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BAB 1
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang Permasalahan
Aspirin adalah salah satu obat analgesik-antipiretik
vang sudah 1lama dikenal dalam dunia kedokteran. Aspirin

disebut juga asam asetil salisilat atau lebih dikenal dengan

asetosal. Di samping sebagai analgesik-antipiretik obat
agspirin mempunyai efek anbi dol lamoasi lebih besar dibanding
efek antipiretik ataw analgesiknya, sehingga sering

digunakan sebagai anti rematik atau anti inflamasi.

Sebagail obat anti  nyeri. aspirin lebih aman
dibandingkan dengan analgusik narkobika sepertil kodein dan
morfin. Namun bagaimanapun amannya, bila bila tersedia

bebas, obat tersebut dapat berbahava.

Menﬁrut Levy' -dkk., (1987) yang dikutip dari
Martindale (1882), bahwa aspirin adalah obat analgesik-
antipiretik yang sangat luas penggunaannya. Selain sebagai
prototip obat analgesik non narkotik, obat ini dapat dipakai
Juga sebagail standar untuk menilai efek obat sejenis.

Aspirin di samping mempunyai efek terapeutik. Juga
dapat menimbulkan efek samping antara lain : pusing, muntah,
iritasi mukosa lambung. Aﬁpirin juga dapat memperpanjang
waktu perdarahan, mengurangi perlekatan trombosit dan dalam
dosis besar mungkin dapat menyebabkan hipoprotrombinemia

(Gan dkk., 1980).
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Martindale (19392) mengemukakan bahwa kehilangan darah
vang berlebihan setelah operasi dihubungkan dengan
penggunaan aspirin.

Informasi vyang disampaikan oleh Gan dkk., (1380)
menyebutkan bahwa penderita demam rematik vang diberi
pengobatan aspirin dapat menurunkan jumlah lekosit dalam
darah. Pada manusia dengan pemberian dosis tiga sampai
empat gram sehari dapat mengakibatkan kadar Fe dalam plasma
menurun dan masa hidup eribrosit wemendek.

Salah 'satu pemerikssan vang dilakukan oleh para
klinisi untuk menetapksn diagnosa suatu penyakit adalah
darah. Ada beberapa macam pemeriksaan darah antara lain
pemeriksaan serum, penghitungan jumlah eritrosit, Jjumlah
lekosit, jumlah ftrombosit,kadar hemoglobin dan Packed Cell
Volume (PCV) vang dapat memberikan gsmbaran tentang status
patologis maupun fisioclogis hewan.

Dalam pemeriksasn hemstologi klinik dapat diketahui
adanya kelainan-kelainan dalam darah dan atau organ-organ
pembentuk sel darah, misalnya sumsum tulang. Di samping itu
cdapat  pula unbok mengelalm i kelalnan darah sekunder akibat

dari suatu proses sistemik lain (Coles, 1974). y

Berdasarkan adanya informasi di atas nampaknya aspirin

mempunyai pengaruh terhadap perubahan gambaran darah.

2. Perumusan Masalah
Permasalahan dalam penelilian ini adalah

Apakah aspirin berpengarub terhadap gawbaran darah, dalam
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hal ini jumlah lekosit, jumlah eritrosit, jumlah trombosit,

PCV dan kadar hemoglobin.

3. Tujuan PFPenelitian
Dalam penelitian ini bertujuan untuk
Mengetahni sejsuh mana pengaruh pemberian aspirin terhadap

gambaran darah pada mencil.

4. Kegunaan Penelitian

Seandainya aspirin dapat mempengaruhi gambaran darah,
maka pemerikssan gambaran darah secara tervatur dan teliti
sangatlt diperlukan bagi penderita yang'  mendapat pengobatan
dengan aspirin, sehingga efek samping yang tidak diharapkan
dapat dihindari semaksimal munegkin. -

Hasil penelitian dond o nantinya dapat diharapkan dapat
memberikan inlormasi  tentang pengaruh aspirin terhadap
gambaran darah, agar lebih hati-hati dalam penggunaan obat

tersebut.

5. Kerangka Femikiran
: Aspirin dan ohbal-obat anti inflamasi non steroid vyang
lain adalah asanm organik lemah, yvamg mempunyal peran penting
vaitu menghambsat biosintesis prostaglandin. Zat ini adalah
suatu hormon yang sangat berpengaruh pada hampir semua
kegiatan faal tubuh (Harper dkk., 1283; Katzung, 1984).
Diketashui bhahwa saspirin dapat menyebabkan gangguan
absorbai  zal makanan Lerutama poda usus bagian atas  (Gan

dkk. . 1880), sedangkan bahan dasar pembuatan sel dasrah

’ SKRIPSI PENGARUH BERBAGAI DOSIS... IMAM SUKAMTO
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terutama Fe banysk diabsorbsi pada bagian tersebut (Guyton,
1878%; ~di sﬁmninn itu aspirin dapat menyebabkan gangguan
pada sumsum tulsng dan menghambat migrasi sel darash dari
sumsum  tulang menuijn aliran darah (Kelly, 18%4: Guyton,
1876).

Berdasar kenyaLaan’di atas, maka diadakan penelitian
pada mencit untuk mengetahai adanva perubahan gambaran darah
melalui pemeriksaan jumlah eritrosit, jumlah lekosit, jumlah

tromhosit, PCV dan kadar hemoglobin.

6. Hipoktesis Penelitian

Dalam penelitian ini hipotesis yang  diajukan _adalah
pemberian aspirin  terhadap gambaran darah mencit sebagal
berikut. :

Hay @ Ada pengaruh pemberian aspirin terhadap Jjumlah

eritrosit pads meneit.

s

Haz : Ada pengaruh pemberian aspirvipn terhadap Jumlah
lekosit pada mencit.

Hag : Ada pengaruh pemberian aspirin terhadap Jumlah

trombogit pada mencit.

Hagq ¢+ Ada pengaruh pemberion aspirvin terhadap  PCV
pada mencit.

Has : Ada pengaruh pemberian aspirin terhadap kadar

hemoglobin pada mencit.
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BAB IT

TINJAUAN PUSTAKA

1. Darah
Darah merupakan cairon tabuh vang kompleks terdiri
dari dari dua bagian yaitu bagian cair (plasma) dan bhagisan
sel (sel darah) vang mempunvai fungsi sebagai ﬁ'stem
transportasi dalam tubuh. Pagian gel meliputi 30 sampai 45
persen yang meliputi eritrosit, lekosit, trombasiti,
sedangkan  bagisn  ecair melipnti 85 :Hiﬁu:d i 70 persen dari
jumlah seluruh darah. Lekhih dori o) persen dari sel darah (iz
tersebut adalsh eritfogit, vang merupakan “Komponen dgrah
yang penting, berfangsl dalam tragsportasi’ _oksigen dun'
karbondionksida. (leh Earuna itnTeritreogsit dikenal sebagai
pigmen respirasi (Wintrobe, 19743 Schadw dkk., 18975; Guyton,
1976 .
- ] .
Plasma darah atau knmpﬂnan-eair darah yang merupakan
bagian terbesar dari “darah terdiri atas % air, dengan
-elektrciit—ﬁlektrnlit vang tevdsrnutidanprotein yang terdiri
dari albumin, glebulin dan fibrinogen. Fungesi utama albumin
adalash menyebabkan tekanan ozsmotik koloid, mencegah cairan

plasma keluar dari kapiler masuk ke dalam ruang

interstisial. Sedangkan fungsi glebul

b

n di samping memegang
peranan khusus dalam melindungi tubuh terhadap infeksi, Jjuga

berfungsi di dalam kegistan sirkialasi, seperti mengangkut

ion dan molekul, memelihara tekanan asmotik dan  hemostasis

¢Schialimv dkk, WL Guvton, 107G,
)
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B
Sel darab terdiri dari : (1). Eritrosit, sebagai slat
transpor nksigen dzn rarbondijoksida serta meniaga
keseimbangatn asam - baga., (2). Lekosit, untuk memberikan

pertahanan tabub tovhovdap oobiap aren iafoksi yang masoak Wi
dalam tubuh, (3). Trombosit,  berfungsi dalam penbekuoan
darah dan memetabolisir bebteri yang masuk melalui pembuluh

darah yang luka {(Guyton, 19700: Ganong, 1883).

1.1. Eritrosit

Eritrosit terbentuk pada stadiom akbhivr dari

oy

-
a

1]
e

eritropoesis. Pada he@ak “Jdewaza  pefibentnkan er

[

trosit
terjadi di dalam sumgum tnlang., sedangkan pzda perkembangan

fetal dan keadasn Patologig pada fewan dewssa  penbent:

eritrasit terjadi i luar sum?nm‘tniang sapertihati, limpa, L—
ginial dan kelenjar Hefah boefiing fﬂnhalﬁ dkk. »1875: Guyvton,
19%6; Ganong; 1983).

Eritrosit terdiri dari HHidsmpal €5 pdosen, hamuglobin
30 sampai 36 persen d&n beteraps unsur orvgalik dan anorganik
5 ;ﬁrsen dari volums tobtal “eyilihsi 1 (Sehalm dkk., 18756).

Jumlah total eritrosit dalzan sirkulasi diatur
sedemikian rupa sehingga jumiah eritrosit yang cukup selalu
tersedia untuk memberikan cksigenasi jaringau.dengan cukup.

Pembentukan eritrosit depat dipengaruni coleh kemampuan
fungsiocnal sel untuk mentranspor oksigen ke Jaringsan,
berbagai penyakil sirkalasi vang unenvebabkan pengurangan
aliran darah melalui pembuluh-pembuluh darah perifer dan
dapafl  juga Lerindi pada teberapa kasus  yang  penyebabnya

tidak diketahni“s®cara pasti (¥introbe,. 1867 Guayton, 14976).
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Eritropoesis diatur oleh suatu hormon glikoprotein

vang terdiri dari asam sialat yvang berat molekulnva G0.000

sampai 70.000. Eritropoetin terdapat dalam Jumlah kecil

dalam plasma, urin hewan astan pad

a ‘manusia normal, di

samping itu ginjal juga menghasilkan enzim vyang berperan

dalam pembentukan eritropoectin yaitu
Factor). REF yang dibebaskan ginjal

didalam hali BEF akan menpgubah  er

REF (Renal Exytroposiic
akan menuju hati dan

itropoetinogen menjadi

eritropoetin vang aktif (Wintrobe, 1987; Schalm dkﬁ., 1975;

Guyton, 1976).

Dalam pembentukan eritraosit se
eritropoetin Jjuga dipengaguhi aleh
(sianokobalamin), asam {odat Casan p

(Schalm dkk., 19%5; Guytigi 1378),

1.2. Hemoglobin

Hemoglobin adalah suatu masss

lain dipengaruhi. oleh™

2

adanya vitamin Bio

-

teroilglutamat) dan Fe

padat yang menyusun

eritrosit, yakni suatu protein vang mengandung zat besi yang

mempunyail fungsi penting dalam mengangkut oksigen dari paru-

paru ke seluruvh jaringan btubuh (Wes
1983).

Dari penyelidikan dengan isotop
hem dari hemoglobin terutama disintes
glisin, dan sebagian besar sintesis

mitokondria. Diduga bahwa asam asetba

t dkk., 1966; Ganong,

diketahul bahwa bagian
is dari asam asetat dan
ini terjadi di dalam

t. diubah dalam siklus

Krebs, yvang menjadi asam alfa-ketoglutarat, dan kemudian dua

molekul asam alfa-ketoglutarat berikatan dengan satu molekul

glisin membentuk senyawa pircl. Selanjutnya, empat senyawa
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pirol Eersatu membentuk senyawa protoporfirin. Salah satu
senyawa protoporfirin, dikenal sebagai protoporfirin III,
kemudian berikatan dengan zat Fe membentuk molekul hem.
Akhirnya empat molekul hem berikatan dengan satu molekul
globin, membentuk hemoglobin (Guyton, 1976).

Banyaknya hemoglobin dalam darah dinyatakan dalam gram
per 100 mililiter darah (Schalm dkk., 1975; Matram dkk.,
1980). Kadar hemoglobin darah pada mencit adalah 13 sampai
16 gram per 100 mililiter (Mangkoewidjojo dan Smith, 1988).

Kadar hemoglobin dalam darah menunjukkan keseimbangan.
antara produksi dan destruksi molekul hemoglobin. Di
samping itu Jjuga dipengaruhi oleh beberapa faktor antara
lain jenis kelamin, umur, kebiasaan hidup, spesies, tekanan

udara serta penyakit (Coles, 1874; Schalm dkk., 1975).

1.3. PRacked Cell Yolume (PCV)

Packed Cell Volume (PCV) atau disebut juga hematokrit
adalah persentase darah berupa sel. PCV pada mencit
berkisar antara 41 sampai 48 persen (Mangkoewidjojo dan
Smith, 1888).

PCV dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain :
umur, lingkungan, spesies dan jenis kelamin (Guyton, 1876).
PCV darah ditentukan dengan cara memusingkan darah dalam
suatu tabung berkalibrasi. Kalibrasi tersebut memungkinkan
pembacaan langsung dari persentase sel. Menurut Benjamin
(1881); Schalm dkk., (1975), bahwa pemeriksaan PCV dapat
menggunakan metode hematokrit. Hematokrit vang digunakan

ada dua macam yaitu mikrohematokrit dan makrohematokrit.
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Keuntungan mikrohematokrit adalah darah yang dipakai cukup
sedikit dengan waktu pemeriksaan lebih cepat dan 1lebih
teliti, sedangkan kerugiannya adalah tidak dapat untuk
memeriksa sedimentasi, plasma serta buffy coat karena

terlalu sedikit lagipula periu alat baca khusus.

1.4, Trombosit

Trombosit mgrupakan fragmen megakariosit, yang
merupakan sel yang sangat besar sekalil dari seri hemopoesis
vang dibentuk dalam sumsum Ltulang. PMegakariosit mengalami
disintegrasi menjadl trémbos it sementara mereka tetap
berada di dalam sumsum tulang dan melepaskan trombosit ke
dalam darah (Kelly, 1974; Guyton, 197&).

Fungsi utama dalém sirkulasi darah adalah untuk proses
hemostasis. Di samping itu dalam sirkulasi darah trombosit
mempunyal kemampuan untuk membentuk gumpalan dan mengadakan
adhesi  pada dinding pembuloale darab yang mengalami luka.
Dalam proses ini dibebaskan ADP (adenosin diposfat) yaitq
substansia biockimia vyang aktif yang menyebabkan agregasi
trombosit, selain itu dilepaskan pula serotonin yang
ber fungsi sebagal vasokanstriksi lokal (Guyton, 19763
Ganong, 1983).

Trombositopenia berarti terdapat trombosit dalam
jumlah vyang sangat sedikilt dalam sistem sirkulasi. Jumlah
trombosit dalam darah mungkin sangat tertekan oleh setiap
kelainan vyang menyebabkan aplasia sumsum tulang, misalnya
cedera penyinaran terhadap sumsum tulang. Di samping 1tu

dapat disebablan karena sonaitivitas  terhadap  obat-obatan
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dan  malahan anemiz pernigiosa dapat wmenvebabkan penurunan
Jumlah trombosit dalam  dumliah vang cinkup sehiingga
mendakibatkan  peprdaraban karenas  trombositopenia (Guvten,

1976 ).

1.5, Lekosit

Lekosit adalah salah satu dari sistem pertahanan
tubuh. ekosit termsebul ibentuk dalam sumsum tulang
(monozit, granvlosit dan fimfosit) tapi setelah pembentukan,

kemadian ditranspor ke dalam darah ke berbagail bagian  tubnh

dimana mereka dipgnnakan AMaledm dkkS S 0800 Ganong, 1983),

Twrdapat enam, Yenis lekosit daleqfy darah, vaitn
. : * " ; :
polimorfonukiear aeutrof i id pobimarfonuklear basofil,

polimaorfomakleanr &psinof ifs nodesit GAimlosit dan sel plasma
(Schalm dkk.. 18755 Guytafse-tH25, hdofgs, 19833

Pada hakekatnva pemli®g fliskan lelcsa memeflulmn vitamin
dan asam amino yangd Gama sepaerbi gebagian bekar pembentukan
sel-sel lain daiam twbnh. EKhususnva bila Ukekurangan asam
folat, menghambat pembentabby Meboziibe FPada keadssn melemah
vang ekzstrem. pesmbentukan lekosit mengkin  sangat menurun,
walaupun kenyvabtsannya bigsanys sel-zel ini dibutuhkan  lebih
banvak dniam kosdasn-seperti ini {(Guyton, 1878; Ganong,
B2 s )

Waktu hidup granulcsit dalam darah kira-kira 12 dan
walanpun pada sash berindi iili.r'-;l‘fw'i Jdaringan vang hebat masa
hidupnya dapat hanyno daa aton tigs jam. Haktn hidup monosit
sulit dinilai. karena moncosit mengembara bolak-balik antara

jaringan dan darahb. Honosil mungkin huiop selama  beberaps
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minggu atau bulan, khususnya dalam jaringan, kecuali bila
mereka dihancurkan waktu melawan infeksi atau proses
peradangan. Limfosit masuk sistem sirkulasi secara terus
menerus mengikuti aliran limfe dari kelenjar 1limfe. Oleh
karena itu, batas waktu dimana limfosit tetap berada dalam

darah hanya beberapa jam (Guyton, 1876; Ganong, 1983).

2. Aspirin
2.1. Sejarah dan Sumber '

Pada tahun 1763, Edmund Stone dalam tulisannya
menggambarkan kesuksesannya dalam mengobati demam dengan
bubuk dari kulit pohon "Willow"”. Aspirin disintesis pada
tahun 1853, tapi obat tersebut tidak digunakan. Sampai pada
tahun 1899, ketika diketahui bahwa aspirin efektif padsa
keadaan artritis dan ditoleransi dengan baik oleh tubuh.
Karena mempunyai efektivitas yang besar dan harganya murah,
aspirin merupakan salah satu obat yang banyak digunakan
secara luas (Musser dkk., 1969; Connors, 1975; EKatzung,

1884).
2.2. Struktur Kimia

Struktur kimia obat ini adalah CH3CO0CgH4COOH.

COo0H

0COCH,

- Gambar 1. Struktur kimia aspirin
Sumber : Musser, 1969,
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Aspirin berupa kristal putih atau bubuk putih, tidzak
ataun sedikit berbau. Aspirin sedikit larut dalam air tapi
dalam alkohol, chloroform atau eter aspirin cukup baik
kelarutannys. Selain itu aspirin Jjuga larut dalam asetat

dan sitrat, dalam larutan alkali hidroksida dan karbonat

akan mengalami dekomposisi (Martindale, 1982; Rawlins, 1988).

2.3. Dosis dan Cara Pemberian

Dosis®aspirin yang diberikan pada penderita tergantung
pada penyakil yampg akan. diabati. Pada wmanusia vang
menderita remalik akut diberikan dosis 100 - 125 mg/kg BB,
analgesik amtipiretik dengan dogsis pada dewasa 325 g 1000
mg/hari, sedangkan untuk anak-anak 20 mg/kg BRE  diberikan
tiap ewmpabt sampaieconam Jame— Pada anging dan - kuecing, baik
secara intra vena, intra muskuler maupun per oral adalah 10
- 40 mg/kg BB dengan interval 8 sampai 12 jam (Gan dkk.,
_1986). g
Pada percobaan vang dilakukan oleh Warne (1978), vang
berjudul “Penghambatan migrasi Jlekosit oleh salisilat éan
indometasin” aspirin yang digunakan pada mencit adalah 200

mg/kg BB, 100 mg/kg BB, 50 mg/kg BB, 25 mg/kg BB sertd O

mg/ kg BB, -

2.4. Absorbsi, Distribusi, Hetabolisme dan Ekskresi
Pemberian aspirin pepr oral diabsorbsi dengan coepat

sebagian dari lambung, tetapi sebagian besar dari usus halus

bagian atas. Kecepatan ahﬂorhsinyg tertagantung beberapa
faktor terutama pl  pada  permukaan mukosa dan waktu

)
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pengosongan lambuang (Gan k.. 1480: Martindale. 1382,
Katzung, 1484).

Setelah diahsorbsi, aspirin segera menyebar ke selurnh
daringan tubuh dan daringan zntar sel. Aspirin ditemukan
dalam ecairan sinavisl, cairan spinal, ajr“]udah. cairan
peritoneal dan air sn=su. Anbtara B0 sampai 80 persen'aspirin
Lo ikat pada  protein plaooma, terutama albumin (Beckman,
19681).

SAspIrIn IJ»rr:Lruyn diekabkrest wmelalui gininl fan
sebagian kecil melalni ker it Qenpedn dan tinia (Gan dkk.,

1980; Martindaie, 18840,

2.5, EKhasiat dan ek Sampang
Aspirin at/as hisa /dis=biat Jugs donm asedil salizilat

atau Jjuga dikenal denganmaselosal gdaloh obat analgesik-

antipiretik dun anti i landad vang sangat luas
penggunaannya. Agpirin  JdvingswiHigunakan)  sebagai anti

rematik  atau . oot WT lamsced (Mortinda g 19682:  Katzung,
1984) .

Efek aspirin untuk menurunkan suhu  tubuh jelas
terlihat pada penderita d&ma%. Pada keadaan demaﬁ didnga

g :

termostal, di hipotalamus Lerganggn schingga suhu badan lsbhih
tinggi. Obat-obatb golongan salisilat diduga bekerja sderngan
mengembalikan  Fongei  termostat ke dulam  keadaan normal.
" Pembentukan panas  tidak dibiembat, tetani hilangnva pana§
dipermudah  dengan hwr1nmhnhﬁyq siiran Jdarah Ke peritfer dan

pembpeninkan keringal . Etel penuronan suaho demsm diduga
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terjadi penghambatan prostaglandin (Gan dkk., 1980; Burgen

dkk., 1885).

Aspirin hanya menghilangkan nyeri ringsn sampai

sedang. Sebagai analgesik kekuatannya lebih rendah dari
analgesik narkobtika. Aspirin menghilangkan nyeri baik
secara sentral maupun pervifer. Secara sentral, diduga

aspirin bekerja pada hipotalamus sedang secara perifer
menghambat  prostaglandin di tempat inflamasi, mencegah
sensitisasil reseptor rasa sakit terhadap rangsangan mekanik
dan kimiawi (Gan dkk., 19807 Burgen/dkk., 1985).

Efek samping vang paling sering terjadi ialah terjadi
pada alat pencernaan berupa mual, muntah,  iritasi mukosa
lambung, bahkan dapat menimbulkan perdarahan tanpa
menimbulkan rasd sakit, walawpun perdarahan terjadi hanya
sedikit, tetapi bila terus menerus dapat qua menimbulkan
defesiensi Fe (Gan dkk., 1980).

Aspirin merupakan salah satu obat yang dapat
menyebabkan sensitivitas @ sumsum  tulang sehingga dapat
mengakibatkan hipofungsi sumsum tulang (Kelly, 1974; Guyton,

1976) .

2.6. Efek Aspirin terhadap Perubahan Gambaran Darah

. Aspirin dan  obat-obat anti inflamasi vang lain
mempunyai peran penling yuaitu menghambat biosintesis
prostaglandin. Zat ini adalah suatu hormon yang sangst

berpengaruh pada hampir semus kegiatan faal tubuhb  (Harper

dkk., 1983; Katzung. 1984).
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endoperokmidasintase, yang mcmpunya{ dua aktifitas enzim
terpisah, siklookaigenase dan pernkasidase Aspirin
menghambat  siklooksigenase. Produk Jdslan siklooksigenase
adalah suatu endoperoksida. diubah maniadi prostaglandin D
E dan F serta tromhaoksan (TXpn) dan prostasiklin (PGIo)

(Harper dkk., 198%3; Hatzung., 1984).

Arachidanic acid
/
Aspirin + NSAIDs inhibit
Hydroperoxides Endoperoxides
Leukotrienes Prostaglanding Thiomboxane A; — Prostacyelin

- {PGEy, PGF 14, PGD ;)
Gambar 2 5kema hhwsinktesds Opbastaglandin.
Sumber. i KRakzung, 19594 .

Tromboksan ﬁisinf&n{x datam trombegit dan bila
dilepaskan menvehahkan vasckonstriksi dan agregasi trombosit
{Guyton, 1876; Ganong, 18383Y. |\Prostasiklin dihasilkan oleh
dinding pembuluh darah dan merupakan inhibitor kuat untuk
agregasi. trombosit (West dkk., 196B; Harper dkk., 13983).

Penurunan Jumlah sel-sel darah dalam aliran darah pada
'désarnya- disebabkan oleh Euf&ngnya zat-zat yang dibutuhkan
dalam pembentukan darah. dalam hal ini bisa disebabkan oleh
gungeunan  penyerapan sate zar tersebut  atan  kuranguya  zat
tersebut vang diberikan ke Jduolam tubuly, zebab lain ialah
gangatian pada suwmsum  tulang., organ yang bertugas untuk

nmemproduksi sel-sel dacah (Kelly, 1974). VFPengurangan Jdumlah
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Ul
@

l-sel darah dapat juga disebabkan oleh gangguan migrasi
sel-zel darah dari sumsum tulang menuju darah dan terjadinya

penghancuran sel-asel davah (Ganong, 18983 ; Coles, 1988).

Diketahui bhahwa g¢indal menproduksi eritropoetin
(Wintrobe, 1967 ; Sehalm dkk., 1975; Guyton, 1976).

Diketahui pﬁla hahwa biosintesis PGEs dan PGFp dikatalisis
oleh enzim prostaglandin zintetase {(Vojadin dkk., 1874).
Dilain pihak, dikebtahui bahwa aspirin dapat menghambat
peningkatan eritropoetin dalam plasma vang diikuti dengan
konstriksi arteri renalis. Hal ini akan mengakibatkan
proses produksi eritrosit terganggu (Wintrobe, 1967;Schalm
dkk., 1975; Guyton, 1978),tetapi mekanisme penghambatan
penghambatan sintozis prostaglandin dalam  ginjal belum
diketahui (Yujadin dkk., 4974y
VKomposiai el ST tepd s idari Ygir, mineval,

vitamin, karbohidrak, pretein dan Jlemak (West dkk., 1986;

4

Harper dkk., 1883). Jadi kebutuhan zat  tersebut harus
dipenuhi dalam penbentukan sel darah.” Diketahui bahwa
aspirin dapat menyvebabkan ' ganggusn penverapan zat-zat

tersebut, sehingga akan terjiadi gangguan produksi sel darah
(Gan dik., 19507

Aspirin dapat menghambat destruksi glukokortikoid, di
samping itu aspirin juga herpotensiasi dengan glukokertikoid
(Musser dkk., 1869; Gan dkk., 1980). Glukokortikoid
berpengaruh pada migrasi lekosit. Glukokortikoid dapat Jjuga
mennrunkan jumloh easipofil dalam darah dengan meningkatkan
Sﬁgh&ﬁinﬁﬁi dalam  limpa dan paru-paru. . Efek lain yang

dipengaruhi oleh glukokortikoid adalah turunnya  Jjumlah
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basofil dalam sirkunlasi darah dan menurunkan Jjumlah limfosit

vang beredar dalam sirkulasi darah (Ganong, 1983).

Pada hematokrit, pemberian aspirin dengan dosis
melebihi dosis tLerapi dapsat menyebabkan bertambahnya plasma
darah sebanyak Z0 persen dengan akibat turunnya hematokrit,

tetapi mekanismenya belum diketahui (Gan dkk., 1880).
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BAB ITI
MATERI DAN METODA

1. MHateri Penelitian

0

1.3.

SKRIPSI

Sampel yang diperiksa
Sampel yang diperiksa berupa darah yang diperoleh
dari 24 ekor mencit sehat, berumur dua sampai

tiga bulan dengan berat badan 20 sampai 25 gram.

Bahan kimia yvang diperlukan

Aspirin yang disuspensikan dengan 0,5 persen gum
tragacanth,

Agquadest steril.

Alkohol ‘70 persen.

Antikoagulan EDTA.

Larutan Drabkins.

Larutan Hayem.

Larutan Turk.

Larutan Rees-Ecker.

Alat yang diperlukan

Kandang ukuran 45 kali 20 kali 40 sentimeter
sebanyak "'empat buah.

Spuit disposible satu mililiter.

Tabung reaksi (lima mililiter) dengan penutup
kareﬁ.

Rak tabung.

Pipet hemoglobin.

18
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3.1

SKRIPSI

2. Lokasi
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Spektrofotometer.

Pipet eritrosit dari Thoma.

Pipet lekosit dari Thoma.

Kamar penghitung Improved Neubauer.
Mikroskop.

Sentrifus mikrohematokrit.

Tabung mikrohematokrit.
Microhematocrite resder,

Malam.

Kertas penghisap.

Timbangan.

dan Lama Penelitdan
Penelitian ini diiakukan di Laboratorium Patologi
klinik FFakultas Kedokteran Hewan Universitas
Airlangga Surabaya. Kegistan ini dilakukan mulai
tanggal 10 April sampai dengan 17 April 1988.
Iy

Perlakuan pada Mencit

Sebanyak 24 ekor mencit betina, masing-masing
ditimbang lebih dulu dan dicatat berat badannya,
kemudian dilakukan pembagian secara acak menjadi
empat kelompok masing-masing kelompok terdiri dari
eﬂam ekor mencit. Kelompok A, sebagai kontrol,
mencit diberi saginadest steril (tanpa aspirin)

secara pern _ opral. Kelompok B, mencit diberi

0

aspifin per oral génmg/kg BB, kelompok C, 50 mg/kg

BR, kelompok D, 100 mg/kg BB diberikan satu kali

bo
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pemberian. Pemberian pakan diberikan secara ad
libitum.

3.2. Pengambilan Sampel

Darah diambil secara intra kardiﬁl dengan spuit
steril sebanyvak 0,5 mililiter.‘ Kemudiaﬁ ditampu;g
ke dalam botoi dengan penutup karef; yang sudah
berisi antikoagniansia (EDTAY, kemudian segera

diperiksa di laboratorium. Pengambilan sampel

dilakukan Z4 jam setelah pemberian aspirin.

W
]

Pemeriksaan Sampel

3.3.1. Penghitungan Eritrosit
Sﬁmpel darah dihisap ke' dalam pipet
eritrosit sampail tanda "0,5". Bagian luar
dari pipet dihapus dengan kertas penghisap

untuk menghilangkan darah yang melekat di

situ. Kemudian segera  larutan Hayem
dihisap sampai tanda i 1 2 Selama
puughisépun pipet harus diputar-putar

melalui sumbu panjangnya supaya darah dan
larutan Hayem bercampur dengan baik.
Kedua ujnng pipet ditutup dengan ibu Jjari
dan jari tengah lalu dikocok dengan
gerakan tegak lurus pada sumbu panjangnya
selama dua menit. Larutan Hayem yang
terdapat di dalam bagian kapiler yang
- ‘ Lidak mengandung darah dibuang sebanyvak

tiga tetes. Larutan darah dimasukkan ke
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dalam kamar penghitung Improved Neubauer
dengan menempathkan ujung pipet pada tepi
gelas penutup. Kamar penghitung vang

sudah  terisi ini diletakkan di bawah
mikroskop dan penghitungan dilakukan
dengan menggunakan  obyektif 45 kali.
Penghitungan dilakukan atas eritrosit yang
terdapat pada lima buah empat persegi
panjang vaitu berisi tanda "R" (gambar 3)}.
Eritrosit yang terletak dan menyinggung
garis - sebelah dan bawah tidak dihitung
(gambar 4. Jumlah eritrosit vang
terdapat pada lima buah empat persegi
panjang dijumlabkan - kemudian dikalikan

10,000,

3.3.2. Penghitngan Lekosit
Sampel darah dihisap ke dalam pipet
lekosit sampai tanda "0,5" lalul disusul
dengan. larutan Turk sampai tanda "11".
Kedua ujung pipet ditutup dengan ibu jari
dan jari tengah lalu dikocok dengan
gerakan tegak lurus pada sumbu panjangnya
selama dua menit. Larutan Turk vang
terdapat di dalam bagian kapiler yang
tidak mengandung darah dibuang dengan
mengeluarkan isi pipet sebanyak tiga kali.

Larutan Turk vyang berisi darah tadi
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dimasukkan ke dalam kamar penghitung yang

sudah ditutup, dengan menempelkan ujung

pipet pada gelas penutup. Kamar hitung
vang telah terisi darah diperiksa di bawah
mikroskop dengan menggunakan obyektif 45
kali. Penghitungan dilakukan atas lekosit
yvang terdapat pada empat persegi panjang
(W) (gambar 3). Jumlah lekosit yvang
Lerdapat pada  empal persegi panjang

dijumlahkan kemudian dikalikan 50.

83.8:-3, fenghitunﬂan Trombosit
Sampel darah dihisap ke  dalam pipet
eritrosit. sampaa tanda "0,5"™ lalu disusul
dengan  larutan Ress-Ecker  sampai tanda
"1 08", Kedua ujung pipet éitutup dengan
ibu Jjari  dan jari tengah lalul dikocok
dengan gerakan tegak lurus dengan sumbu
panjangnya selama beberapa menit, kemudian
cdibunang beherapa tetes. Selanjutnya
dimasukkan ke dalam kamar penghitung dan
ditunggu 10 menit supaya trombosit-
Lrombosit mengendsp. Kemudian diperilksa
di  bawaoh mikroskop dengan ﬁenggunakan
obyektif 45 kali. Fenghitungan dilakukan
atas trombosit yang terdapat pada empat
- persegi  panjang (W) (gambar 3). Jumlah

trombosit vyang terdapat pada empat buah
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persegi panjang dijumlahkan kemudian

dikalikan 500.

3.3.4. Pemeriksaan Kadar Hemoglobin

Sampel darah dihisap ke dalam pipet
hemoglobin sampai tepat tanda "20 cmm".
Darah ini dimasukkan ke dalam tabung
reaksi yang berisi 5 mililiter larutan
Drabkine. Pipet dibilas beberapa kali
dengan larutan Drabkins tadi, lalu pipet
ditiup * keras-keras pada dasar tabung.
Larutan darah ini dipindahkan ke dalam
kuvet dari spektrofotometer dan
transmission (T) ataun optical density (O0D)
dibaca dengan  panjang gelombang 540
milimikron dan laruntan Drabkins dipakai
sebagai blank. Pembacaan skala diubah
meniadi  gram  persen  hemoglobin dengan
menggunakan formula

Hb per 100 ml (g%) = FPembacasan skala (OD/T) sampel ¥

Pembacaan skala (OD/T) standar

gram hemoglobin standar.

3.3.5. Penetapan PCV
Sampel darah dimasukkan ke dalam
tabung mikrokapiler 3/4 bagian yang khusus
dibual penetapan PCV. Kemudian salah satu
unjungnya dJditutup dengan “bahan penutup

khusus dan dimasukkan ke dalam sentrifus
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khusus vang berkecepatan 16.000 rem.
Dipusingkan selama tiga sampai lima menit.
Akhirnya dibaca PCV dengan menggunsakan

alat microhematocrit reader.

-

4. Rancangan Percobaan dan Analisis Data

Raﬁcangan percobaan yang digunakan adalah Rangan Acak
Lengkap dan dari data yang diperoleh dari pemeriksaan sel-
sel]l darah selanjutnya dilakuksn pengujian tqrhadap hipotesis
vang telah ditentukan dengan cara Sidik Ragam (Steel dan

Torrie, 1980).

85idik Ragam vyang diperoleh adalah

e
e o e e e e = et o o e e n e e e e e e - —— - —————— — — i —— - ——

Sumber Derajat Jumlah Kwadrat
Keragaman Bebas Kwadrat Tengah
(SK) (db) (JK) (KT)
= S
Perlakuan E =~ 1 rtf(Yl XY ) g élYy « T
% £ = 3
Sisa (S) E(r-1) £r9- ¢ 2Js - % 5"
L.} L3 L- t(r_
Total (T2 rt - 1 (% ~ 7.0 £@- ¥
9 '% = L

_ F hitung yang diperoleh :“E:rt‘

Kriteria pengujian adalah
Ho diterima jika F hitung < F tabel 0,05
Ho ditolak jika F hitung » F tabel 0,05

Apabila hasil pengujian menyatakan ada pengaruh nyata (p <

0,05), maka penguiian dilanintkan dengan Uii Jarak Duncan.
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BAR TV

HASIL PENELITIAN

1. . Jumlah Eritrosit

Setelah dilakunkan pemeviksaan jumlah eitrosit maka
didapatkan hasil wyaitu jumlah rata-rata pada kelompok A
(kontrol) 9,87 juta/mma. kelompok B 8,97 jnta/mms, kelompok
¢+« 8,86 jutﬂ/mm? dan kelompok 0 8,85 juLaﬂmm3.

Dari perhitungan statistik diperoleh F hitung lebih-
kecil dari F tabel pada tingkat signifikansi lima persen.
Dengan dﬁﬁikian maka hipphesis nol diferima  dan  hipotesis
alternatif ditolak, Grlfinva tidak ada perbedaaﬁ nyata (p >
0,08)  pembering a7 Trin pord geal Poehndap jumlah  erilrosit
pada mencit. Untok” perhitungan selenglapnya lihat  lampiran

¥

2. Jumlah Lekosit

Seté]ah dilakukan rpemeriksaan Jjumlah Ilekosit maksa
didapatkan hasil wyaitu jumiabh rata-rata pada kelompok A
(kontrol) 9.625/mm°, kelompok B  7.675/mm°>, kelompok C
I':B.»'16'.?’/::1:11:3 dan kelompolk D 4.025/mm3.

Dari perhitungan statistik diperoleh F  hitung 1lebih
besar dari F tabel pada tingkat signifikensi satu persen.
-Denéan -demikian maka hipotesis nol ditolak dan  hipotesis
alternalbif diterima. artinya terdapat perbedaan yang sangat
nyata (p <« 0,01) pemberian aspirin per oral terhadap Jjumlah
lekosit pada mencit. .  Untuk perbitongan selengkapnyva  lihat

lampiran 2.
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3. Jumlah Trombosit

Setelah dilakukan pemeriksaan jumlah trmmboéit, maka
didapatkan hasil rata-rata yaitn pada kelompok A  (kontrol)
75.417/mm3, kelompok B 63.917/mn3, kelompok C  58.000/mm>
dan kelompok D 42.500/mm".

Dari perhitnnﬁﬂh statistik diperoleh F  hitung lebih
besar dari F tabel pada tingkat signifikansi lima persen.
Dengan demikian maka hipctesis nol ditolak dan hipotesis

alternatif diterima, artinys terdapat perbedaan yang nyata

(p < 0,05) pemberian aspirvin. per_.oral terhadap Jjumlah

t.rombooit pada mencit,. “Hptuk perhituongan-selengkapnya lihat
lampiran 3. ; ' " .
A POV

Setelah ditaknkan [FmeriksaanPCV, maka didapatkan
hasil rata-rata yaitu “pade/kelompoks A (kontrol) 34,33
ﬁersen. kelompek B 30,85 pesrsen, kelompok C 26,33 persen
dan kelompok D 22,50 persen.

Dari berhitungﬂn statisték dipernolesh F hitung 1labih
besar dari F tabel pada tingkat signifikansi lima persen.
Dengan demikian maka hipoteszis nol ditolak dan hipotesis
alternatif diterima, artinyva terdapat perbedaan yang nyata
(p <. 0,05) pemberian aspirin per oral .terhndap PCV pada

mencit. Untuk perhitﬁngan aelengkapnya lihat lampiran 4,

5. Kadar Hemoglaobin

Setelah dilakokan pemeriksaan kadar hemoglobin, maka

-didapatkan hasil rata-rata yaita pada A (kontrol) 13,88

#/100 m), pada kelompok B 12,91 g/100 m!, pada kelompok C

SKRIPSI PENGARUH BERBAGAI DOSIS... IMAM SUKAMTO




IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

11,25 g/100 ml dan pada kelompok D 19,57 g/100 ml.

I Dari perhitungan statistik diperoleh hasil F hitung
lebih kegeil dari F tabel pada tingkat signifikansi 1lima
persen. Dengan demikisn hipotesis nol diterima dan
hipotesis alternatif ditolak, artinya tidak ada perbedaan
yang nyata (p > 00,05) pemberian aspirin ger. oral terhadap
kadar hemoglobin pada mencit ., Unituk perhitungan

selengkapnya lihat lampiran 5.

Mabel 1 Harpga Roba rata Gambavran Bacah Meneit
Dosis Jumlah A~ Juﬁl%ﬂm Jumlsh Harga Kadar
mg/kg BE Eritgosit ekosit, ~Frombosit PGV Hb
) /mm" A /nm” % e/108 ml

o .  9.87.16°" g g2st™ 75474 34,350 13,880

25 8,87.10°% 7.887° Jsal917®% 30,83F -12,91"

50 8,86.10°%  g.487° 89 000”7 26,33 . 11.25"

100  8,85.10%%)\4.q@5% 42.500%  24,50" 10,57"

i ———_—— . — e — i —— ——— — — - e b e g v e S — — o —

- Super skrip yang sama (3,n) dalam satn kolom tidak berbeda
nyata (p > 0,058),

- Super skrip bede, fghi, dan Jjklm dalam - satu kolom
menunjukkan perbedaan nyata (p < 0,05).
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BAB V

PEMPAHASAN

Dgri data hasil penwlitian padé kelompok percobaan
dosis aspirin ‘berturutmturut 0 mg/kg BB, 25 mg/kg. BB, 50
mg/kg BB serta 100 mg/kg BB, ternyata tidak menunjukkan
perbedaan yang nvata terhadsp jumlah eritrosit dan kadar
hemoglobin, sedangkan pada PCV aspirin menunjukkan perbedaan
nyata, hal ini dapat dilihat dari F hitung lebih kecil dafi_
F tabel 5 (p > Q.Uﬁ), sedangkan pada PCV didapatkan pads
F hitung lebih besar d8ri Frtabl g.05 (p < 0,058). Di
samping itu aspirin. juga menunjukkan pérbedaan vang nyata
terhadap jumlah {rombogibt (@ s ﬂhﬂﬁ), sedangkan pada  Jjumlah
lekosit  aspirin “menuniokBEnn parbedadn sangst nvata (p ¢«
0,01).

Bl]al dilihat dari hazsil penelitian yaitu pada kadar
hemoglobin, POV serhka jumlah eritfosit térdapat relatif
persamaan perubahan pada hetiga gambaran darsh tersebut, hal
ini sesuail dengan pernyataanr Bendamin (1961), vang
menyatakan bahwa adanya perubahan untuk pemeriksaan
eritrnsit merupakan petunjuk yan%' baik terhadap adanya
perubahan PCV dan kadnr.hOmnﬁ]ubin.

Aspirin menunjukkan perbédaan nyata (p < 0,05) pada
ECY, sedangkan.pada'ksdﬁr hcmog]obiqi&%n _jumlah eritrosit
tidak menuniukkan perbadaan nyata (p* > 0,05). Hasil
p?nelitian ini berheda dari pernyatazsn Benjamin (1981), hal
ini “mungkin eds kaitannya dengan efek aspirin terhadap
peningkatan volume plasma Jﬂrah,‘di- samping itu‘ aspirin
dapat mengakibstkan ukuran evitrosit mengecil (mikrositik)

28
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sehingga menvebahbkan penurunan PCV secara secara drastis
(Gan dkk., 1980).

Adanya pengaruh terhadap penurunan jumlah sel darah
dapat disebabkan oleh berbagai sebab, antara lain : ﬁahan
dtan =zat yang dibutuhkan untuk produksi sel darah kurang
memadai, hal intl Eiﬂa disebabkan oleh gangguan penyerapan
atau nutrisi yang diberikan kanrang kandungan gizinyva, di

samping  itu  adanya gangguan organ yang berperan dalanm

produksi sel darah terganggu, misalnya karena pengaruh obat-

2
obat tertentu, pengobatan dengan sinar X yang berlebihan

(Kelly, 1974; Guyton, 1978).
4 Diketahui bahwa aspirin dapat manyebabkan gangguan
absorbsi  terutsma-pada usug bagian atas, sedangkan zat-zat

yang dibutuhkan uptuk pembuatan sel darah terutama Fe paling

bl

0w

banyak diabsorbgl pada “bagian tarsebut yvang berakibat

terganggunya pembentukan sel darah, diantaranyva trombosit,
lekosit dan eritrosit (Guytodn, 1976: Gan dkk., 1980).

Eritropostin adalah euatu hermon glikoprotein yang

terdiri dari asan sialat, zatl \Woi dapat merangsang
proliferasi eritrosit. . Preostaglandin mungkin berpengaruh
langsung pada =zintesis ovitropeoebin pada sel ginjal
(Vujadindkk-, 1974 ). Diketahui bahwa aspirin menghambat
sintesis prostaglandin, hal ini ft.entu saja dapat
mempengarnhi mintesis eritropoetin tersebut yang pada

gilirannya akan mengganggu proliferasi eritrosit.
Sampai seberapa Jjsuh peranau prostaglandin terhadap sintesis
erifropoetin masih diperlukan penelitian lebih lanjut.

Fenurunan  kadar  hemoglobin  diduga  karena aspirvin
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L

mengganggy  penverapan  zZat yang dibutubkan dalam sinresis
hemoglabin ‘terufnma Fe.<Gnn dkk., 19803 sehingga sintesis
hemoglobin terhambat (West dkk., 1866; Ganong, 1983). Di
samping itu mungkin disebabkan adanva gangguan sintesis asam
amino terutams pglisin sehingga sintesis hemogldhin terganggu
(Guyton, 19765, .
Tefjadinya penurunan Jumlah lekeosit vang drastis dalam
darah, selain disebabkan hipofungsi sumsum tulang dan
gangguan penyerapan zabt-zat yang djhutnhgan.dalam produksi
lekosit (Kelly, 1974; Guyten, 1976), diduga aspirin dapat
menghamhat migrasi lekosit dari sumsum twulang menuju darah
dengan jalan mempengoruhi gerak kemotaksis lekosit (Ganong.
1983). Di samping itu penurunan jumlah lekosit disebabkan
oleh peningkatan gequstrasi dalam paru-paru dan }impa.
Gangguan produksi trombosit mungkin disebabkan oleh
sensitivitas sumsam tulang (Relly. 19%4). RDi samping itu
mingkin  disebabkan “oleh sdanya  anemia pernisiosa, yaitu
anemia yang disebabkan oleh kepagalan pematangan eritrosit,

sehingga dapat menyebabkan trombositopenia (Guyton, 1376).

SKRIPSI PENGARUH BERBAGAI DOSIS... IMAM SUKAMTO




IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

RAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan
1.3. Aspirin ternyata- tidak berpengaruh nyata (p >
0,05) terhadap jumlah eritrosit dan kadar

hemoglobin tetapi mempunyai pengaruh vang nyata
(p < 0,05) terhadap jumlah. trombosit dan PCV
yaituy masing-masing terjadi ﬁenurnnan.

1.2, Semakin tinggi dogis aspirin yang diberikan, maka
akan diperoleh hasil yang gemakin rendah baik
untuk jumlak~ lekosit, trombosit-dan PCVY.

1.3. Dari ketiga dosis perlakvan yang diberikan,
perlaknan dengan dosis 100 mg/kg BB ternyata

cmemberikan pengaenh paling nyata dibanding dengan

dosis 50 mg/kg BR maupun 25 mg/kg BB.

2. Saran

Bagi penderita yang mendapat perawatan dengan aspirin’
perlu dilakukan pemeiksaan‘ darah =ecara baik untuk
mengetahui apakah gambaran darahnya masih dalam batas-batas
normal atau'tidak. | |

Pemberian dosis yaﬁg tepat harus diperhatikan pada
penderita yang mendapat pengobatan aspirin untuk menghindari
efek camping vang tidak diinginkan.’

Perlu dilakukzan penelitian lebih lanjut dalam  jangka
lebih  lama untuk menpgetalng ofek aspirin terhadap gambaran

darah. "
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RINGKASAN

IMAM SUKAMTO. Pengaruh Berbagai Dosis Aspirin
terhadap Gambaran Darﬂh Hennih (Di bawah bimbingan Drh.
Soepartono FPartosoewignjo, M.S. sebagai pembimbing' pertama
dan Drh. ﬁewa Ketut Meles, M.S. sebagai pembimbing kedus).

Tujuan penelitian ini iaiah untuk mengetahui sejauh
mana pengaruvh pemberian aspirin terhadap gambaran darah
mencit yyang meliputi antara lain : jum;ah eritrosit,
trombozit, lekosil, kndar hemoglobin dan PCV.

Sejumlah 24 ekor meneit betina berumur dua sampailtiga
bulan dengan berat badan 20 sampai 25 gram yang dibagi
menjadi empat kelompnk perlakuasn yaitu : A, B, C dan D.: Ada
empat macam dosis pemberian aspirin secara per oral, masing-
masing perlakian A (Lanpa pnmherlaﬁ agpirvin), perlakuan B
(pemberian aspirin dengan dogis 25 mg/kg BB), perlakuan C
(pemberian aspirin dengan dosis 50 mg/kg' PB), - serta
perlakuan D (pemberian aspirin dengan dosis 100 mg/kg BB).
Pengambilan sampel dJdarah dilakukan pada 24 jam setelah
pemberian aspirin.

Rancangan percobaan yang digunakan adalah Rancangan
Acak 1lengkap dan dari dats vang diperoleh dari pemeriksaan
sel-sel darah selanjutnya dilakukan pengujian dengan cara
Sidik Régam.

Hasil penelitian menunjiukkan bahwa asﬁifin herpengaruh
nyata terhadap jumlah lekesit, trombosit dan® PCV, sedangkan
pada dumlah "eritrosit dan kadar hemoglobin aspirin tidak
'berpengaruh secara nyata.

a%
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Lampiran 1.

Tabel Z. Hasil pemeriksaan jumlah eritrosit akibat aspirin
&
per_oral pada mencit dalam juta/mm

Ulangun A B 2 D
Kontrol 1/2X dosiis 1X dosis 2X dosis
1 10,00 10,75 8,85 8,85
2 9,65 7,35 8.78" 8,865
3 11,28 9,45 9,15 1499
4 8,15 8,70 . 8,70 8,95
5 11,90 3,35 8,70 9,90
B 8,60 9,20 8,00 9,20
Total 59,15 , A Y 53,80 ) g | + TR 53,10
Rata-© . 9,87 ~ // 8,805 s S, 8,88 OO ¢ 8,85
rata

g i e e e S e e mm me e e e AN ST el s e S et G R e . T W e - . T .

Pérhitungan

1. JKT = 23,1183
2. JKP = 4,2558
3 JXS-= 18,8625

Pabat 8. Sidd®racuh sunleh eritposit

o i il s G i g S S A3 e i A A Y PP g N 1w A T S Yo 4w . S O S i o s g A0 g

Sumber db JK KT F hit - F_tabel ;

Keragaman , 0,05 0,01

Perlakuan . 3  4,2588 1,4186 1,50 . 3.10 4,94

Sisa 20 18,8625 0.9431

Batir L an mmed T T . A o Tl O &
35
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Lampiran 2.

Tabel 4. Hasil pemeriksaan jumlah lekusiﬁ akibal aspirin

per oral pada mencit.

Mlangan A B Q
Kontrol 1/2X dosis I1X dosis
RGTERIIRT U T R 0.200
2 9.000 7.500 £.400
3 7.200 7.150 6.000
4 8.600 8.450 7.000
§ 13.950 5. 200 3,600
3] 6.350 £.300 6.600
fotal  57.750 . G 4y 650 . . 4 d5.800
Rate-  0.825 R AMGTS. it P og 2By
rata
Perhitungan :
1. JKT = 185.277.3956
2. JKP = $£8.822.813
3. JKS = 96.454.583

- Tabel 5. Sidik Ragam jumlah lekosit

Sumber cdb JK KT F hit
Keragaman

Perlakuan 3  98.822.813 32.940.937,87 6,83
Sisa 20 96.454.583 .4.822.729,15
Tatal 23 195.277.3986
|
|
SKRIPSI PENGARUH BERBAGAI DOSIS...

. e o e e G S S e WD BN S

e S e

- - - ——

R T L T e—

F_tabel
0,05 «,01

—— - ——

IMAM SUKAMTO

%



Lampiran

Tabel 6,
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(lanjatan).

Uii Jarak Dunecan Jjumlah lekosin

e o e e

g,05 28,01

berbeda sangat nyata
berbeda ‘nyata

8096, 5424
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Lampiran 3. .

Tabel 7. Hasil pemeriksaan jnmlah trombosit akibat aspirin

per_oral pada mencit.

e e o —— i = o e m —— — o — - — o —

Ulangan A F & D
Kontrol 1/2X dosis 1¥X dosis 2X dosis
e S9 Ro0 . o 78.500 '+ .65.500 54,500
2 9. 500 £5.500 57.000 48.500
3 72.500 89.500 B85.000 32.000
4 82.000 48.000 46.500 34500
5 59. 500 57.000 §4.000 46.500
g a6 . 500 74 . 500 66.000. 39.500
Total  452.500-, 363.500. . 354.000  255.000
Ragaw 75 475 1L % 63.917 .-~/ 53.000  42.500
rata
Perhitungan ]
1. JKT = 0,5263.1939
20 JEP = 0,2153.10%°
3. JKS = 0,3110.10°°
Tabel 8. ©Sidik Ragam jumlah trombosit
Sumber- . g - e T o F hit  F_tabel
i - .Keragaman : ' 8,88 0,064
 Perlakuan 3 g,2153.10'° 0,0718.10°% 4,605 93,10 494
| Sisa 20 0.3110.10'% 0,0156.10%°
B tagls e D RRRR AT Lo e L sae
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Lampiran 3 (lanjutan).

Tabel 9. Uji Jarak Dunecan jumlah trombosit

X
A 75471% sza71’  1e471® 11554
B 639172P 21417 4917
C 59000"°  1ss00”
D 42500%

Se =VKTS y ' % = berbeda nyata

=
- 5099,0195
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Lampiran 4.

Tabel' 10. Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin akibat ‘aspirin
per oral pada mencit dalam gram persen

Ulangan A B 4 D
Kantrol 1/2X dosis ‘IX dosis 2X dosis

1 18,77 12,74 14,46 13,77

2 | 15,49+ 13,42 11,70 16,18

3 13,77 11,38 16,52 18,7

4 12,74 13,42 0,33 5,51

5 14,46 : 18,77 6,54 8,61

6 11,70 12574 7,92 5,58
fokat - .o £1,93 |- k748 87,47 o 83,42
BREgwsio o 13,86 ey = V= §i.25 > 10,57
rata .
_ﬂ_f ________________________ :_--___ _________________________
Perhitungan
1. JKT = 227,9766
2. JKP = 38,8594

3. JKS = 181,1172

'Tabél 11. Sidik Ragam kadar hemoglobin

Sumber db JK KT F hit F_tabel
Keragaman 0,85 0,01
Perlakuan 3 36,8594 12,2865 1,28 3,10 4,94
Sisa g0’ . 184,1172 . 9, 5559
Total 23 227,97686
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Lampiran 5.-
Taﬁel 12. Hasi]bpemeriksaan PCV akibat aspirin per__oral
pada mencit dalam satuan persen.
Y S Sl el TR e
Kontrol 1/2X dosis 1X dosis X dosis
e i R TR 25 .
2 33. a8 a3 31
3 36 33 25 34
4 31 a7 2h 12
5 33 35 28 21
6 37 25 28 12
fotnl ogne s G . lfsa .. omso
Bate- 84,33 Q) 80,85 = .2e. 88, . - 92,50
rata '
Perhitungén
1. JKT = 1218
2. JRP = 481
3. JKS = ?3?
Tabel 13. Sidik Ragam PCY
: ;s;;:::::::ﬁ;;:::::3;::::::;;::::::‘"_';:l:tii::::::::: ::;i;;;-;-i:
Keragaman . 0,05 0,01
Perlokaan 3 481 . 160,33 4,35 3,10 4.94
Sisa 20 737 38,85
Toksl -« - a8 il L e SR T S
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Lampiran § (lanjutan)

Tabel 14. Uii Jarak Duncan 1I'CV

e e e e e e e . i . 40 e e e . w w0 e G S R e den e e e e B e e s e e A wm mn e m me = e

Perlakuan Rata—ratﬁ X =D X -C X~-B i3 LSR
Y X ' 0, 88
e shash et 8 TR & 7,91
B 30:83"2 . 898" 4.5 3 7,88
c 26,33"¢ 3,03 3 3.8
D 22,50
Se = EEE : 1. = berbeda nyata
n
= 2I,4'?82
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Gambar 3. Kamar penghitung Lfiproved Neubauer
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4. Penghitungan sel darah
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Gambar 5. Jarak cover glass dengan Counting Chamber
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Gambar 6. Pipet eritrosit dari Thoma
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