion injury dan graft rejection.
Hampir semua gangguan pada organ hati dapat
menyebabkan destruksi hepatosit. Gagal hati
terjadi bila terdapat penurunan fungsi hepatosit
yang tinggi sehingga organ hati tidak mampu lagi
untuk memenuhi fungsi metabolik dan sintesis.
3 Induksi liver injury dengan pemberian CCl,
menghasilkan perubahan yang serupa dengan
perubahan yang terjadi pada jaringan hati itu
akibat berbagai kelainan hati.+”

Penelitian yang telah dilakukan terdahulu,
disimpulkan bahwa pada acute liver injury
akibat pemberian CCl, pada tikus, ditemukan
banyak hepatosit yang mengalami apoptosis.
Apoptosis pada hepatosit dapat diidentifikasi
dan dihitung dengan menggunakan mikroskop
cahaya/elektron, in situ immunohistochemical
labeling of nuclear DNA fragmentation, flow
cytometry, dan DNA gel electrophoresis.+"

Kedelai dan produknya sangat kaya akan
fitoestrogen yakni isoflavon genistein, daidzein,
dan glisitein. Laporan dari hasil-hasil penelitian
National Soybean Research Laboratory dalam
The Soy/Swine Nutrition Research Programme
sepanjang tahun 1998-1999 di University of
Illinois, diperoleh simpulan bahwa daidzein dan
genistein yang termasuk jenis fitoestrogen yang
terkandung dalam kedelai, mampu menurunkan
apoptosis, dengan kemampuan daidzein sepuluh
kali lebih besar daripada genistein. Keduanya
potensial meningkatkan follicle survival yang
mengarah pada peningkatan ukuran folikel.'>4

Penelitian yang dilakukan oleh Suh dkk.*
pada tahun 2003 juga menyimpulkan bahwa
isoflavon kedelai terbukti mampu menghambat
apoptosis pada sel osteoblas, namun belum
didapatkan informasi tentang pengaruh kedelai
pada apoptosis sel hati pada cedera hati (liver
injury), yang dapat dijadikan sebagai indikator
hepatocytes survival.

Pada penelitian ini dilakukan pemberian
ekstrak kedelai terhadap hewan coba untuk
mengetahui pengaruhnya terhadap kerusakan
jaringan hati yang disebabkan oleh pemberian
CCl,. Parameter yang akan diukur yaitu jumlah

sel apoptosis untuk menilai pengaruh pemberian
kedelai tersebut terhadap pencegahan apoptosis
pada jaringan hati. Diperkirakan bahwa pada
kelompok perlakuan yang diberi kedelai, jumlah
apoptosis sel lebih sedikit dibandingkan dengan
kelompok yang tidak diberi kedelai

Metode

Subjek penelitian adalah mencit jantan galur
DDY berumur 8-10 minggu. Mencit diadaptasi
sebelumnya di lingkungan laboratorium selama
7 (tujuh) hari, kemudian mencit dibagi menjadi
6 (enam) kelompok perlakuan. Pada kelompok
1 tidak diberi kedelai, hanya diberi makan pelet
4 g/hari per oral dan minuman air serta diberi
CC]4 0,2 mL, kelompok 2 tidak diberi kedelai,
hanya diberi makan pelet 4 gram/hari per oral
dan minuman air serta tidak diberi CClq 0,2
mlL, sedangkan kelompok 3 sampai kelompok
6 berturut-turut diberi kedelai 145,6 mg/hari,
218,4 mg/hari, 291,2 mg/hari, dan 364 mg/hari
secara per oral, selain diberi makan pelet 4 g/
hari dan minuman air serta diberi CC]4 0,2 mL.

Setelah pemberian kedelai selama 3 minggu,
mencit diberikan 0,2 mL larutan CCl secara per
oral selama 4 (empat) hari. Mencit kemudian
dikorbankan dan diambil organ hatinya. Dari
organ hati tersebut kemudian dibuat preparat
jaringan hati, setelah itu dilakukan pemeriksaan
imunohistokimia transferase-mediated dUTP
nick end labeling (TUNEL) pada preparat
jaringan hati tersebut menggunakan mikroskop
cahaya untuk menghitung jumlah apoptosis sel.
Pengolahan kacang kedelai dilaksanakan di
laboratorium, direbus terlebih dahulu selama 15
menit kemudian dikeringkan di dalam pemanas
40 °C selama 2 (dua) hari untuk mengurangi
kadar airnya tanpa merusak komposisi zat-zat
gizi yang terkandung di dalamnya; selanjutnya
kacangkedelai tadi yangtelah kering dihaluskan
sehingga berbentuk seperti tepung. Tepung
kacang kedelai tersebut kemudian dilarutkan
dalam air dengan perbandingan volume air dan
tepung kedelai disesuaikan dengan kelompok
perlakuan.

Kadar minimal kedelai yang efektif sebagai
makanan tambahan pada manusia adalah 0,8 g/
kgBB/hr, jadi kebutuhan orang dewasa dengan
berat badan 70 kg adalah 0,8 x 70 = 56 g/hr yang
sebanding dengan 0,05% kebutuhan total kalori.
Pada mencit dikonversi sesuai tabel konversi
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dari Paget & Barnes menjadi 0,0026x56=
0,1456 g/hr atau 145,6 mg/hr. Kadar minimal
efektif ini dijadikan kadar I. Kadar IT adalah 1,5
x145,6 mg=218,4 mg/hr. Kadar III adalah 2x
145,6 mg=291,2 mg/hr. Kadar IV adalah 2,5x
145,6 mg=364 mg/hr.

Dosis carbon tetrachloride (CCI%J yang dipakai
oleh Oka dan Nyoman'® untuk terjadi perubahan
di tingkat jaringan adalah 0,2 mL (setara dengan
16,47 mg larutan CCl, ) yang diberikan secara per
oral.

Metode untuk mendeteksi sel yang mengalami
apoptosis dapat dilaksanakan berdasarkan pada
karakteristik apoptosis, yaitu yang salah satunya
terjadi fragmentasi DNA. Metode yang umum
digunakan untuk dapat mendeteksi fragmentasi
DNA secara enzimatis dengan menggunakan
metode terminal deoxynucleotidyl transferase-
mediated dUTP nick end labeling (TUNEL).
Reagen TUNEL terdiri atas enzim terminal
transferase yang dapat mengenali ujung-ujung
3’'0OH yang dihasilkan oleh fragmentasi DNA
dan fluoresein-dUTP untuk memvisualisasikan
ujung 3’OH tersebut yang diamati menggunakan
mikroskop fluoresensi, flow cytometry, ataupun
mikroskop cahaya.

Pada penelitian ini pengamatan dilakukan
mempergunakan mikroskop cahaya, sedangkan
untuk visualisasi perbandingan sel-sel apoptosis
dengan sel nonapoptosis dalam satu lapangan
pandang pengamatan, digunakan metode double
staining memakai reagen TUNEL dan Giemsa.
Dengan metode TUNEL hanya mendeteksi
sel apoptosis yang memberikan warna coklat,
sedangkan Giemsa mendeteksi sel nonapoptosis
dan memberikan warna biru keunguan.

Prosedurnya sebagai berikut:polylisine slide
berisi sayatan jaringan ditempatkan dalam oven
56—60 °C selama 15 menit, lalu deparafinasi
preparat dengan xylene sebanyak 3 kali masing-
masing 3 menit. Rehidrasi preparat dengan
menggunakan etanol 100%, etanol 95%, dan
etanol 70%. Rehidrasi preparat dengan akuades
steril, inaktivasi POD endogen dengan H,0, : air
(1:9) selama 5-10 menit. Cuci preparat dengan
PBS lalu ditambahkan protease lalu inkubasi
(30 menit 37 °C) dan tutup dengan kertas timah.
Cuci preparat dengan PBS. Lakukan sayatan (2
menit dalam es). Tetesi preparat dengan 50 uL
TUNEL labeling mix (terdiri atas 5 pL enzim
terminal deoxynucleotydil transferase dan 45
pL. fluoresein-dUTP) dan inkubasi (60 menit
37 °C ). Cuci preparat dengan PBS. Tambahkan
anti-fluoresein-POD dan inkubasi (30 menit,

37 °C ). Cuci preparat dengan PBS. Tambahkan
substrat DAB dan inkubasi (5-20 menit, RT).
Cuci dengan PBS lalu cuci dengan air. Berikan
counter stain. Cuci dengan air lalu dikeringkan.
Sesudah itu celupkan ke dalam alkohol absolut
untuk menjernihkan, kemudian dikeringkan.
Tutup preparat tersebut dengan entelan dan
silicone cover sli. Amati dan hitung sel apoptosis
(yang berwarna coklat) menggunakan miroskop
cahaya. Untuk analisis data dilakukan dengan
menggunakan uji parametrik yaitu analysis of
varians (ANOVA).

Hasil

Pemeriksaan imunohistokimia TUNEL:

Hasil pengamatan histopatologis kelompok
3—6 yang diberi kedelai dengan 4 variasi kadar
pemberian yaitu 145,6 mg/hari, 218,4 mg/hari,
291,2 mg/hari, dan 364 mg/hari dan diinduksi
dengan pemberian  CCl4, memperlihatkan
gambaran mikroskopik yang hampir sama
dengan kelompok 2 yang merupakan jaringan
hati mencit normal tanpa perlakuan (Gambar
1). Secara umum pada kelompok 3-6 ini,
pengamatan preparat dengan perbesaran 4ox
tidak terlihat titik-titik coklat tanda apoptosis
pada pewarnaan imunohistokimia (Gambar 2).
Pada pembesaran 400x baru terlihat apoptosis
dengan jumlah sangat sedikit (Gambar 3).

Hasil pemeriksaan imunohistokimia TUNEL
kelompok 3-6, tampak sama dengan kelompok
2 yang tidak memperlihatkan area coklat tanda
apoptosis (Gambar 2).

Hasil uji statistik menggunakan ANOVA pada
derajat kepercayaan 95% menunjukkan bahwa
Jjumlah apoptosis sel pada kelompok yang diberi
kedelai lebih sedikit dibandingkan dengan yang
tidak diberi kedelai, pada jaringan hati mencit
vang diinduksi CCl, dengan nilai p<o0,001
(nilai p<0,05). Hasil ini membuktikan bahwa
pemberian kedelai mampu mencegah apoptosis
sel pada jaringan hati mencit yang diinduksi
CcCl,.

Pada penelitian ini baik dari hasil pengamatan
histopatologis maupun analisis statistik dapat
terbukti bahwa pemberian kedelai pada kadar
pemberian tertentu, dapat mencegah apoptosis
sel hati pada jaringan hati mencit yang diinduksi
CCl4. Hal ini dapat diartikan bahwa pemberian
kedelai dapat memberikan proteksi terhadap
organ hati dengan kemampuannya mencegah
apoptosis sel pada keadaan liver injury. Hal ini
sesuai dengan hasil-hasil penelitian sebelumnya
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Gambar 1 Hasil Pemeriksaan Imunohistokimia TUNEL Kelompok 2 (Kontrol Negatif Apoptosis).
Tidak Terlihat Area Coklat Tanda Apoptosis

yang menyatakan bahwa kandungan isoflavon sehingga terjadi penghambatan inisiasi proses
dalam kedelai dapat mengurangi kadar stres apoptosis melalui jalur ekstrinsik.3"7 Selain itu,
oksidatif, juga meningkatkan produksi nitrit sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya yang
oxide (NO) sebagai antiapoptosis dengan cara menyatakan bahwa kandungan fitoestrogen
meningkatkan ekspresi nitrit oxide synthase pada kedelai dapat pula menstimulasi produksi
(NOS) dan juga menginhibisi produksi TNF-a, antiapoptosis dari golongan protein Bcl-2,

Gambar 2 Hasil Pemeriksaan Imunohistokimia TUNEL Kelompok 3—6, Tampak Sama dengan
Kelompok 2 yang Tidak Memperlihatkan Area Coklat Tanda Apoptosis
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Gambar 3 Jaringan Hati dengan Pemeriksaan Imunohistokimia TUNEL Kelompok Perlakuan
dengan Perbesaran 400x, Tampak Hanya Ada Satu Sel yang Mengalami Apoptosis

sehingga dapat pula terjadi penghambatan
inisiasi proses apoptosis melalui jalur intrinsik
(jalur mitokondria).”  Kemampuan kedelai
untuk menghambat inisiasi proses apoptosis dari
kedua jalur baik ekstrinsik maupun instrinsik
pada hepatosit inilah yang akhirnya dapat
berperan dalam meningkatkan hepatocytes
survival pada kondisi liver injury.

Pembahasan
Hasil ini jauh berbeda dengan pengamatan

histopatologis kelompok 1 yang diinduksi CCl4
tanpa pemberian kedelai, pada perbesaran

40x telah terlihat pada preparat dengan
pewarnaan imunohistokimia TUNEL tampak
banyak terdapat titik-titik coklat di daerah
perisentralis yang menandakan banyaknya sel
yang mengalami apoptosis (Gambar 4).

Dari gambaran histopatologis yang sama
antara kelompok perlakuan (kelompok 3-6)
dan kelompok 2 yang merupakan kontrol
negatif apoptosis (jaringan hati normal tanpa
perlakuan) serta perbedaan nyata dengan
gambaran histopatologis kelompok 1 yang
merupakan kontrol positif apoptosis, maka
dapat diartikan bahwa pemberian kedelai dapat
mencegah apoptosis sel pada jaringan hati

Gambar 4 Hasil Pemeriksaan Imunohistokimia TUNEL Kelompok 1 yang Merupakan Kontrol
Positif Apoptosis, Tampak Area Kecoklatan Tanda Banyaknya Sel yang Mengalami

Apoptosis
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mencit yang diinduksi dengan pemberian CClg.
Simpulan

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
pada kelompok yang diberi ekstrak kedelai,
jumlah apoptosis sel lebih sedikit dibandingkan
dengan kelompok yang tidak diberi kedelai,
pada jaringan hati mencit yang diinduksi CCl,.
Hasil ini membuktikan bahwa pemberian
kedelai pada rentang kadar pemberian seperti
tersebut di atas, mampu mencegah apoptosis sel
pada jaringan hati mencit yang diinduksi CCl,.
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Abstrak

Tuberkulosis masih menjadi masalah penyakit infeksi di dunia termasuk di Indonesia. Walaupun penggunaan
Directly Observed Treatment Shortcourse Chemotherapy (DOTS) sebagai terapi yang direkomendasikan World
Helath Organization (WHO) dipergunakan, kasus drop out masih cukup tinggi. Penelitian ini dilakukan untuk
menggambarkan faktor yang memengaruhi kejadian drop out di Puskesmas Sukamerang, Garut selama tahun
2011. Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan instrumen penelitian berupa kuesioner yang
didasarkan pada petunjuk perawatan TB yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan. Subjek adalah semua
penderita TB yang drop out selama pengobatan di Puskesmas Sukamerang, Garut sejumlah 30 orang. Analisis
data dilakukan menggunakan statistical program for social science (SPSS) versi 17. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pasien TB drop out kebanyakan adalah laki-laki dengan usia <35 tahun, pendidikan tamat SMP, pendapatan
di bawah upah minimum regional, dan bekerja sebagai buruh. Tingkat pengetahuan tentang TB paru penderita
drop out pengobatan TB paru dan sikap mereka termasuk kurang baik walaupun peran pengawas menelan obat
(PMO) telah cukup baik. Masalah tersebut ditambah dengan sulitnya akses menuju pelayanan kesehatan. Upaya
penting dalam penanganan kasus TB adalah bagaimana memotivasi penderita agar mereka mau menyelesaikan
pengobatan sesuai dengan program yang ditetapkan. Untuk mewujudkan upaya tersebut, diharapkan program
penanggulangan TB paru dapat meningkatkan upaya penjaringan penderita TB paru dan meningkatkan strategi
pelaksanaan pengobatan TB paru melalui penyebaran informasi tentang pengobatan TB paru dan peningkatan
peranan PMO.

Kata kunci: Drop out, pengetahuan dan sikap, tuberkulosis (TB)

Characteristics of Drop out Patients During Treatment of Pulmonary
Tuberculosis in Garut

Abstract

Tuberculosis is still one of the major infectious disease in the world including Indonesia. Although the therapy using
Directly Observed Treatment Short course Chemotherapy (DOTS) recomended by World Health Organization has
been used, the drop out cases is still high. This study aim was to describe factors contributing to drop out cases in
Sukamerang Health Center, Garut during year 2011. This was a cross sectional study using standard questionairres
based on Ministry of Health Tuberculosis handbook. Subjects were all, 30 drop out patients during medication at
Sukamerang Health Center. Statistical program for social science (SPSS) versi 17 was used to analize the result.
The study results showed that majority of drop out cases were male less than 35 years old with junior high school
education and monthly earning of less than IDR 800.000. Knowledge of TB and attitude towards medication were
not satisfactory although the role of pengawas minum obat (PMO) was quite good. The results showed that the
problem was heightened by their difficulty to access the health services. The important aspect in the treatment of
tuberculosis is determining how to motivate people to complete the treatment in accordance with the established
regiment. To achieve that, various pulmonary TB control programs needs to be enhanced to assist pulmonary TB
patients.

Key words: Drop out, knowledge and attitude, tuberculosis (TB)
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Pendahuluan

Penyakit tuberkulosis (TB) merupakan suatu
penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis yang dapat
merusak paru-paru, tetapi dapat juga mengenai
sistem saraf sentral, juga genitourinaria, tulang,
dan sendi.' Risiko terkena TB diperkirakan
antara 20 sampai 37 kali lebih tinggi pada orang
dengan infeksi HIV dibandingkan dengan orang
tanpa infeksi HIV. Pada tahun 2010, terdapat
8,8 juta kasus baru TB, dengan 1,1 juta orang di
antaranya mengenai orang dengan infeksi HIV.

Berdasarkan data World Health Organization
(WHO) pada tahun 2009 Indonesia menempati
posisi ke-5 setelah India, Cina, Afrika Selatan,
dan Nigeria dengan penderita TB berjumlah 429
ribu orang.> TB paru di Indonesia merupakan
penyumbang kematian kedua setelah penyakit
stroke dengan jumlah kematian 4—47/100.000
penduduk. Pada tahun 2008 di Provinsi Jawa
Barat angka kejadian TB paru sebanyak 228.485
orang dengan kejadian kekambuhan sebanyak
3.204 orang.

Untuk dapat menanggulangi permasalahan
TB paru di Indonesia, strategi Directly Observed
Treatment Shortcourse Chemotherapy (DOTS)
yang direkomendasikan oleh WHO merupakan
pendekatan yang paling tepat dengan tujuan
menjamin kedisiplinan, keteraturan pengobatan
sesuai jadwal untuk menghindari kelalaian
penderita dalam berobat atau putus berobat.?
Salah satu faktor keberhasilan pengobatan TB
terletak pada peranan PMO yang diambil dari
orang terdekat penderita atau keluarga.

Pengobatan penderita TB paru membutuhkan
waktu yang lama, sehingga dapat menyebabkan
pengobatan penderita TB paru sangat rawan
mengalami drop out (DO). Banyak faktor yang
memengaruhi kejadian drop out pengobatan
penderita TB paru, antara lain termasuk usia,
sosial ekonomi, tidak teraturnya minum obat,
penyakit kronik yang menyertai pemakaian obat
antituberkulosis sebelumnya, serta resistensi
obat dan efek samping obat.

Salah satu upaya utama penanganan kasus
TB adalah bagaimana memotivasi penderita agar
mereka mau menyelesaikan pengobatan sesuai
dengan waktu yang telah ditetapkan. Motivasi
dan kesadaran yang kurang ini dapat terjadi
karena kurangnya pengetahuan dan belum ada
sikap yang positif tentang tuberkulosis paru,
juga dipengaruhi oleh faktor pelayanan yang

kurang memuaskan dari pihak penyelenggara
kesehatan, faktor sosio budaya, dan lain-lain.
Penelitian ini memberikan gambaran mengenai
faktor yang memengaruhi terjadi drop out pada
penderita TB paru di wilayah kerja Puskesmas
Sukamerang, Garut.

Metode

Subjek penelitian adalah semua penderita TB
paruyang mengalamidrop outdalam pengobatan
TB di wilayah kerja Puskesmas Sukamerang
Garut periode tahun 2011 yang berjumlah 31
orang. Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian observasional dengan disain potong
lintang. Instrumen pada penelitian merupakan
kuesioner yang dirancang dengan mengacu pada
buku penanggulangan TB paru dari Departemen
Kesehatan RI. Pengambilan data dilaksanakan
pada bulan Maret sampai April 2011. Statistical
program for social science (SPSS) versi 17.0,
merupakan software yang dipergunakan untuk
analisis data. Pada penelitian ini aspek etik telah
dipenuhi dengan mendapatkan persetujuan dari
subjek penelitian setelah dilakukan penjelasan
sebelum persetujuan (PSP).

Hasil

Karakteristik responden penderita yang drop out
pengobatan TB paru di wilayah kerja Puskesmas
Kersamanah Garut tahun 2011 dapat dilihat pada
Tabel 1. Tabel tersebut menunjukkan bahwa
mayoritas tingkat pendapatan penderita drop
out pengobatan TB paru di wilayah Puskesmas
Sukamerang adalah kurang dari Rp800.000,-
atau di bawah upah minimum regional (UMR)
dengan jumlah 29 dari 31 responden. Keadaan
ini sesuai dengan mayoritas mata pencaharian
responden sebagai buruh yaitu 16 dari 31 orang.

Tingkat pengetahuan responden penderita
drop out pengobatan TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Sukamerang Kersamanah Garut
tahun 2011 dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Distribusi sebaran pertanyaan mengenai TB
paru yang mayoritas responden menjawab benar
adalah pada butir pertanyaan tanda dan gejala
serta proses penularan TB paru, sedangkan
sebaran pertanyaan yang paling sedikit dijawab
yaitu penyebabnya penyakit TB paru serta efek
samping pengobatan TB paru.

Sikap para responden penderita drop out
pengobatan TB paru di wilayah kerja Puskesmas
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Tabel 1 Karakteristik Penderita Drop Out Pengobatan TB Paru

Kategori Jumlah

Usia (tahun) <20 0

20-35 6

>35 25
Jenis kelamin

Laki-Laki 23

Perempuan 8
Pendidikan

Tidak tamat SD

Tamat SD [s]

Tamat SMP 15

Tamat SMU 4
Pekerjaan

Petani 12

Buruh 16

Pedagang 3
Pendapatan (rupiah)

<800.000 29

800.000-1.000.000 2

>1.000.000 0

Sukamerang Kersamanah di Garut pada tahun
2011. Data menunjukkan responden sebagian
besar setuju bahwa penyakit TB paru adalah
suatu penyakit keturunan serta pengobatan
TB paru dapat dihentikan apabila sudah tidak
muncul tanda dan gejala sakit. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa keterjangkauan pelayanan
kesehatan respondenyang drop out pengobatan
TB paru di wilayah kerja Puskesmas Sukamerang
Kersamanah Garut selama tahun 2011 yaitu
sebanyak 21 dari 31 responden tidak terjangkau
(Tabel 4). Berdasarkan hasil Tabel 5 didapatkan
mayoritas peranan PMO dalam pengobatan

Tabel 2 Tingkat Pengetahuan Penderita
Drop out Pengobatan TB Paru

Kategori Jumlah
Baik 1
Cukup 9
Kurang baik 17
Tidak baik 4
Jumlah 31

TB paru di wilayah Puskesmas Sukamerang
cukup baik yaitu 15 dari 31 responden. Dalam
sebaran pertanyaan tentang peranan pengawas
menelan obat, mayoritas responden menjawab
peran pengawas menelan obat (PMO) tersebut
dalam menjalankan tugasnya masih terdapat
kekurangan, terutama dalam hal mengingatkan
kembali untuk dilakukan pemeriksaan ulang dan
penyuluhan kepada anggota keluarga lainnya.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
usia penderita drop out pengobatan TB paru
di wilayah Puskesmas Sukamerang adalah usia
lebih dari 35 tahun yaitu 25 dari 31 responden.

Tabel 3 Sikap Penderita Drop out
Pengobatan TB Paru

Kategori Jumlah
Mendukung 7
Tidak mendukung 24
Jumlah 31
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Tabel 4 Keterjangkauan Pelayanan

Kesehatan
Kategori Jumlah
Terjangkau 10
Tidak terjangkau 21
Jumlah 31

Hal ini sesuai dengan pernyataan WHO tahun
2000 yaitu sebanyak 75% penderita drop out
pengobatan TB paru di negara berkembang
terjadi pada usia produktif (15—50 tahun).

Kebanyakan penderita TB paru positif
yvang mengalami drop out dalam pengobatan
TB yaitu pada usia produktif. Usia produktif
biasanya mempunyai mobilitas tinggi, sehingga
kemungkinan besar tidak teratur memakan obat
sesuai dengan ketentuannya. Hasil penelitian
ini sesuai dengan hasil penelitian oleh Rafii” di
Puskesmas Pekalongan, dengan jenis penelitian
case series yang mendapatkan proporsi pasien
TB paru yang mengalami dropt out dalam
pengobatannya yaitu usia 15—50 tahun (56%).

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas
tingkat pendidikan penderita yang drop out
pengobatan TB paru di wilayah Puskesmas
Sukamerangadalahtamat SMP denganjumlah 15
dari 31 responden. Hal ini menunjukkan bahwa
semakin rendah pendidikan seseorang biasanya
semakin rendah pula tingkat pengetahuannya.®
Tingkat pendidikan memengaruhi kemampuan
untuk menerima informasi tentang penyakit.
Informasi TB paru yang kurang dapat berakibat
penyakit TB paru, bahaya penularannya, serta
kepatuhan dalam pengobatan TB paru kurang
dapat dipahami oleh penderita.”

Mayoritas jenis kelamin penderita yang drop
out pengobatan TB paru di wilayah Puskesmas
Sukamerang adalah laki-laki, sebanyak 23 dari
31 responden. Laki-laki umumnya merupakan
kepala keluarga dan pencari nafkah utama di
dalam keluarga. Aktivitas dan mobilitas yang
tinggi memungkinkan penderita lalai atau tidak
teratur dalam memakan obat. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian Sinaga di Balai
Pengobatan Paru di Medan yang menunjukkan
bahwa jenis kelamin penderita drop out TB paru
adalah laki laki sebesar 74,9%.

Tingkat pendapatan penderita yang drop
out pengobatan TB paru di wilayah penelitian
mayoritas kurang dari Rp800.000,- atau di
bawah upah minimum regional (UMR) dengan
jumlah 29 dari 31 responden. Hal ini sesuai

Tabel 5 Peranan Pengawas Menelan Obat

Kategori Jumlah
Baik 4
Cukup 15
Kurang 12
Jumlah 31

dengan proporsi pekerjaan penderita drop out
pengobatan TB paru di wilayah Puskesmas
Sukamerang bahwa 16 dari 31 orang penderita
sebagai buruh.

Pendapatan mereka yang kurang membuat
mereka sangat terbebani, oleh karena uang yang
mereka peroleh tidak hanya untuk keperluan
berobat, tetapi sebagian besar dipergunakan
untuk keperluan seluruh keluarga dan makan
sehari-hari. Selain itu, jarak yang ditempuh
untuk ke puskesmas cukup jauh dan harus naik
kendaraan, sehingga diperlukan biaya yang tidak
sedikit untuk keperluan obat dan transportasi.
Akhirnya dengan pendapatan yang terbatas,
memungkinkan penderita berkeberatan untuk
pergi berobat dan akhirnya membuat penderita
drop out dalam melakukan pengobatan TB paru.
Mayoritas tingkat pengetahuan penderita drop
out pengobatan TB paru di wilayah Puskesmas
Sukamerang tentang penyakit TB paru kurang
baik yaitu 17 dari 31 responden. Pengetahuan
merupakan hal yang sangat penting di dalam
hal menentukan tindakan seseorang, termasuk
dalam pengobatan TB paru. Hal ini sesuai
dengan pernyataan Notoatmodjo bahwa sebuah
perilaku yang didasari oleh pengetahuan,
kesadaran, dan sikap positif akan membentuk
sebuah perilaku yang langgeng, tapi sebaliknya
sebuah perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan serta kesadaran akan membuat
perilaku tersebut tidak akan bertahan lama.’
Pengetahuan atau kemampuan ibu yang kurang
dalam hal menerapkan informasi pengobatan
TB paru akan meningkatkan kecenderungan
terjadinya kelalaian atau ketidakpatuhan dalam
pengobatan TB paru, sehingga memungkinkan
penderita akan mengalami drop out pengobatan
TB paru.*”

Distribusi sebaran pertanyaan mengenai
TB paru mayoritas responden menjawab benar
adalah pada pertanyaan tanda dan gejala serta
proses penularan TB paru yang dirasakan
langsung oleh penderita. Sebaran pertanyaan
yang paling sedikit responden menjawab benar
adalah penyebab penyakit TB paru serta efek
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samping pengobatan TB paru, oleh karena hal
ini membutuhkan pengetahuan tentang TB paru
itu sendiri.

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian
besar responden itu masih belum mengetahui
dengan benar mengenai penyebab penyakit TB
paru serta efek samping pengobatan TB paru.
Hal ini menyebabkan tenaga kesehatan perlu
lebih intensif memberikan informasi mengenai
pengobatan TB paru dan apa bahayanya apabila
mengalami kegagalan dalam pengobatan.

Hasil penelitian ini ternyata sesuai dengan
hasil penelitian Zuliana" di Puskesmas Pekan
Labuhan Kota Medan, ditemukan pengetahuan
dan peranan PMO berpengaruh pada kepatuhan
berobat penderita TB paru. Hasil penelitiannya,
sebagian besar responden memiliki pengetahuan
vang rendah tentang penyakit TB paru, sehingga
karena terbatasnya pengetahuan dan informasi
penderita TB paru menyebabkan kurangnya
kepatuhan berobat ke UPK.

Mayoritas responden, 24 dari 31 responden
memilikisikap tidak mendukung pengobatan TB.
Sebagian besar responden tersebut menjawab
setuju terhadap kuesioner mengenai sikap yaitu
penyakit TB paru adalah penyakit keturunan
serta pengobatan TB paru dapat diberhentikan
apabila sudah tidak muncul tanda dan gejala
sakit. Sikap penderita di sini merupakan reaksi
terhadap stimulus yang merupakan kesiapan
untuk menerima atau menolak keberhasilan
pengobatan TB paru.

Penelitian oleh Rafii” menunjukkan bahwa
proporsi penderita TB paru yang memiliki sikap
mendukung terhadap kepatuhan pengobatan
TB paru empat kali lebih besar dibandingkan
dengan proporsi penderita yang memiliki sikap
tidak mendukung, dengan kecenderungan 6,9
kali lebih besar terjadi drop out pengobatan TB
paru. Penelitian Rafii juga menunjukkan bahwa
penderita yang mengalami drop out pengobatan
TB paru kecenderungan memiliki sikap yang
lebih negatif atau tidak mendukung pengobatan
TB paru.

Hasil penelitian ini juga senada dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Sinaga
vang memperlihatkan bahwa dengan sikap
positif atau mendukung pengobatan TB paru
memungkinkan penderita 2 kali lebih tinggi
untuk berhasil dalam pengobatan TB paru.”
Hasil penelitian mendapatkan bahwa mayoritas
untuk keterjangkauan pelayanan kesehatan
pada penderita yang drop out pengobatan TB

paru di wilayah Puskesmas Sukamerang adalah
tidak terjangkau yaitu 21 dari 31 responden.
Alasan yang disampaikan oleh penderita yaitu
jarak yang jauh, serta memakan waktu dan biaya
vang tidak sedikit untuk pergi berobat.

Fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia
di wilayah Puskesmas Sukamerang terdiri atas
puskesmas dan praktik dokter swasta yang
juga memberikan pelayanan kesehatan untuk
pengobatan TB paru. Walaupun pengobatan TB
paru di instansi pemerintahan tidak dipungut
biaya, akan tetapi masih banyak penduduk
vang datang ke praktik swasta. Berdasarkan
wawancara dengan salah satu penderita TB paru
masih banyaknya asumsi masyarakat tentang
tingkat akurasi obat-obat yang diberikan tanpa
dipungut biaya tersebut. Hal ini disampaikan
seperti dikutip sebagai berikut: “Dengan dapat
pengobatan yang gratis, ada kekhawatiran
obatnya tidak bagus .

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Rifaii” yang menunjukkan bahwa puskesmas
adalah pelayanan kesehatan yang berhubungan
dengan keberhasilan pengobatan TB paru.

Mayoritas peranan PMO dalam pengobatan
TB paru di wilayah Puskesmas Sukamerang
cukup baik yaitu 15 dari 31 orang. PMO dalam
pengobatan TB paru di wilayah ini kebanyakan
adalah dari kalangan keluarga. Hal ini senada
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Tanti*® bahwa PMO terbesar adalah keluarga
vaitu 92,3%. Keluarga merupakan orang yang
terdekat dengan penderita yang mempunyai
perhatian khusus pada penderita TB paru."
Hasil penelitian Junarman' juga dinyatakan
bahwa peranan PMO terbesar adalah keluarga
sebanyak 89,2%, sedangkan petugas kesehatan
hanya 10,8%.

Pengetahuan PMO tentang peran dan
fungsinya diharapkan maksimal karena PMO
berperan bukannya sekedar mengawasi menelan
obat, namun juga harus mampu mengingatkan
kembali untuk pemeriksaan ulang dan juga
melakukan penyuluhan kepada anggota keluarga
lainnya.s Responden menyatakan bahwa PMO
dalam hal menjalankan tugasnya masih kurang
berperan terutama untuk mengingatkan kembali
pemeriksaan ulang dan melakukan penyuluhan
kepada anggota keluarga lainnya.

Berdasarkan penelitian Zuliana" dinyatakan
bahwa peranan PMO merupakan salah satu
komponen yang penting dalam strategi DOTS,
karena PMO dibutuhkan untuk mendampingi

Global Medical and Health Communication, Vol. 2 No. 1, Februari 2014



26  Karakteristik Penderita Drop out Pengobatan Tuberkulosis Paru di Garut

penderita dalam menjalankan pengobatannya
agar mencapai hasil yang maksimal, patuh dan
teratur dalam pengobatan, serta mengingatkan
kembali harus dilakukan pemeriksaan ulang dan
juga melakukan penyuluhan kepada anggota
keluarga lainnya.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
oleh Ubaidillah'* yang mendapatkan hubungan
antara dukungan PMO dan pengobatan TB
paru. Penderita yang mendapat dukungan dari
keluarga (PMO) memiliki kecenderungan 3 kali
lebih besar untuk menyelesaikan pengobatan TB
paru dibandingkan dengan penderita yang tidak
mendapatkan dukungan dari PMO (keluarga).””
Pada penelitian ini masalah etik telah mendapat
pertimbangan.

Keterbatasan penelitian ini yaitu penelitian
dilakukan menggunakan metode survei dengan
pendekatan potong lintang, sehingga subjek
penelitian hanya diobservasi 1 (satu) kali dan
tidak menggambarkan secara lengkap kondisi
sebenarnya.

Simpulan

Penderita drop out pengobatan TB paru di
wilayah Puskesmas Sukamerang Garut yaitu
laki-laki usia <35 tahun, berpendidikan tamat
SMP, pendapatan kurang dari Rp800.000,- dan
pekerjaan sebagai buruh. Tingkat pengetahuan
mengenai TB paru pada penderita yang drop
out pengobatan TB paru di wilayah Puskesmas
Sukamerang Garutrata-ratakurangdengansikap
yvang tidak mendukung. Semua faktor di atas
dipengaruhi pula dengan tidak terjangkaunya
pergi ke sarana pelayanan kesehatan, walaupun
peran PMO sudah cukup baik.

Untuk mencegah drop out pada pengobatan
TB, diperlukan peningkatan upaya penjaringan
penderita TB paru dan juga strategi pelaksanaan
pengobatan TB paru, yaitu melalui penyebaran
informasi tentang pengobatan TB paru dan
peningkatan peranan PMO.
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Glukosa Darah Puasa pada Tikus Model Diabetik
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Abstrak

Diabetes melitus didefinisikan sebagai penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia akibat defisiensi
insulin atau penurunan efektivitas insulin dan dapat menimbulkan berbagai komplikasi akut maupun kronik.
Salah satu obat tradisional yang mempunyai efek antidiabetik adalah labu kuning (Cucurbita moschata Durch.)
yang mengandung flavonoid, beta-karoten, vitamin C, dan vitamin E. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
efek dan rentang dosis efektif ekstrak air labu kuning terhadap penurunan kadar glukosa darah puasa pada tikus
model diabetik. Penelitian ini bersifat eksperimental laboratorik dengan menggunakan disain rancangan acak
lengkap terhadap 28 ekor tikus putih jantan galur Wistar yang terbagi dalam empat kelompok yaitu kelompok I
(diet biasa, induksi aloksan), kelompok II (diet biasa, induksi aloksan, ekstrak air labu kuning dosis 56 mg/200
gBB/hari per oral), kelompok I1I (diet biasa, induksi aloksan, ekstrak air labu kuning dosis 112 mg/200 gBB/hari
per oral), dan kelompok IV (diet biasa, induksi aloksan, ekstrak air labu kuning dosis 224 mg/200 gBB/hari per
oral). Pengukuran kadar glukosa darah puasa dilakukan setelah masa adaptasi, setelah diinduksi aloksan, hari ke-7
dan hari ke-14 perlakuan. Data dianalisis dengan menggunakan uji repeated analysis of variance (ANOVA) lalu
dilanjutkan dengan Uji post-hoc Tamhane’s T2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian ekstrak air labu
kuning dengan rentang dosis 56 mg/200 gBB/hari per oral sampai 112 mg/200 gBB/hari per oral selama 14 hari
dapat menurunkan kadar glukosa darah puasa dengan bermakna. Penurunan kadar glukosa darah puasa diduga
karena labu kuning mengandung flavonoid, beta-karoten, vitamin C, dan vitamin E.

Kata kunci: Diabetes melitus, ekstrak air labu kuning, glukosa darah puasa

Pumpkin (Cucurbitamoschata Durch.) to Decline of Blood Glucose Fasting
Levels in Diabetic Mice

Abstract

Diabetes mellitus defined as syndrome of metabolic diseases characterized by hyperglycemia due to insulin deficiency
or decreased effectiveness of insulin that cause various acute and chronie complications. One of the traditional
medicines which have anti diabetic effect is pumpkin (Cucurbita moschata Durch) which contains flavonoids, beta-
carotene, vitamin C, and vitamin E. The purpose of this study was to determine the effects and the effective dose
range of pumpkin water extracts to the decline of blood glucose fasting levels in diabetic mice. This study was an
experimental research with complete randomized design using 28 white male Wistar mice divided into four groups
Le. group I (normal diet, alloxan induce), group II (normal diet, alloxan induce, water extract of pumpkin at the
dose 56 mg/200 gBW/day orally), group III (normal diet, alloxan induce, pumpkin water extract with the dose of
112 mg/200 gBW/day orally), and group IV (normal diet, alloxan induce, pumpkin water extract orally with the
dose of 224 mg/200 gBW/day). Measurement of blood glucose fasting levels done after the adaptation period,
after alloxan induced, on day 7" and day 14™ of treatment. Data was analyzed using repeated analysis of variance
(ANOVA) test followed by post hoc test. The results showed that administration of pumpkin water extract with dose
ranges of 56 mg/200 gBB/day orally to 112 mg/200 gBB/day orally for 14 days can lower blood glucose fasting
levels. The decrease in blood glucose fasting levels presumably was because pumpkin contains flavonoid, beta-
carotene, vitamin C and vitamin E which known to have those effects.

Key words: Blood glucose fasting level, diabetes mellitus, pumpkin water extract
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Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) adalah suatu penyakit
metabolik dengan prevalensi tertinggi di seluruh
dunia. Menurut American Diabetes Association
(ADA), DM merupakan suatu kelompok penyakit
metabolik yang disebabkan oleh berbagai faktor
etiologi yang ditandai dengan kenaikan glukosa
darah (hiperglikemia) kronik disertai gangguan
metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak
vang terjadi karena gangguan sekresi insulin,
kerja insulin, atau kedua-duanya.’

Berdasarkandata World Health Organization
(WHO), lebih dari 200 juta orang di dunia
menderita DM. Pada tahun 2007, terdapat 24
juta orang penderita DM dengan prevalensi 8%
dari total penduduk Amerika Serikat. Diabetes
melitus termasuk salah satu pembunuh terbesar
di negara Asia Tenggara serta Pasifik Barat.
Angka prevalensi DM di Indonesia menempati
urutan ke-4 setelah India, Cina, dan Amerika
Serikat. Menurut WHO diperkirakan akan
terjadi kenaikan jumlah pasien DM di Indonesia
dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar
21,3 juta pada tahun 2030. Berdasarkan laporan
Sistem Informasi Rumah Sakit tahun 2005,
penderita DM di Jawa Barat 11.331 jiwa dengan
angka kematian akibat DM sebesar 3,12%. *©

Penyakit diabetes melitus dapat dikontrol
dengan tatalaksana yang tepat guna mencegah
terjadi komplikasi. Penatalaksaan DM terdiriatas
pengelolaan nonfarmakologis dan farmakologis.
Dalam pengelolaan nonfarmakologis meliputi
perencanaan diet serta pengaturan aktivitas,
sedangkan pengelolaan farmakologis dilakukan
dengan memakai obat antidiabetes. Bilamana
pengelolaan nonfarmakologis belum mencapai
hasil yang optimal, maka dilanjutkan dengan
pengelolaan secara farmakologis tetapi tidak
meninggalkan terapi secara nonfarmakologis
yang sudah diterapkan sebelumnya.”

Biaya pengobatannya yang cenderung tidak
murah, waktu pengobatan yang lama dan harus
teratur, serta efek samping yang ditimbulkan
obat kimia menyebabkan penderita DM mencari
pengobatan alternatif. Salah satu pengobatan
alternatif yaitu mempergunakan obat herbal
melalui pemanfaatan bahan-bahan alam yang
sebenarnya sudah menjadi tradisi turun temurun
dari nenek moyang, seperti buncis, brotowali,
lidah buaya, mahkota dewa, mengkudu, pare,
sambung nyawa, dan labu kuning.

Labu kuning atau Cucurbita moschata Durch.
adalah salah satu tanaman obat yang dipercaya

berkhasiat untuk mengobati penyakit DM. Labu
kuning dipergunakan sebagai obat tradisional
di beberapa negara, seperti Cina, Yugoslavia,
Argentina, India, Mexico, Brazil, dan Amerika
Serikat sebagai obat antidiabetes. Labu kuning
mengandung banyak beta-karoten, flavonoid,
vitamin C, vitamin E, mineral, dan zat-zat lain
yang bermanfaat untuk kesehatan.®"

Beta-karoten, flavonoid, vitamin C, dan juga
vitamin E adalah antioksidan yang menghambat
aktivitas radikal bebas pada keadaan stres
oksidatif yang disebabkan karena hiperglikemia.
Keadaan hiperglikemia meningkatkan produksi
radikal bebas vang menyebabkan resistensi
insulin. Flavonoid berperan dalam menurunkan
resistensi insulin dan meningkatkan sensitivitas
insulin, selain itu flavonoid juga memiliki efek
hipoglikemik dengan cara memblok aktivitas
enzim alfa amilase dan juga alfa glukosidase
sehingga produksi glukosa akan menurun.
Beta-karoten meningkatkan produksi antibodi
sehingga melindungi sel tubuh dari kerusakan
akibat kerusakan oksidatif. Vitamin C dan E
berperan dalam menurunkan radikal bebas dan
memperlambat kerusakan oksidatif."*#

Pada penelitian Yoshinari dkk.'” mengenai
efek pemberian ekstrak metanol labu kuning
terhadap penurunan kadar tes toleransi glukosa
oral, diketahui bahwa labu kuning memiliki
efek antidiabetik. Penelitian ini dilaksanakan
untuk mengetahui efek pemberian ekstrak air
labu kuning terhadap penurunan kadar glukosa
darah puasa pada tikus model diabetik.

Metode

Jenis penelitian ini merupakan suatu penelitian
eksperimental laboratoris dengan menggunakan
desain penelitian yaitu rancangan acak lengkap
(RAL). Subjek penelitian ini adalah tikus putih
jantan (Rattus norvegicus) galur Wistar. Bahan
penelitian ini adalah daging buah labu kuning
matang dari perkebunan labu kuning Kampung
Cibedug Desa Cikole di Kecamatan Lembang
Kabupaten Bandung Barat.

Pembuatan ekstrak air labu kuning tersebut
dilakukan di Laboratorium Pusat Ilmu Hayati
ITB. Dosis ekstrak air daging buah labu kuning
tersebut dibagi dalam 2 (dua) kali pemberian
dalam sehari dan diberikan selama 14 hari.
Dosis pemberian aloksan yang biasa digunakan
pada hewan coba adalah 125 mg/kgBB. Aloksan
disuntikkan secara subkutan dengan dosis
tunggal dan efek hiperglikemik akan muncul
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setelah 72 jam. Pemeriksaan kadar glukosa
darah menggunakan metode enzimatik GOD-
PAP.

Dosis ekstrak air labu kuning pada manusia
sebesar 6,24 g/hari untuk penelitian ini melalui
rumus Paget & Barnes, maka didapatkan dosis
vang dipergunakan pada tikus adalah sebagai
berikut:

3,12 g x 0,018=0,056 g/200 gBB/hari=56
mg/200 gBB/hari
6,24 g x 0,018=0,112 g/200 gBB/hari=112
mg/200 gBB/hari
12,48 g x 0,018=0,224 g/200 gBB/hari=224
mg/200 gBB/hari

Hewan coba ini dibagi dalam dua kelompok:
kelompok kontrol dan perlakuan. Kelompok
kontrol yaitu kelompok I (kontrol negatif,
diinduksi aloksan dan hanya diberi air dan
makanan standar). Kelompok perlakuan dibagi
dalam tiga kelompok yaitu kelompok II, III
dan IV. Kelompok I, II, III, dan IV masing-
masing diinduksi aloksan dosis 125 mg/kgBB
dan ditunggu selama 72 jam (tiga hari) untuk
menimbulkan efek hiperglikemik, lalu diukur
GDP.,.

Tahap selanjutnya kelompok II diberi air,
makanan strandar, dan ekstrak air labu kuning
dengan dosis 56 mg/200 gBB/hari dibagi dalam
2 (dua) kali pemberian dan diberikan selama
14 hari. Kelompok III diberi air, makanan
standar dan ekstrak air labu kuning dengan
dosis 112 mg/200 gBB/hari dibagi dalam dua
kali pemberian dan diberikan selama 14 hari.
Kelompok IV diberi air, makanan standar dan
ekstrakaairlabu kuning dengan dosis 224 mg/200
gBB/hari dibagi dalam dua kali pemberian dan

diberikan selama 14 hari. Pada hari ke-7 dan ke-
14 setelah pemberian ekstrak air labu kuning,
seluruh kelompok tikus diambil sampel darah
vena dari ekor lalu lakukan pengukuran glukosa
darah puasa (GDP, dan GDP)). Aspek etik
penelitian ini telah mendapatkan pembahasan
sebagaimana seharusnya.

Semua data yang diperoleh dinilai terlebih
dahulu normalitas dan homogenitas variansnya
menggunakan Uji Shapiro-Wilk dan Uji Levene,
selanjutnya diuji analisis parametrik dengan
menggunakan repeated analysis of variance
(ANOVA) untuk pengukuran pada sampel yang
berpasangan pada tingkat kepercayaan 95%. Bila
hasil uji repeated ANOVA menghasilkan p<0,05,
berarti menunjukkan perbedaan yang bermakna
maka dilanjutkan dengan melakukan analisis
post-hoc untuk mengetahui kelompok mana
saja yang mempunyai perbedaan bermakna. Uji
statistik penelitian ini menggunakan program
statistical product and service solution (SPSS)
Ver 18.00.

Hasil

Penelitian mengenai efek ekstak air labu kuning
terhadap penurunan kadar glukosa darah puasa
telah dilakukan pada 28 ekor tikus putih jantan
galur Wistar. Kelompok penelitian terbagi atas
4 (empat) kelompok, yaitu kelompok I (kontrol
negatif), kelompok II yang diberi ekstrak air
labu kuning dosis 56 mg/200 gBB/hari p.o.,
kelompok III yang diberi ekstrak air labu kuning
dosis 112 mg/200 gBB/hari p.o., dan kelompok
IV yang diberi ekstrak air labu kuning dosis 224
mg/200 gBB/hari p.o. hasil pengukuran kadar

Tabel 1 Kadar GDPo, GDP1, GDP2, dan GDP3 Rata-rata

Kelompok Kadar GDP Rata-rata (mg/dL)
Perlakuan GDPo GDP1 GDP2 GDP3
I 89,14 (+8,71) 208,71 (£64,25) 204,28 (+103,39) 353,85 (x152,27)
IT 104,57 (£8,42) 216,28 (+68,38) 124,28 (+23,80) 108,71 (+15,69)
111 102,14 (+14,89) 326,28 (+118,51) 119,71 (£35,43) 98,00 (£13,94)
IV 98,00 (£12,28) 228,71(+77,69) 162,42 (£68,29) 139,00 (£42,41)

Keterangan: Kelompok I (kontrol negatif): diet biasa, aloksan (+), Kelompok II (dosis 1): diet biasa, aloksan
(+), ekstrak air labu kuning 56 mg/200 gBB/hari, Kelompok 111 (dosis 2): diet biasa, aloksan (+),
ekstrak air labu kuning 112 mg/200 gBB/hari, Kelompok IV (dosis 3): diet biasa, aloksan (+),
ekstrak air labu kuning 224 mg/200 gBB/hari, GDPo: kadar GDP yang diperiksa pada akhir adaptasi,
GDP1: kadar GDP yang diperiksa 3 hari setelah induksi aloksan, GDP2: kadar GDP yang diperiksa
pada hari ke-7 perlakuan,GDP3: kadar GDP yang diperiksa pada hari ke-14 perlakuan,

Hiperglikemia: kadar GDP >135 mg/dL
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Tabel 2 Perbandingan Pengukuran Kadar GDP1 dan GDP3

AGDP1-GDP3

Kelompok GDP1 (mg/dL) GDP3 (mg/dL) (mg/dL) Sig.*
1 208,71 353,85 -145,14 0,088
2 216,28 108,71 107,57 0,006
3 326,28 98 208,28 0,003
4 228,71 139 89,71 0,038

Keterangan: *Uji repeated ANOVA (p<0,05: berbeda bermakna), Kelompok I (kontrol negatif): diet biasa,aloksan
(+), Kelompok II (dosis 1): diet biasa, aloksan (+), ekstrak air labu kuning 56 mg/200 gBB/hari,
Kelompok 111 (dosis 2): diet biasa, aloksan (+), ekstrak air labu kuning 112 mg/200 gBB/hari
Kelompok IV (dosis 3): diet biasa, aloksan (+), ekstrak air labu kuning 224 mg/200 gBB/hari, GDP1
: kadar GDP yang diperiksa 3 hari setelah induksi aloksan, GDP3: kadar GDP yang diperiksa pada

hari ke-14 perlakuan

GDP tikus pada akhir masa adaptasi, setelah
diinduksi aloksan, hari ke-7 dan hari ke-14
perlakuan dapat dilihat pada Tabel 1.

Hasil tersebut menandakan bahwa pada
kelompok II dan III terjadi penurunan kadar
GDP. Efek ekstrak air labu kuning terhadap
penurunan kadar glukosa darah puasa dapat
dilihat melalui hasil pengukuran kadar glukosa
darah puasa rata-rata yang terlihat pada Tabel 2.

Tabel tersebut di atas memperlihatkan bahwa
pemberian ekstrak air labu kuning mampu
memberikan efek terhadap penurunan kadar
glukosa darah puasa pada tikus model diabetik.
Analisis statistik kemudian dilanjutkan dengan
menggunakan Uji post-hoc Tamhane’s T2.

Berdasarkan hasil Uji post-hoc Tamhane’s
T2 menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara kelompok II dan III. Hal ini
menunjukkan bahwa pemberian ekstrak air labu
kuning pada kelompok II (56 mg/200 gBB/hari
p.o.) dan kelompok III (112 mg/200 gBB/hari

p.o.) selama 14 hari memberikan efek penurunan
kadar glukosa darah puasa yang sama pada tikus
model diabetik.

Manfaat dari pemberian ekstrak air labu
kuning dapat dinilai pada hari ke-14 perlakuan,
namun pada penelitian ini peneliti melakukan
pengukuran kadar GDP pada hari ke-7 perlakuan
untuk mengetahui awal penurunan kadar GDP.
Berdasarkan kadar GDP rata-rata yang tersaji
pada Tabel 2 dapat terlihat bahwa pemberian
ekstrak air labu kuning selama 7 hari pertama
perlakuan sudah memberikan efek penurunan
kadar glukosa darah puasa.

Perbandingan antara kadar GDP, dan GDP,
dilakukan untuk mengetahui awal penurunan
kadar GDP ekstrak air labu kuning selama 7 hari
pertama perlakuan. Pada kelompok I terdapat
peningkatan kadar GDP antara GDP dan GDP,
sebesar 85,57 mg/dL dengan signifikansi 0,077
(p>0,05). Hal ini menandakan pada kelompok I
tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara

Tabel 3 Perbandingan Selisih GDP, dan GDP_ antarkelompok

Perbandingan antarkelompok Selisih Sig.*
I-11 -252,71 0,035

I-111 -373,42 0,008

I-1V -234,85 0,094

I1-111 53,71 0,268

-1V 42,27 0,999

III-1V 138,57 0,200

Keterangan: * Uji post-hoc Tamhane’s T2 (p<0,05 : berbeda bemakna), Kelompok I (kontrol negatif): diet
biasa, aloksan (+), Kelompok II (dosis 1): diet biasa, aloksan (+), ekstrak air labu kuning 56
mg/200 gBB/hari, Kelompok III (dosis 2): diet biasa, aloksan (+), ekstrak air labu kuning
112 mg/200 gBB/hari, Kelompok IV (dosis 3): diet biasa, aloksan (+), ekstrak air labu kuning

224 mg/200 gBB/hari

Global Medical and Health Communication, Vol. 2 No. 1, Februari 2014



Labu Kuning (Cucurbita moschata Durch.) untuk Penurunan Kadar Glukosa Darah Puasa pada Tikus Model Diabetik ~ 31

Tabel 4 Perbandingan Pengukuran Kadar GDP1 dan GDP2

AGDP1-GDP2

Kelompok GDP1 (mg/dL) GDP2 (mg/dL) (mg/dL) Sig.*
1 208,71 204,28 -85,57 0,077
2 216,28 124,28 92 0,024
9 326,28 119,71 206,57 0,005
4 228,71 162,42 66,28 0,117

Keterangan: * Uji repeated ANOVA (p<0,05: berbeda bermakna), Kelompok I (kontrol negatif): diet biasa,
aloksan (+), Kelompok II (dosis 1): diet biasa, aloksan (+), ekstrak air labu kuning 56 mg/200 gBB/
hari, Kelompok I1I (dosis 2): diet biasa, aloksan (+), ekstrak air labu kuning 112 mg/200 gBB/hari
Kelompok IV (dosis 3): diet biasa, aloksan (+), ekstrak air labu kuning 224 mg/200 gBB/hari, GDP1
:Kadar GDP yang diperiksa 3 hari setelah induksi aloksan, GDP2: kadar GDP vang diperiksa pada

hari ke-7 perlakuan

kadar GDP, dan GDP,. Pada kelompok II dan
IIT terdapat penurunan kadar GDP antara GDP,
dan GDP, sebesar 92 mg/dL dan 206,57 mg/
dL. dan memiliki perbedaan yang bermakna
dengan signifikansi 0,024 dan 0,005 (p<0,05).
Pada kelompok IV terdapat penurunan kadar
GDP antara GDP, dan GDP, sebesar 66,28 mg/
dL dan memiliki perbedaan tidak bermakna
dengan signifikansi 0,117 (p>0,05). Hal tersebut
menunjukkan bahwa pemberian ekstrak air
labu kuning selama 7 hari pertama perlakuan
pada kelompok II (56 mg/200 gBB/hari p.o.)
dan kelompok IIT (112 mg/200 gBB/hari p.o.)
memberikan efek terhadap penurunan kadar
glukosa darah puasa pada tikus model diabetik.
Analisis statistik kemudian dilanjutkan dengan
menggunakan Uji post-hoc Tamhane’s T2.

Hasil dengan Uji post-hoc Tamhane's T2
perbandingan selisih GDP, dan GDP, pada
kelompok I dengan II serta kelompok I dengan
III' menunjukkan nilai signifikansi 0,028

dan 0,004 (p<0,05). Hal ini menandakan
perbedaan perbandingan selisih GDP, dan
GDP, yang bermakna antara kelompok I dan
IT serta antara kelompok I dan III. Hasil Uji
post-hoc Tamhane’s T2 selisih GDP, dan GDP,
pada kelompok I-1V, II-III, II-1V, dan ITI-1V
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara kelompok dengan signifikansi
berturut-turut sebesar 0,092; 0,361; 0,996: dan
0,216 (p>0,05).

Berdasarkan hasil Uji post-hoc Tamhane’s
T2 menunjukkan tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara kelompok II dan III. Hal
ini menunjukkan bahwa pemberian ekstrak
air labu kuning pada kelompok II (56 mg/200
gBB/hari p.o.) dan kelompok III (112 mg/200
gBB/hari p.o.) selama 7 hari pertama perlakuan
sudah memberikan efek awal penurunan kadar
glukosa darah puasa yang sama pada tikus
model diabetik.

Tabel 5 Perbandingan Selisih GDP1 dan GDP2 antarkelompok

Perbandingan antarkelompok Selisih Sig.*
I-11 -177,57 0,028

I-III -202,14 0,004

I-1v -151,85 0,092

I1-111 -114,57 0,361

II-1v 25,71 0,996

II-1v 60,23 0,216

Keterangan: *Uji post-hoc Tamhane's T2 (p<0,05 : berbeda bermakna), Kelompok I (kontrol negatif): diet
biasa, aloksan (+), Kelompok II (dosis 1): diet biasa, aloksan (+), ekstrak air labu kuning 56
mg/200 gBB/hari, Kelompok III (dosis 2): diet biasa, aloksan (+), ekstrak air labu kuning
112 mg/200 gBB/hari, Kelompok IV (dosis 3): diet biasa, aloksan (+), ekstrak air labu kuning

224 mg/200 gBB/hari
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Pembahasan

Manfaat pemberian ekstrak airlabu kuning dapat
dinilai pada hari ke-14 perlakuan. Kadar glukosa
darah puasa rata-rata hari ke-14 perlakuan pada
kelompok II, I1I, dan IV yang diberi ekstrak air
labu kuning dengan dosis berbeda memiliki
kadar GDP lebih kecil dibandingkan dengan
kelompok I (kontrol negatif) yang diberi diet
biasa. Penelitian mengenai efek penurunan kadar
glukosa darah juga telah dilaksanakan Yoshinari
dkk.,” penelitiannya mempergunakan ekstrak
metanol labu kuning sebagai sediaan uji. Pada
penelitian tersebut, ekstrak metanol labu kuning
mampu untuk menurunkan kadar glukosa darah
berdasarkan tes toleransi glukosa oral (TTGO)
pada tikus. Hal ini memperkuat dugaan bahwa
zat yang terdapat dalam labu kuning memiliki
kemampuan sebagai antidiabetik.

Penurunan kadar glukosa darah diduga oleh
karena dalam labu kuning terdapat flavonoid,
beta-karoten, vitamin C, dan juga vitamin E.
Flavonoid merupakan antioksidan yang dapat
menurunkan resistensi insulin, meningkatkan
sensitivitas insulin, serta memperbaiki fungsi
sel-sel fB. Flavonoid juga dapat menghambat
enzim a-amilase maltase dan a-glukosidase.
Prinsip penghambatan ini akan menyebabkan
penundaanhidrolisiskarbohidratdandisakarida,
menghambat absorpsi glukosa, dan menghambat
metabolisme sukrosa menjadi glukosa serta
fruktosa. Mekanisme penghambatan flavonoid
secara umum disepakati memiliki kesamaan
aksi mekanisme seperti acarbose yang selama
ini digunakan sebagai obat untuk penanganan
diabetes melitus.

Beta-karoten merupakan senyawa organik
yang meningkatkan produksi antibodi, sehingga
mampu menekan radikal bebas. Beta-karoten
memberikan perlindungan pada DNA sehingga
terlindung dari radikal bebas yang mengacaukan
kode genetiknya. Vitamin C dapat menyapu
radikal bebas dan vitamin E yang merupakan
antioksidan paling kuat dapat memperlambat
kerusakan oksidatif dan kematian sel dengan
cara mengganggu kerja ROS. Mekanisme kerja
yang sinergis antara senyawa kimia yang terdapat
pada ekstrak air labu kuning memberikan efek
yang positif terhadap penurunan kadar glukosa
darah puasa.

Rentang dosis efektif adalah kisaran dosis
yang dapat menimbulkan efek yang diasumsikan
efektif. Berdasarkan konversi dosis rata-rata

yang biasa digunakan di masyarakat (160 g/
hari), hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa
rentang dosis efektif ekstrak air labu kuning
terhadap penurunan kadar glukosa darah puasa
adalah 56 mg/200 gBB/hari p.o. sampai 112
mg/200 gBB/hari p.o. yang diberikan selama 14
hari. Hal tersebut diduga karena pada ekstrak
air labu kuning terdapat senyawa kimia yang
memiliki kerja antagonis terhadap senyawa
kimia yang potensial terhadap penurunan kadar
glukosa darah puasa, sehingga pada pemberian
dosis 224 mg/ 200 gBB/hari p.o. ekstrak air labu
kuning tidak memberikan efek penurunan kadar
GDP dengan efektif. Hal ini menandakan bahwa
senyawa kimia pada ekstrak air labu kuning
tidak memberikan efek yang sejajar dan seiring
dengan peningkatan dosisnya.

Pada penelitian Yoshinari dkk.? didapatkan
bahwa pemberian ekstrak metanol labu kuning
dapat menurunkan kadar glukosa darah pada
dosis 107 mg/hari. Dosis tersebut berada dalam
rentang dosis efektif yang dilakukan oleh peneliti
(56—112 mg/200 gBB/hari p.o.). Hal tersebut
menunjukkan bahwa pengunaan pelarut air dan
metanol ternyata memberikan efek penurunan
kadar glukosa darah dengan dosis yang tidak
jauh berbeda.

Pada penelitian ini dilakukan pengukuran
kadar glukosa darah puasa pada hari ke-7
perlakuan untuk dapat mengetahui efek
awal penurunan kadar glukosa darah puasa.
Berdasarkan kadar glukosa darah puasa rata-
rata pada hari ke-7 perlakuan dan analisis
statistik menggunakan uji repeated ANOVA dan
Uji post-hoc Tamhane’s T2 diketahui bahwa
pada kelompok II dan III yang diberi ekstrak
air labu kuning dengan dosis 56 mg/200 gBB/
hari p.o. dan 112 mg/200 gBB/hari p.o. selama
7 hari pertama perlakuan sudah memberikan
efek penurunan kadar glukosa darah puasa.
Fenomena penurunan kadar GDP diduga karena
flavonoid, beta-karoten, vitamin C, dan vitamin
E yang terkandung dalam labu kuning sudah
mulai memberikan efek penurunan kadar GDP.

Simpulan

Pemberian ekstrak air labu kuning dengan
rentang dosis 56 mg/200 gBB/hari p.o. sampai
112 mg/200 gBB/hari p.o. selama 14 hari
mampu menurunkan kadar glukosa darah
puasa pada tikus model diabetik. Labu kuning
dapat dikembangkan sebagai salah satu terapi
alternatif untuk pengobatan diabetes melitus
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ARTIKEL PENELITIAN

Bekatul (Oryza sativa L.) Menghambl?t Peningkatan Kadar Kolesterol
Dara
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'Program Pendidikan Sarjana Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung
*Bagian Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung

Abstrak

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan di seluruh dunia, termasuk
Indonesia. Penyakit kardiovaskular disebabkan oleh pembentukan aterosklerosis pada pembuluh darah. Konsumsi
larutan tepung bekatul (Oryza sativa L.) dapat digunakan sebagai salah satu upaya untuk mencegah aterosklerosis
dengan cara menghambat peningkatan kadar kolesterol darah. Penelitian ini untuk menilai efek larutan tepung
bekatul terhadap penghambatan peningkatan kadar kolesterol darah. Penelitian eksperimental laboratorik dengan
rancangan acak lengkap telah dilakukan pada 20 ekor tikus putih jantan galur Wistar yang dibagi menjadi lima
kelompok. Kelompok I adalah kontrol negatif yang diberikan diet tinggi lemak dan propiltiurasil (PTU) 0,01%,
kelompok IT merupakan kontrol positif yang hanya diberi pelet. Kelompok 111, IV, dan V adalah kelompok perlakuan
yang diberikan sediaan uji 0,27 gram/200 gram BB, 0,54 gram/200 gram BB, dan 1,08 gram/200 gram BB, DTL
dan PTU 0,01% secara bersamaan. Pengukuran kadar kolesterol darah dilakukan sebelum diberikan perlakuan (hari
ke-7) dan setelah diberikan perlakuan (hari ke-21) dengan menggunakan metode kolorimetrik enzimatik. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa larutan tepung bekatul memiliki efek penghambatan terhadap peningkatan
kadar kolesterol darah dengan dosis 0,54 gram/200 gram BB. Efek penghambatan tersebut diakibatkan oleh
mekanisme interaksi dari orizanol, fitosterol, dan omega-3 yang terdapat dalam larutan tepung bekatul.

Kata kunci: Bekatul, efek penghambatan, kolesterol darah

Rice Bran (Oryza sativa L.) Inhibit the Increase of Blood
Cholesterol Level

Abstract

Cardiovascular disease is the major cause of mortality and morbidity in the world, including Indonesia. This
disease caused by atherosclerosis formation in blood vessel. Consumption of rice bran is one alternative to prevent
atherosclerosis by inhibiting the increase of blood cholesterol level. The aim of study was to analyze rice bran in
inhibiting the increase of blood cholesterol level. The laboratory experimental study with complete randomized
design has been conducted to 20 male mice Wistar strain divided into five groups. Group I was the negative control
group with high-fat diet and 0.01% propylthiouracil (PTU), group II was the positive control group with standard
diet, and group III, IV and V were the treatment groups which were given 0.27 gram/200 gram of BW, 0.54
gram/200 gram of BW, and 1.08 gram/200 gram of BW, DTL, and 0.01% PTU. The measurement of the blood
cholesterol rate conducted before treatment (7" days) and after treatment (21* days) using enzymatic colorimetric
method. The result showed that the dose of rice bran solution inhibit the increased of blood cholesterol level at 0.54
gram/200 gram of BW. Inhibitory effect is caused by the interaction mechanism betweem oryzanol, phytosterol,
and omega-3 that are in the rice bran solution.

Key words: Blood cholesterol, cardiovascular, inhibition effect, rice bran
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Pendahuluan

Peningkatan kadar kolesterol dalam darah atau
disebut hiperkolesterolemia merupakan faktor
risiko yang utama penyebab kematian akibat
penyakit kardiovaskular seperti PJK (penyakit
jantung koroner) dan juga stroke. World Health
Organization (WHO) menyatakan bahwa terjadi
satu kematian akibat penyakit kardiovaskular
setiap dua detik, serangan jantung setiap lima
detik, dan akibat stroke setiap enam detik. Setiap
tahunnya diperkirakan 17 juta orang meninggal
akibat penyakit kardiovaskular.'?

Angka kematian tinggi yang disebabkan
karena penyakit kardiovaskular bukan hanya
terjadi di negara yang maju, tetapi juga di
negara berkembang termasuk di Indonesia.
Kematian oleh karena penyakit kardiovaskular
di Indonesia cenderung terus meningkat. Pada
tahun 1992, terbukti penyakit kardiovaskular
merupakan penyebab utama kematian kelompok
usia di atas 40 tahun yaitu sebesar 16%, dan
pada tahun 1995 terjadi peningkatan angka
kematian hingga mencapai 18,9%. Berdasarkan
hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga Nasional
(SKRTN) angka kematian oleh karena PJK di
Indonesia pada tahun 2001 sebesar 26,4%.34

Penyakit jantung koroner tersebut terutama
disebabkan oleh karena terjadi penumpukan
lipid pada dinding arteri (aterosklerosis) yang
mensuplai jantung. Penumpukan lipid salah
satunya terjadi oleh karena peningkatan kadar
kolesterol darah (hiperkolesterolemia). Lipid
yang bertumpuk akan membentuk lesi yang
lama kelamaan akan membesar dan menebal
sehingga mempersempit pembuluh darah dan
menghambat aliran darah. Hambatan aliran
darah berakibat pada episode kardiovaskular
yang lebih serius termasuk serangan jantung dan
stroke. Aterosklerosis terjadi karena kelainan
fraksi lipid terutama kenaikan kadar kolesterol
total, kenaikan kadar trigliserid, dan kolesterol
low-density lipoprotein (LDL), serta penurunan
kadar high-density lipoprotein (HDL). Faktor
lain yang berperan penting dalam pembentukan
aterosklerosis pada pembuluh darah adalah
proses oksidasi LDL di dalam tubuh.35

Berbagai macam upaya dapat dilakukan
untuk dapat mencegah aterosklerosis dengan
caramengatasi terjadi hiperkolesterolemia, yaitu
melalui perubahan gaya hidup dan pemberian
obat antihiperkolesterolemia. Perubahan gaya
hidup itu dilakukan dengan cara mengurangi

kebiasaan merokok atau menghindari paparan
asap rokok, mengonsumsi diet yang seimbang,
mengonsumsi makanan tinggi serat dan rendah
lemak, serta meningkatkan aktivitas fisik.®

Obat untuk menurunkan kadar kolesterol
(antihiperkolesterolemia) dapat memperkecil
risiko aterosklerosis dengan cara menurunkan
kadar kolesterol di dalam darah. Obat penurun
kolesterol yang selama ini digunakan memiliki
beberapa kekurangan, di antaranya harga yang
relatif mahal dan menimbulkan berbagai efek
samping, misalnya gangguan gastrointestinal,
pembentukan batu empedu, penurunan fungsi
hati, miopati, dan rabdomiolisis.”

Salah satu upaya untuk dapat mencegah
hiperkolesterolemia adalah dengan mengurangi
konsumsi makanan berlemak dan meningkatkan
konsumsi makanan yang kaya serat, contohnya
selalu dapat mengonsumsi sayur-sayuran, buah-
buahan, gandum, dan padi-padian. Beberapa
tanaman yang dapat digunakan untuk mencegah
hiperkolesterolemia, seperti tanaman seledri,
daun salam, daun jati belanda, dan bekatul.5*
Bekatul atau Oryza sativa L. merupakan hasil
samping dari penggilingan gabah yang terdiri
atas perikarp, nuselar, aleuron, serin, dan
lapisan subaleuron dari endosperma. Bekatul
merupakan sumber protein, minyak, vitamin,
karbohidrat, asam lemak omega-3 dan omega-o,
enzim juga serat. Bekatul juga mengandung
komponen bioaktif seperti antioksidan tokoferol
(vitamin E), tokotrienol, y-orizanol, dan asam
pangamat (vitamin B15). Tokoferol, tokotrienol,
dan orizanol merupakan komponen penyusun
minyak bekatul yang dapat berkontribusi dalam
menurunkan kadar kolesterol darah.8:102

Potensi bekatul dalam menurunkan kadar
kolesterol darah berasal dari kandungan serat,
asam lemak omega-3 serta omega-9, orizanol,
senyawa fitosterol campesterol, dan B-sitosterol.
Mekanisme yang mendasari efek bekatul dalam
menurunkan kadar kolesterol darah adalah
dengan cara meningkatkan ekskresi kolesterol
dan menurunkan kadar LDL dalam darah.!o416

Penelitian efek antihiperkolesterolemia pada
bekatul yang telah dilakukan oleh Gallo dan
Gerhardt," dinyatakan bahwa bekatul memiliki
efek menurunkan kadar kolesterol darah pada
78% subjek yang diuji dengan penurunan kadar
kolesterol lebih dari 3%. Penelitian mengenai
efek bekatul terhadap pencegahan peningkatan
kadar kolesterol darah sampai saat ini masih
belum dipublikasikan.” Penelitian ini untuk
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menilai efek larutan tepung bekatul terhadap
penghambatan peningkatan kadar kolesterol
darah yang diujicobakan pada tikus putih jantan
galur Wistar.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental
laboratorik dengan memakai desain penelitian
berupa rancangan acak lengkap (RAL) terhadap
subjek penelitian tikus putih jantan galur Wistar
sebanyak 20 ekor. Waktu penelitian dengan
menggunakan hewan coba adalah 21 hari yang
meliputi masa adaptasi 7 hari, sedangkan masa
induksi peningkatan kadar kolesterol darah
dilakukan bersamaan dengan masa perlakuan
diet larutan tepung bekatul adalah selama 14
hari.

Pada kelompok kontrol negatif (kelompok I)
diberikan perlakuan berupa pemberian akuades,
diet tinggi lemak (DTL), dan PTU o0,01%,
sedangkan kelompok kontrol positif (kelompok
II) diberikan perlakuan berupa pemberian
akuades dan makanan pelet biasa. Kelompok
perlakuan dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu
kelompok III, kelompok IV, dan kelompok
V. Pada kelompok III diberikan diet larutan
tepung bekatul sebanyak 0,27 gram, DTL, dan
PTU 0,01%. Kelompok IV diberikan diet larutan
tepung bekatul sebanyak 0,54 gram, DTL, dan
PTU 0,01%, sedangkan kelompok V diberikan
diet larutan tepung bekatul sebanyak 1,08
gram, DTL, dan PTU 0,01%. Aspek etik untuk
penelitian ini telah mendapatkan pembahasan
sebagaimana seharusnya.

Analisis statistik dipergunakan untuk data
parametrik, berdistribusi normal dan homogen,
maka dipergunakan uji analysis of variance
(ANOVA) untuk menguji apakah ada atau tidak
efek larutan tepung bekatul (Oryza sativa L.)
terhadap kadar kolesterol di dalam darah. Untuk
penentuan dosis efektif larutan tepung bekatul
dilanjutkan dengan melakukan Uji Tukey dengan
cara membandingkan rata-rata antara kelompok
perlakuan. Apabila data bersifat nonparametrik,
berdistribusi tidak normal atau tidak homogen,
maka dipergunakan Uji Kruskal Wallis untuk
menguji ada atau tidaknya efek larutan tepung
bekatul terhadap kadar kolesterol darah. Untuk
menentukan dosis efektif larutan tepung bekatul
dilakukan dengan Uji perbandingan Kruskal
Wallis dengan cara membandingkan rata-rata
antara kelompok perlakuan.

Hasil

Penelitian efek larutan tepung bekatul terhadap
penghambatan peningkatan kadar kolesterol
dalam darah telah dilakukan pada 20 ekor tikus
putih jantan yang diinduksi secara eksogen dan
endogen. Induksi secara endogen dilaksanakan
dengan cara memberikan PTU 0,01%, sedangkan
induksi secara eksogen diberikan diet tinggi
lemak (DTL) per oral. Subjek penelitian telah
diberikan perlakuan yang sesuai dengan metode
penelitian untuk mengetahui efek larutan tepung
bekatul terhadap penghambatan peningkatan
kadar kolesterol dalam darah. Pada penelitian
ini, terdapat kematian subjek penelitian, yaitu
pada tikus keempat pada kelompok V yang
terjadi pada akhir minggu ke-1 penelitian. Hal
ini karena terjadi aspirasi pada saat pemberian
larutan tepung bekatul.

Tabel 1 menunjukkan data hasil pengukuran
kadar kolesterol darah pada pengukuran awal,
pengukuran akhir, dan selisih antara kolesterol
awal dan akhir.

Uji Kolmogorov-Smirnov untuk menentukan
KD_, KD, dan KD, menunjukkan bahwa nilai
probabilitas untuk semua kelompok perlakuan >
0,05, maka semua kelompok data berdistribusi
normal. Sementara itu, berdasarkan Uji Levene
didapatkan nilai probabilitas >0,05, maka data
bersifat homogen atau memiliki nilai varian
yang sama.

Uji Kolmogorov-Smirnov pada KD, KD,
dan KD, memperlihatkan bahwa data bersifat
parametrik, oleh karena itu dilakukan uji
ANOVA untuk dapat mengetahui ada atau
tidaknya efek larutan tepung bekatul terhadap
peningkatan kadar kolesterol darah. Hasil Uji
Levene pada KD, KD, dan KD_ menunjukkan
bahwa data bersifat homogen, sehingga data
dapat dianalisis melalui analisis post-hoc Tukey
untuk mengetahui efektivitas masing-masing
kelompok perlakuan.

Efek larutan tepung bekatul tersebut pada
penghambatan peningkatan kadar kolesterol
darah dihitung dengan mengetahui perbedaan
kadar kolesterol darah rata-rata akhir dikurangi
awal (KD)), seperti yang tertera pada Tabel 2.
Pemeriksaan kadar kolesterol darah awal (KD, )
rata-rata pada kelompok I-V adalah 74,69 mg/
dL (+3,86); 67,32 mg/dL (+3,69); 70,63 mg/
dL (+2,27); 75,83 mg/dL (+6,01); dan 79,18
mg/dL (+2,61). Berdasarkan analisis ANOVA
menunjukkan bahwa KD, rata-rata mempunyai
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Tabel 1 Pengukuran Kadar Kolesterol Darah

" KDo KD1 KD2
Kel
elompok Tikus Gng/dL) (mg/dL) (mg/dL)
1 74,53 123,74 49,21
2 8, 128,56 :
Kelompok I [ > 4272
3 75:93 117,32 41,39
4 69,55 123,18 53,63
1 66,20 69,34 3,14
2 68,71 69,0 0,36
Kelompok II 7 9:07 ?
3 62,85 72,84 9,99
4 71,53 72,98 1,45
1 71,16 84,64 13,48
o ,01 81,42 ,51
Kelompok 111 789 4 o
3 69,55 79,31 9,76
4 67,88 81,12 13,24
1 79,61 80,45 0,84
- 1 2 74,58 79,87 5,29
Eompok Y 3 67,88 71,28 3,40
4 81,23 85.45 4,22
1 82,12 75,93 - 6,19
2 80, ,28 =71
Kelompok V 9 = 7
3 76,25 65,93 -10,32
4 77,93 - -

Keterangan: KDo: kolesterol darah awal, KD1: kolesterol darah akhir, KDs: selisih kolesterol darah awal dan
akhir, Kel I: kontrol negatif, Kel II: kontrol positif, Kel I1I: kelompok perlakuan I dengan dosis
tepung bekatul 0,27 gram/200 gram BB, Kel IV: kelompok perlakuan 1T dengan dosis tepung bekatul
0,54 gram/200 gram BB, Kel V: kelompok perlakuan III dengan dosis tepung bekatul 1,08 gram/200

gram BB

perbedaan bermakna dengan nilai signifikansi
0,006 (p<0,05).

Kadar kolesterol darah akhir (KD ) rata-
rata pada kelompok T sampai V adalah 123,20
(+4,60) mg/dL; 71,06 (+2,14) mg/dL; 81,62
(£2,22) mg/dL; 79,26 (+5,88) mg/dL; dan
71,71 (+5,18) mg/dL. Pemeriksaan selisih
kolesterol darah awal dan akhir (KD ) rata-rata
pada semua kelompok perlakuan adalah 48,50
(£5,13) mg/dL; 3,74 (£4,33) mg/dL; 10,99
(+2,88) mg/dL; 3,44 (+1,89) mg/dL; dan -7,89
(+2,15) mg/dL. Berdasarkan analisis ANOVA,
KD dan KD rata-rata memiliki perbedaan yang
bermakna dengan signifikansi 0,000 (p<0,05).
Analisis post-hoc Tukey digunakan untuk dapat
mengetahui efektivitas larutan tepung bekatul
yang memberikan efek penghambatan terhadap
peningkatan kadar kolesterol darah.

Dosis larutan tepung bekatul yang mampu

memberikan efek penghambatan yang maksimal
terhadap peningkatan kadar kolesterol dalam
darah diketahui melalui analisis post-hoc Tukey
dengan membandingkan KD_antara kelompok.
Berdasarkan Uji post-hoc Tukey didapatkan
perbedaan bermakna selisih kadar kolesterol
darah kelompok I bila dibandingkan dengan
kelompok III, IV, dan V, dengan nilai signifikansi
sebesar 0,000 (p<0,05). Efektivitas kelompok
perlakuan dapat dilihat dengan membandingkan
kelompok III, IV, dan V dengan kelompok II.
Berdasarkan hasil Uji post-hoc Tukey, tidak
terdapat perbedaan yang bermakna selisih
kadar kolesterol darah antara kelompok IT dan
III, juga antara kelompok II dan IV, dengan
nilai signifikansi 0,079 dan 1,000 (p>0,05).
Hal tersebut menunjukkan bahwa kelompok
III dan IV memberikan efek penghambatan
peningkatan kadar kolesterol darah. Hasil Uji
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Tabel 2 Kadar Kolesterol Darah Rata-rata

Rata-rata per Kelompok (mg/dL)

Kelompok Tikus

KDo KD1 KDs
Kelompok I 74,60 (+£3,86) 123,20 (+£4,60) 48,50 (+5,13)
Kelompok IT 67,32 (£3,69) 71,06 (£2,14) 3,74 (£4,33)
Kelompok I1I 70,63 (+2,27) 81,62 (+2,22) 10,99 (+2,88)
Kelompok IV 75,83 (£6,01) 79,26 (+5,88) 3,44 (£1,89)
Kelompok V 79,18 (+2,61) 71,71 (45,18) -7,89 (+2,15)
Sig.* 0,006 0,000 0,000

Keterangan: *Berdasarkan analisis statistik ANOVA (p<0,05: berbeda bermakna), KDo: kolesterol darah awal,
KD1: kolesterol darah akhir, KDs: selisih kolesterol darah awal dan akhir, Kel I: kontrol negatif, Kel
I1: kontrol positif, Kel I1I: kelompok perlakuan I dengan dosis tepung bekatul 0,27 gram/200 gram
BB, Kel IV: kelompok perlakuan IT dengan dosis tepung bekatul 0,54 gram/200 gram BB, Kel V:
kelompok perlakuan IIT dengan dosis tepung bekatul 1,08 gram/200 gram BB

post-hoc Tukey, terdapat perbedaan bermakna
pada selisih kadar kolesterol darah awal dan
akhir antara kelompok II dibandingkan dengan
kelompok V, dengan nilai signifikansi 0,006 (p
<0,05).

Dosis yang memberikan efek penghambatan
maksimal terhadap peningkatan kadar kolesterol
darah dapat ditentukan dengan membandingkan
kelompok III, IV, dan V. Berdasarkan hasil
Uji post-hoc Tukey tidak terdapat perbedaan
bermakna pada perbandingan antara kelompok
IIT dan IV, dengan nilai signifikansi 0,064 (p>
0,05). Uji post-hoc Tukey pada perbandingan
antara kelompok III dan V, kelompok IV dan
V, memiliki perbedaan yang bermakna dengan
nilai signifikansi 0,000 dan 0,008 (p<0,05).
Keadaan tersebut telah menunjukkan bahwa
dosis larutan tepung bekatul yang memberikan
efek penghambatan yang maksimal terhadap

peningkatan kadar kolesterol darah tercapai
pada kelompok IV dengan dosis pemberian 0,54
gram/200 gram BB.

Pembahasan

Hiperkolesterolemia adalah faktor risiko utama
penyebab kematian pada PJK dan stroke. Salah
satuupaya untuk mencegah hiperkolesterolemia
yaitu dengan mengurangi konsumsi makanan
berlemak dan meningkatkan konsumsi makanan
yang kaya serat, seperti buah-buahan, sayuran,
dan padi-padian seperti bekatul.#9

Bekatul mempunyai senyawa yang bermanfaat
bagi tubuh, seperti orizanol, tokoferol, fitosterol,
vitamin B15, serta asam lemak tidak jenuh
omega-3 dan juga omega-9. Senyawa tersebut
berpotensi untuk menurunkan kadar kolesterol
dalam darah."” Penelitian menunjukkan bahwa

Tabel 3 Signifikansi Selisih Kadar Kolesterol Darah (KDs) antarkelompok

Signifikansi*
Kel. Pembanding
Kelompok III Kelompok IV Kelompok V
Kelompok I 0,000 0,000 0,000
Kelompok IT 0,079 1,000 0,006
Kelompok ITI - 0,064 0,000
Kelompok IV 0,064 - 0,008
Kelompok V 0,000 0,008 -

Keterangan: * Nilai signifikansi pada Uji Tukey (p<0,05: berbeda bermakna), Kel I: kontrol negatif, Kel II:
kontrol positif, Kel I11: kelompok perlakuan I dengan dosis tepung bekatul 0,27 gram/200 gram BB
- Kel IV: Kelompok perlakuan II dengan dosis tepung bekatul 0,54 gram/200 gram BB, Kel V:
kelompok perlakuan III dengan dosis tepung bekatul 1,08 gram/200 gram BB
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pada pemeriksaan KD, semua kelompok tikus
menmiliki kadar rata-rata yang masih dalam batas
normal kadar kolesterol darah tikus yaitu 50-100
mg/dL. Hasil pemeriksaan KD, menunjukkan
kadar kolesterol darah rata-rata pada kelompok
I, I1, 111, IV, dan V pada akhir minggu penelitian.
Di antara kelima kelompok tersebut, kelompok
I mempunyai kadar kolesterol darah rata-rata
paling tinggi yaitu 123,20+4,60 mg/dL bila
dibandingkan dengan kelompok I1I (81,624+2,22
mg/dL), IV (79,26+5,88 mg/dL), dan juga V
(71,71+5,18 mg/dL), serta memiliki perbedaan
yvang bermakna dengan nilai signifikansi 0,000
(p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa kelompok
sediaan uji pemberian larutan tepung bekatul
pada dosis 0,27 gram/200 gram BB; 0,54
gram/200 gram BB; dan 1,08 gram/200 gram
BB berhasil memberikan efek penghambatan
terhadap peningkatan kadar kolesterol darah.
KD, rata-rata kelompok sediaan uji sedikit
meningkat dibandingkan dengan KD, rata-rata,
peneliti menduga hal ini dapat disebabkan oleh
kurangnya ruang gerak tikus sehingga aktivitas
gerak tikus berkurang, dan komposisi pada
tepung bekatul yang digunakan mengandung
komposisi lain yang memiliki kerja antagonis
sehingga efek penghambatan tidak tercapai
maksimal.

Efek larutan tepung bekatul tersebut pada
penghambatan peningkatan kadar kolesterol
darah dipertegas lagi dengan melihat rata-rata
selisih kadar kolesterol darah awal dan akhir
(KD,). Hasil penelitian menunjukkan bahwa KD_
kelompok yang diberikan induksi eksogen dan
endogen (kelompok I) memperlihatkan selisih
kadar kolesterol darah awal dan akhir rata-
rata (KD)) lebih tinggi (48,50+5,13) mg/dL)

dibandingkan dengan kelompok II (3,74+4,33
mg/dL), III (10,99+2,88 mg/dL), IV (3,44+
1,89 mg/dL), dan V (-7,89+2,15 mg/dL) serta
memiliki perbedaan yang bermakna dengan
nilai signifikansi 0,000 (p<0,05), artinya larutan
tepung bekatul memiliki efek menghambat
peningkatan kadar kolesterol darah. Selisih
kadar kolesterol darah rata-rata pada kelompok
V mengalami penurunan. Hal ini menunjukkan
bahwa larutan tepung bekatul pada kelompok V
memiliki efek penurunan kadar kolesterol darah
tikus yang ditandai dengan nilai negatif pada
hasil selisihnya.

Mekanisme penghambatan tepung bekatul

pada penurunan kadar kolesterol darah hingga
saat ini masih belum jelas, akan tetapi diduga
bahwa kombinasi mekanisme aksi zat-zat yang
terkandung di dalam bekatul dapat menghambat
peningkatan kadar kolesterol darah, seperti
orizanol, fitosterol, dan omega-3.
Orizanol berperan sebagai inhibitor kompetitif
dalam hal penyerapan dan sintesis kolesterol.
Selain itu, senyawa fitosterol berpotensi sebagai
kandidat inhibitor kompetitif kolesterol plasma
darah sehingga interaksi kolesterol dan reseptor
kolesterol yang memicu peningkatan kolesterol
plasma darah dapat direduksi, menurunkan
kadar kolesterol dengan menghambat absorpsi
kolesterol dari usus, dan meningkatkan ekskresi
garam empedu. Omega-3 menurunkan kadar
kolesterol total plasma dengan cara menurunkan
jumlah LDL yang bersirkulasi di dalam aliran
darah. Seluruh mekanisme itu yang menjadikan
larutan tepung bekatul itu dapat menghambat
peningkatan kadar kolesterol darah.'s

Dosis larutan tepung bekatul yang dapat
memberikan efek penghambatan maksimal
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terhadap peningkatan kadar kolesterol darah
dapat dilihat melalui hasil Uji post-hoc Tukey.
Analisis lanjut tersebut memperlihatkan tidak
terdapat perbedaan signifikan antara kelompok
I (10,99+2,88 mg/dL) dan IV (3,44+1,89
mg/dL) serta kelompok II (3,74+4,33 mg/
dL). Keadaan ini menunjukkan bahwa larutan
tepung bekatul memiliki efek penghambatan
terhadap peningkatan kadar kolesterol darah.
Peneliti menduga bahwa hal tersebut terjadi
oleh karena kandungan dalam tepung bekatul
seperti orizanol, fitosterol, dan juga omega-3
dapat menghambat terjadi peningkatan kadar
kolesterol darah.

Uji post-hoc Tukey hasil antara kelompok V
(-7,89+2,15 mg/dL) dan kelompok I1 (3,74 +4,33
mg/dL) memiliki perbedaan bermakna. Hal ini
menunjukkan bahwa larutan tepung bekatul
memiliki efek penurunan terhadap peningkatan
kadar kolesterol darah sebanyak 7,89+2,15 mg/
dL lebih rendah dibandingkan dengan kelompok
lainnya. Peneliti menduga peningkatan dosis
pada kelompok V dapat meningkatkan potensi
bekatul sehingga efek yang dihasilkan adalah
menurunkan kadar kolesterol darah dan bukan
menghambat.

Hasil Uji post-hoc Tukey tidak menunjukkan

perbedaan yang bermakna pada perbandingan
kelompok III dengan kelompok IV, akan tetapi
kelompok IV mempunyai efek penghambatan
yang maksimal karena dapat menghambat
peningkatan kadar kolesterol darah 3,44+1,89
mg/dL dibandingkan dengan kelompok III
(10,99+2,88 mg/dL), sehingga dapat dinyatakan
kelompok IV merupakan kelompok perlakuan
dengan dosis 0,54 gram/200 gram BB yang
telah mampu memberikan efek penghambatan
pada peningkatan kadar kolesterol darah.
KD, rata-rata pada kelompok V menunjukkan
penurunan selisih kadar kolesterol darah rata-
rata yang ditandai dengan nilai negatif pada
hasil selisihnya (Tabel 1). Dengan uji statistik
perbandingan antara kelompok V dan II berbeda
bermakna, dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa pada kelompok V dengan dosis sebesar
1,08 gram/200 gram BB dapat memberikan
efek penurunan terhadap peningkatan kadar
kolesterol darah. Peneliti menduga keadaan ini
disebabkan peningkatan potensi bekatul pada
dosis 1,08 gram/200 gram BB, sehingga dapat
menurunkan kadar kolesterol darah.

Penelitian efek bekatul terhadap penurunan
kadar kolesterol darah juga dilakukan oleh Gallo

dan Gerhardt® pada tahun 1998. Penelitian
tersebut berlangsung selama 6 (enam) minggu
dengan manusia sebagai subjek penelitiannya.
Sebelum diberikan perlakuan, subjek penelitian
diinduksi terlebih dahulu sehingga mencapai
kondisi hiperkolesterolemia, sesudah itu lalu
diberikan tepung bekatul sebanyak 84 gram/
hari atau setara dengan 1,51 gram/200 gram BB
pada tikus. Penelitian tersebut menyimpulkan
bahwa bekatul itu dapat menurunkan kadar
kolesterol darah. Penelitian tersebut merupakan
bukti bahwa tepung bekatul itu memiliki efek
menurunkan kadar kolesterol darah.

Simpulan

Tepung bekatul mempunyai efek menghambat
peningkatan kadar kolesterol darah tikus putih
jantan galur Wistar. Larutan tepung bekatul
yang memberikan efek penghambatan maksimal
terhadap peningkatan kadar kolesterol darah
yaitu dosis 0,54 gram/200 gram BB.

Belum diketahui dengan pasti kandungan
tepung bekatul dan juga mekanisme yang lebih
terperinci termasuk dalam hal toksisitas untuk
menghambat peningkatan kadar kolesterol dan
kadar lipid darah lainnya sehingga penelitian
lebih lanjut masih dibutuhkan.
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ARTIKEL PENELITIAN

Sanitasi, Higiene Perorangan, dan Pencemaran Tanah oleh Cacing pada
Kecacingan pada Anak di Kelurahan Liliba, Kecamatan Oebobo Kota
Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur

Eni Sinaga, Wanti, Kusmiyati
Jurusan Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang, NTT

Abstrak

Penyakit kecacingan banyak ditemukan di daerah dengan kelembaban tinggi terutama pada kelompok masyarakat
dengan higiene perorangan dan sanitasi lingkungan yang kurang baik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan kondisi sanitasi, higiene perorangan, dan pencemaran tanah oleh cacing dengan kejadian kecacingan
pada anak usia 1—5 tahun di Kelurahan Liliba, Kecamatan Oebobo Kota Kupang, Provinsi Nusa Tenggara Timur.
Penelitian observasional dengan rancangan cross sectional study dilakukan pada Mei-November 2012. Sampel
penelitian 50 anak usia 1-5 tahun yang diambil secara random sampling. Data dianalisis memakai uji chi-
kuadrat (X2) dengan program statistical product and service solution (SPSS). Prevalensi kecacingan pada anak
usia 1—5 tahun di Kelurahan Liliba adalah 38%. Hasil uji chi-kuadrat menunjukkan hanya ada satu variabel yang
berhubungan dengan kejadian kecacingan yaitu higiene perorangan (p=0,005). Variabel yang tidak berhubungan
dengan kejadian kecacingan yaitu kondisi sarana air bersih (p=0,07), kondisi jamban (p=0,128), dan pencemaran
tanah oleh cacing (p=0,309). Penelitian ini membuktikan hubungan bermakna antara higiene perorangan dan
kejadian kecacingan, sehingga diharapkan orangtua lebih memperhatikan higiene perorangan anaknya seperti
memotong kuku, mencuci tangan setelah bermain dan sebelum makan, mencuci tangan setelah buang air besar
dan memberikan alas kaki saat bermain. Dinkes Kota dan Puskesmas khususnya secara periodik setiap 6 bulan
diharapkan melakukan tindakan pencegahan dan penanggulangan kecacingan dengan penyuluhan dan pemberian
obat cacing pada anak usia 1—5 tahun.

Kata kuneci: Higiene perorangan, kecacingan, kondisi lingkungan

Sanitation, Personal Hygiene, and Helminth Contamination of Helminth
Infection in Children at Liliba Subdistrict, Oebobo Kupang, East Nusa
Tenggara Province

Abstract

Helminth infection was found especially in the area with high humidity and in the community with bad personal
higiene and inadequate sanitation. The objective of this study was to describe the relation between sanitation,
personal hygiene, helminth contamination in the soil and helminth infection in children 1-5 years old in Liliba
subdistrict, Oebobo Kupang, East Nusa Tenggara Province. This was an observational study with cross sectional
approach was done on May—November 2012. A systematic random sampling of 50 children 1-5 years old involved
in this study. Analysis using statistical product and service (SPSS) program ver 17 was done with chi-square (X2). The
prevalence of helminth infection on children 1-5 years old was 38%. One variable showed significant relationship
with helminth infection was personal hygiene (p=0.005) while the availability of clean water, sanitation and soil
contamination showed no significant relationship (p=0.07, p=0.128, p=0.309, respectivelly. The study emphasized
the need for personal hygiene that encouraged parents to help children exercise personal hygiene better. Several
activities such as nail cutting, washing hands after playing and before eating, washing hands after defecating and
using sandals for feet protections need to be promoted. Local Health Department need to prevent the infection by
promoting healthy living and distribute preventive drug especially for children 1-5 years old.

Key words: Helminth infection, personal hygiene, sanitation, children
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Pendahuluan

Penyakit kecacingan adalah salah satu penyakit
yang ditularkan melalui tanah. Diperkirakan
lebih dari 60% anak di Indonesia menderita
penyakitinfeksicacing yang diperkirakan karena
rendahnya mutu sanitasi lingkungan. Penyakit
kecacingan yang ditularkan melalui tanah atau
soil transmitted helminths yang sering dijumpai
pada anak yaitu Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, dan juga Hookworm. World Health
Organization (WHO) tahun 2006 menyatakan
bahwa kejadian penyakit kecacingan di dunia
masih tinggi yaitu 1 miliar orang telah terinfeksi
cacing Ascaris lumbricoides, 795 juta orang
terinfeksi oleh cacing Trichuris trichiura, dan
740 juta orang terinfeksi cacing Hookworm.'
Sampai sekarang ini Pemerintah RI sudah
melakukan berbagai macam kegiatan program
pemberantasan infeksi kecacingan, hanya saja
dari berbagai survei termasuk survei kecacingan
pada anak tahun 2002—-2006 yang dilakukan di
27 provinsi didapatkan bahwa walau prevalensi
kecacingan karena infestasi Hookworm rendah
(berkisar 0,6-5,1%) dan cenderung menurun
tetapi untuk infestasi cacing lainnya cukup
tinggi dan tidak mengalami penurunan, yaitu
prevalensi infestasi Ascaris lumbricoides 12,5—
22% dan infestasi Trichuris trichiura sebesar
17,2-24,2%.*

Kerugian serta dampak infeksi kecacingan
tidak menyebabkan orang akan mati mendadak,
akan tetapi dapat memengaruhi pemasukan,
pencernaan, penyerapan, serta metabolisme
makanan. Selain itu, kecacingan juga dapat
menghambat perkembangan fisik, kecerdasan,
mental, prestasi, dan dapat juga menurunkan
ketahanan tubuh sehingga akan mudah terkena
penyakit lain.?

Infestasi cacing pada manusia dipengaruhi
oleh faktor perilaku, lingkungan tempat tinggal,
dan manipulasi terhadap lingkungan. Penyakit
kecacingan banyak ditemukan di daerah dengan
kelembaban yang tinggi dan terutama mengenai
kelompok masyarakat dengan higiene personal
dan sanitasi lingkungan yang kurang baik.

Angka kecacingan di Provinsi Nusa Tenggara
Timur (NTT) tidak terdata dengan baik,
namun bila dilihat dari faktor risiko penyakit
kecacingan yaitu sanitasi, higiene perorangan,
dan penyediaan air bersih yang masih rendah
maka kemungkinan besar tinggi pula prevalensi
kecacingan di Provinsi NTT. Angka kecacingan

di wilayah kerja Puskesmas Oepoi pada 3 (tiga)
bulan terakhir terdapat sebanyak 27 penderita
berobat ke puskesmas. Diperkirakan masih ada
penderita kecacingan yang belum terdata oleh
puskesmas. Melihat hal tersebut di atas peneliti
ingin mengetahui hubungan sanitasi yang
meliputi kondisi sarana air bersih dan kondisi
jamban, higiene perorangan, dan pencemaran
tanah oleh cacing dengan kejadian kecacingan
pada anak usia 1-5 tahun di Kelurahan Liliba
Kecamatan Oebobo Kota Kupang Provinsi NTT.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan
rancangan cross sectional. Variabel penyebab
dan akibat diteliti/dicari pada periode waktu
yang bersamaan. Penelitian ini dilaksanakan
selama Mei—November 2012. Sampel penelitian
ini anak usia 1—5 tahun yaitu 50 orang anak.
Sampel dipilih secara random sampling.

Datayang diperlukan adalah data kecacingan,
data tentang kondisi sarana air bersih, kondisi
jamban, higiene perseorangan dan pencemaran
tanah oleh karena cacing. Data kondisi sarana
air bersih, kondisi jamban, dan higiene personal
didapatkan dengan cara observasi di lapangan
mempergunakan lembar observasi (checklist),
sedangkan data kecacingan pada anak dan
pencemaran tanah karena cacing dilaksanakan
dengan mengambil sampel tinja anak dan tanah
di sekitar rumah anak, kemudian diobservasi di
laboratorium Jurusan Kesehatan Lingkungan
Kupang. Pemeriksaan tinja dilakukan dengan
menggunakan Metode Kato-katz.

Setelah data terkumpul lalu diolah memakai
komputer dengan program statistical product
and service solution (SPSS). Untuk melihat
hubungan antara variabel digunakan uji bivariat
dengan uji chi-kuadrat.

Hasil

Penelitian ini dilakukan terhadap 29 anak
laki-laki dan 21 anak perempuan usia 1-5
tahun di Kelurahan Liliba dan diperoleh
prevalensi kecacingan sebesar 38%, seperti yang
ditunjukkan dalam Tabel 1.
Padapenelitianinididapatkan 3 variabel tidak
berhubungan dengan kejadian kecacingan yaitu
kondisi sarana air bersih, kondisi jamban, dan
pencemaran tanah oleh cacing usus, sedangkan
variabel yang berhubungan dengan kejadian
kecacingan hanyalah higiene perorangan.
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Tabel 1 Hasil Pemeriksaan Telur Cacing
pada Tinja Anak di Kelurahan
Liliba Kecamatan Oebobo Kota
Kupang Provinsi NTT Tahun 2012

Tehm CAn8. sumilabanal  PVECUSASE
Positif 19 38
Negatif 31 62
Total 50 100

Penelitian ini menemukan hasil bahwa secara
keseluruhan kondisi sarana air bersih yang
memenuhi syarat hanyalah 18 sarana (36%)
dan sisanya tidak memenuhi syarat (64%).
Penelitian ini juga menemukan dari 19 anak
yang positif cacing dalam tinjanya ternyata
hanya 2 anak yang mempunyai sarana air bersih
yang memenuhi syarat dan 17 anak mempunyai
sarana air bersih yang tidak memenuhi syarat
(Tabel 2).
Hasil uji chi-kuadrat (X?) didapatkan p=0,07
atau >0,05 yang artinya secara statistik tidak
terdapat hubungan yang bermakna kondisi
sarana air bersih dengan kejadian kecacingan
pada anak usia 1—5 tahun di Kelurahan Liliba.
Kondisi jamban secara keseluruhan pada
penelitian ini yaitu hanya 21 (42%) jamban
yang telah memenuhi syarat, sedangkan sisanya
tidak memenuhi syarat. Dari 19 anak yang
positif telur cacing pada tinjanya ternyata 14
anak mempunyai jamban yang tidak memenuhi
syarat. Anak yang pada tinjanya tidak ditemukan
telur cacing ternyata jamban mereka hampir
sama yang memenuhi syarat dengan yang tidak
memenuhi syarat (Tabel 3).

Penemuan ini mendapatkan bahwa secara
keseluruhan higiene perorangan anak yang baik
hanya 6 dari 50 anak yang diteliti (12%), cukup
7 anak (14%), dan kebanyakan anak mempunyai
higiene perorangan kurang yaitu 37 anak (74%).
Pada anak yang ditemukan cacing pada tinjanya
ternyata semuanya (19 anak) mempunyai higiene
perorangan kurang, sedangkan pada anak yang
tidak ditemukan cacing dalam tinjanya ternyata
13 anak mempunyai higiene perorangan yang
baik dan cukup (Tabel 4). Hasil uji chi-kuadrat
(X?) didapatkan p=0,005 bearti secara statistik
terdapat hubungan antara higiene perorangan
dan kejadian kecacingan di Kelurahan Liliba
Kecamatan Oebobo Kota Kupang Provinsi NTT.

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa

dari pemeriksaan telur cacing pada tanah di
lingkungan pemukiman yang positif telur cacing
sebanyak 23 rumah (46%) dan sisanya negatif.
Pada 19 anak dengan kecacingan ternyata
sebagian besar yaitu 12 anak tidak ditemukan
telur cacing pada tanah di sekitar lingkungan
rumahnya, sedangkan pada anak yang tidak
mengalami kecacingan malahan kebalikannya,
vaitu lebih banyak yang positif telur cacing
pada tanah di sekitar rumahnya. Hasil uji chi-
kuadrat didapatkan nilai p=0,309 yang berarti
secara statistik tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara pencemaran tanah oleh cacing
dan kejadian kecacingan pada anak usia 1-5
tahun di Kelurahan Liliba (Tabel 5).

Pembahasan
Prevalensi kecacingan di kelurahan Liliba pada
anak usia 1-5 tahun sebesar 38%. Angka ini
lebih tinggi daripada angka yang didapatkan
dari penelitian yang dilakukan pada anak SD
di Semarang yaitu 10,7%, tetapi lebih rendah
dibandingkan dengan penelitian pada anak SD
di Brebes.*5

Air sebagai kebutuhan pokok manusia, tetapi
air dapat pula sebagai sarana penyebar penyakit.
Penyakit ini dapat menyebar apabila mikrob
penyebabnya masuk ke dalam sumber air yang
dipakai oleh masyarakat sekitar untuk dapat
memenuhi kebutuhan sehari-hari. Jenis mikrob
yang dapat menyebar lewat air adalah virus,
bakteri, protozoa, dan metazoa.® Kondisi sarana
air bersih yang tidak memenuhi syarat dapat
mencemari air bersih tersebut. Demikian juga
kondisi sarana air bersih di Kelurahan Liliba
untuk sarana air bersih sumur gali dindingnya
tidak diplester sedalam 3 m, bibir sumur rusak,
lantai sumur retak, dan tidak terdapat saluran
pembuangan air limbah. Kondisi yang demikian
dapat memungkinkan pencemaran air melalui
rembesan dari lantai maupun genangan air di
sekitar sumur. Hasil uji chi-kuadrat tidak ada
hubungan antara kondisi sarana air bersih dan
kejadian kecacingan pada anak usia 1—5 tahun.
Di sini berarti kecacingan pada anak yang
terjadi di Kelurahan Liliba bukan oleh karena
kondisi sarana air bersihnya, tetapi karena
faktor lainnya. Hal ini kemungkinan disebabkan
oleh karena sarana air bersih seperti sumur
gali yang dipakai oleh masyarakat hanya
digunakan untuk mengambil air bersih. Air
bersih diambil dari sumur lalu diangkat ke
rumah dan diisi ke dalam bak air. Pada sumur
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Tabel 2 Hubungan Kondisi Sarana Air Bersih dengan Kejadian Kecacingan pada Anak
Usia 1—5 Tahun di Kelurahan Liliba Kecamatan Oebobo Kota Kupang

Provinsi NTT Tahun 2012

Sarana Air Tinja (+) Tinja (-) Total . se
Bersih Telur Telur X Nilai p
Jml %
Memenuhi syarat 2 16 18 36
Tidak memenuhi i - .
syarat L 15 32 4 9,880 0,07
Total 19 31 50 100

tersebut tidak dilakukan aktivitas seperti mandi,
mencuci pakaian, cuci alat makan, dan lain-lain
sehingga tidak terdapat genangan air di sekitar
sumur, jadi kemungkinan terjadi perembesan/
pencemaran air ke dalam sumur sangat kecil.
Selain itu, ternyata semua responden menjawab
bahwa air dimasak terlebih dahulu sampai air
benar-benar mendidih sebelum diminum atau
dipakai untuk memasak, sehingga walau airnya
tercemar mikrob atau parasit tetapi tidak akan
menyebabkan seseorang sakit atau terinfeksi
kecacingan karena kuman atau parasit yang ada
sudah mati saat air dimasak.

Di sini meskipun kondisi sarana air bersih
tidak berhubungan dengan kejadian kecacingan
bukan berarti tidak perlu memperhatikan dan
memperbaiki kondisi sarana air bersih yang
sudah. Hal ini perlu dilakukan sebagai tindakan
pencegahan kemungkinan pencemaran pada air
sumur yang disebabkan karena kondisinya yang
tidak memenuhi syarat meskipun sudah semua
responden memasak air sebelum diminumnya.
Hal-hal yang perlu sekali dilakukan antara lain
penyuluhan dan bimbingan kepada masyarakat
serta desinfeksi terhadap sarana air bersih.

Penyuluhan dan bimbingan kepada masyarakat
berisi upaya peningkatan kualitas fisik bangunan
sarana air bersih sehingga memenuhi syarat.
Desinfeksi air di sini dapat dilakukan antara lain
dengan kaporisasi dan pemanasan.

Kondisi jamban secara keseluruhan pada
penelitian ini yaitu hanya 42% yang memenuhi
syarat. Dari 19 anak yang tinjanya positif telur
cacing, sebagian besar mempunyaijamban tidak
memenuhi syarat. Anak yang dalam tinjanya
tidak terdapat telur cacing, ternyata jamban
mereka hampir sama antara yang memenubhi
syarat dan yang tidak memenubhi syarat. Kondisi
jamban di Kelurahan Liliba banyak ditemukan
kotoran/tinja di lantai, terdapat genangan air
di lantai jamban, tidak terdapat sabun untuk
mencuci tangan, dan tidak tersedia air atau
tidak cukup air yang tersedia di jamban. Kondisi
yang demikian dapat memungkinkan penularan
kecacingan melalui kotoran jamban yang lengket
di lantai yang terdapat genangan air.

Kondisi sarana yang tidak memenubhi syarat
seperti lantai jamban yang tidak bersih, terdapat
genangan air di lantai dapat memungkinkan
penyebarannya penyakit kecacingan terutama

Tabel 3 Hubungan Kondisi Jamban dengan Kejadian Kecacingan pada Anak Usia 1—5
Tahun di Kelurahan Liliba Kecamatan Oebobo Kota Kupang Provinsi NTT

Tahun 2012

Kondisi Tinja (+) Tinja (-) Total " _—
Jamban Telur Telur = Nilai p
Jml %
Memenubhi syarat 5 16 21 42
Tidak memenuhi 3 08
syarat 14 15 29 5 4,119 0,12
Total 19 31 50 100
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Tabel 4 Hubungan Higiene Perorangan dengan Kejadian Kecacingan pada Anak Usia
1—5 Tahun di Kelurahan Liliba Kecamatan Oebobo Kota Kupang Provinsi NTT

Tahun zo012

igi ini inia (- Total
Higiene Tinja (+) Tinja (-) X2 Nilaip
Perorangan Telur Telur
Jml %

Baik 0 6 6 12

Cukup 0 7 i 14 10,767 0,005
Kurang 19 18 37 74

Total 19 31 50 100

karena anak biasanya tidak memakai alas kaki
saat membuang kotoran tersebut. Penelitian
lain menemukan bahwa di sekitar lantai jamban
yang tidak bersih ditemukan telur cacing, dengan
demikian kondisi jamban yang tidak memenuhi
syarat dapat menularkan penyakit kecacingan.
Kondisi tempat pembuangan tinja yang tidak
bersih dapat menularkan penyakit kecacingan
dengan menembus kulit kaki lalu masuk kapiler
darah seperti cacing tambang.”

Hasil uji chi-kuadrat didapatkan p=0,128
berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara kondisi jamban dan kejadian kecacingan
pada anak usia 1—5 tahun di Kelurahan Liliba.
Di sini berarti baik buruknya kondisi jamban
bukanlah sebagai faktor yang terkait dengan
kejadian kecacingan di Liliba, jadi kemungkinan
ada faktor lainnya. Legiyanto’ juga menemukan
bahwa penggunaan jamban tidak berhubungan
dengan kejadian kecacingan pada anak SD di
Kecamatan Losari. Keadaan ini kemungkinan
disebabkan ada beberapa anak yang melakukan
defekasi tidak hanya di jamban tetapi juga di
sekitar rumah atau kebun atau di jamban milik
tetangganya. Selain itu, meskipun sebagian besar
jamban dalam kondisi yang tidak memenuhi
syarat tetapi 40% ternyata ditemukan dalam
kondisi bersih saat penelitian, yang artinya

secara fisik bangunan tidak memenuhi syarat
tetapi dari segi higienis masih ada 40% yang
memenuhi syarat. Dalam hal ini menunjukkan
bahwa kondisi fisik jamban yang baik tidak
menjamin kebersihan juga baik, dan sebaliknya
sehingga dapat saja infeksi kecacingan terjadi
pada jamban yang kondisi fisik bangunannya
bagus tetapi tidak bersih. Jadi di sini kondisi
fisik jamban tidak cukup sebagai suatu tindakan
pencegahan kecacingan, akan tetapi juga harus
disertai dengan tindakan yang lain, misalnya
kebersihan jamban, tersedia air dan sabun cuci
tangan, perilaku memakai alas kaki, perilaku
cuci tangan serta buang kotoran di jamban, dan
perilaku cuci tangan sebelum makan/minum
ataupun mengolah makanan.

Higiene perorangan anak yang baik hanya
12%, cukup 14%, dan 74% higiene perorangannya
kurang. Pada 19 anak vang ditemukan cacing
dalam tinjanya ternyata semuanya mempunyai
higiene perorangan yang kurang, sedangkan
anak yang tidak ditemukan telur cacing pada
tinjanya ternyata 13 anak mempunyai higiene
perorangan yang baik dan cukup, sedangkan 18
anak mempunyai higiene perorangan kurang
(Tabel 4).

Uji chi-kuadrat mendapatkan p=0,005 yang
berartiterdapathubungan yangbermaknaantara

Tabel 5 Pencemaran Tanah oleh Cacing Usus pada Lingkungan Pemukiman Anak
Usia 1—5 Tahun di Kelurahan Liliba

Pencemaran

ini Tinia (- Total
Tanah oleh Huja(+) Tayal) b, Nilai p
1t Telur Telur
Cacing Usus Jml 9,
Positif 7 16 23 46
Negatif 12 15 27 54 1,035 0,309
Total 19 31 50 100
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higiene perorangan dan kejadian kecacingan
pada anak usia 1—5 tahun di Kelurahan Liliba
Kecamatan Oebobo Kota Kupang Provinsi NTT.
Higiene perorangan anak di Kelurahan Liliba
paling banyak adalah kategori kurang yaitu 37
orang (74%). Hal ini berbeda dengan penelitian
Texanto? pada anak SD di Semarang yaitu paling
banyak higiene perorangan mereka adalah baik
(67,9%) dan kurang hanya 26,8%.

Data higiene perorangan pada penelitian ini
walau berbeda dengan penelitian di tempat lain,
tetapi penelitian di Semarang dan Kupang ini
sama-sama terdapat hubungan antara higiene
perorangan dan kecacingan pada anak.” Hal ini
berarti bahwa anak dengan higiene perorangan
yang baik, maka kejadian kecacingannya lebih
rendah dibandingkan dengan anak yang higiene
perorangan buruk atau kurang.

Penelitian di Semarang juga menemukan
hubungan higiene perorangan dengan kejadian
kecacingan terutama untuk variabel pemakaian
alas kaki, kebersihan kuku, kebersihan tangan
dan kebersihan kaki, tetapi tidak berhubungan
dengan kebersihan pakaian.8¢

Infeksi kecacingan dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor, salah satunya yaitu kebersihan
perorangan. Pada penelitian ini ternyata anak
yang mempunyai higiene perorangan kurang
mengalami infeksi kecacingan lebih tinggi bila
dibandingkan dengan anak yang mempunyai
higiene perorangan baik. Kebersihan perorangan
pada usia anak sangat penting mengingat pada
usia ini mereka sering bermain tanpa alas
kaki sehingga kemungkinan terinfeksi cacing
usus melalui tanah juga tinggi. Dalam hal
ini pemakaian alas kaki sangatlah perlu dan
kebiasaan mencuci tangan setelah bermain atau
sebelum makan juga perlu diperhatikan karena
anak sering bermain dengan benda kotor atau
tanah dan suka memasukkan jari-jari tangan ke
mulut walaupun tangannya kontor.

Higiene yang baik merupakan syarat penting
dalam mencegah dan memutuskan mata rantai
penyebaran penyakit menular seperti kecacingan
serta lingkungan dan higiene perorangan yang
buruk akan meningkatkan kejadian kecacingan
pada anak, Untuk itu diperlukan bimbingan dari
orangtua atau guru sekolah tentang pentingnya
higiene perorangan oleh karena pada usia anak
belum mampu secara mandiri untuk mengurus
kebersihan diri.

Penelitian ini menemukan telur cacing pada
tanah di lingkungan perumahan yaitu sebanyak

46% dan lingkungan rumah yang negatif telur
cacing sebanyak 54%. Sebagian besar lingkungan
responden sudah memiliki sarana pembuangan
tinja, namun masih ada anak yang membuang
tinja di sembarang tempat atau di sekitar rumah
sehingga hal inilah yang menyebabkan tingginya
angka pencemaran tanah sekitar rumah oleh
telur cacing usus.

Perkembangan epidemiologi menggambarkan
bahwa secara fisik peranan lingkungan untuk
menyebabkan penyakit sangat besar. Penyakit
terjadi karena interaksi antara manusia, agen,
dan lingkungan. Apabila ketiga faktor ini tidak
berada dalam keseimbangan maka bibit penyakit
dapat menyerang manusia. Keadaan lingkungan
sekitar kita yang belum memenuhi persyaratan
sanitasi kesehatan akan berisiko mengakibatkan
penyakit seperti malaria, kolera, penyakit kulit,
dan penyakit kecacingan.

Sistem pembuangan tinja sangat berperan
dalam memicu penyebaran penyakit kecacingan,
hal ini dapat menyebabkan tinja dapat menjadi
media transmisi penyakit kecacingan. Hal ini
disebabkan oleh karena tinja dapat menjadi
media transmisi infeksi cacing pada manusia,
dengan demikian perlu penanganan sistem
pembuangan tinja yang memenubhi syarat.

Uji chi-kuadrat didapatkan p=0,309 yang
artinya tidak terdapat hubungan pencemaran
tanah oleh cacing dengan kejadian kecacingan
padaanakusia 1—5tahun di Kelurahan Liliba. Hal
ini dapat disebabkan kebiasaan anak bermain
di halaman rumah lebih banyak memakai alas
kaki atau sandal dan mereka juga mempunyai
kebiasaan mandi 2 kali sehari dan hanya 10%
yang satu kali sehari. Mereka yang mandi juga
selalu memakai sabun (96%) sehingga semua
kuman dan parasit yang menempel di tubuh
termasuk di kaki, tangan, dan anggota tubuh
lainnya akhirnya dapat hilang/mati.

Tidak terdapat hubungan berbagai variabel
yaitu kondisi sarana air bersih, kondisi jamban,
dan pencemaran tanah oleh telur cacing usus
dengan kejadian kecacingan. Hal ini mungkin
dikarenakan anak yang menjadi sampel dalam
penelitian ini sudah menerima pengobatan
kecacingan secara rutin setiap 6 bulan sehingga
kemungkinan cacing dan telur cacing tidak
ditemukan lagi dalam tinja walaupun variabel
penelitiannya itu kurang. Sebagai saran untuk
penelitian selanjutnya, sampel pada populasi
yang dalam 6 bulan terakhir tidak minum obat
cacing, karena hal ini merupakan faktor perancu
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penelitian.
Simpulan

Kejadian kecacingan pada anak usia 1—5 tahun
di Kelurahan Liliba mempunyai hubungan
dengan kondisi higiene perseorangan, tetapi
tidak berhubungan dengan sarana air bersih,
kondisi jamban, atau pencemaran tanah.

Untuk menjaga kecacingan, higiene perorangan
perlu diperhatikan, nisalnya dengan memotong
kuku sekali seminggu, memakai alas kaki bila
bermain di luar rumah, serta mencuci tangan
setelah buang air besar dan sebelum makan
serta membiasakan diri untuk buang air besar di
jamban.
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