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RlNGKASAN 

Perbandingan Jumlab Eosinofd Darab Tikus Putib (Rattus norvegicus galur 

Wistar) Akibat Injeksi Alergen Intradermal Dan Latiban Renang Intensitas 

Berat 

Indri N gesti Raha yu 

Di zaman yang modem ini, banyak elidapatkan stresor yang herat dan 

kerentanan individu terbadap stres terlihat meningkat. Pada kondisi stres seringkali 

ditemukan adanya peningkatan insiden alergi pada individu, babkan pada inelividu 

yang tidak memiliki riwayat alergi seka1ipun. 

Saat stres herat maka akan terjaeli pengaktifan dua sistem neuroendokrin tubub 

yaitu sistem sympathetic adreno-medullary (SAM) yang akan mengbasi1kan epinefrin 

(E), dopamine serta norepinefrin (NE) dan sistem hypothalamus-pituitary-adrenal 

(HPA) yang akan menghasi1kan adreno cor/ico tropic hormone (ACTH) dan kortisol. 

BHa sistem yang aktif adalah SAM maka sekresi E akan meningkat dengan cepat dan 

peningkatan E tersebut yang dapat meningkatkan jumlah leukosit dalam sirku1asi 

termasuk eosinofil. Salah satu sebab diaktitkannya sistem SAM ini adalah Iatiban 

fisik dengan intensitas yang berat. Telab diketabui bahwa heberapa episode dari 

Iatiban fisik dapat mempengaruhi tipe dan jumlah sel darab putib yang heredar eli 

sirkulasi termasuk eosinofil. 
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Tujuan penelitian ini adalah membandingkan jumlah eosinofil darah akibat 

pemberian aiergen intradermal, dalam hal ini digunakan ekstrak udang dan latihan 

renang intensitas bera!. 

Raneangan penelitian adalah Post/est Only Control Group Design. Hewan 

eoba Rat/us non>egicus galur Wistar jantan berusia 3-3,5 bulan dibagi dalam 3 

kelompok, tiap kelompok 7 ekor. Data diambil 100 menit setelah injeksi allergen 

maupun eocofiltra. Kelompok perlakuan dilakukan satu kali injeksi intradermal 

ekstrak udang. Sedang kelompok kontrol perlakuan diberikan satu kali injeksi 

intradermallarutan cocofiltra. Perlakuan latihan renang intensitas berat dilakukan 

satu kali . Latihan dilakukan dengan merenangkan tikus dalam bak berisi air setinggi 

50 em dengan menggunakan beban seberat 9% dari berat badan hewan coba (tikus) 

yang diikatkan dari ujung ekor selama lebih kurang 80% kemampuan renang 

maksimal. Volume injeksi ekstrak udang maupun eoeofiltra adalah 0,01 mi. Unit 

analisis adalah darah yang diambil langsung dari jantung kemudian dilakukan 

pengukuran jumlah eosinofil (//11) . 

Hasil jumlah eosinofil yang diperoleh pada kelompok kontrol 143 ± 53 1111. 

Kelompok injeksi alergen intradermal 143 ± 79 1/11. Kelompok latihan renang 

intensitas berat 457 ± 299//11. 

Hasil uji Anova antara kelompok didapatkan beda signifikan (P=(),OOI). 

Hasil hasil uji BNT (Beda Nyata Terkeeil) atau LSD dapat menunjukkan bahwa efek 

latihan renang intensitas berat meningkatkan jumIah eosinofil (P=(),001) sedangkan 

efek ekstrak udang tidak meningkatkan jumlah eosinofil (p= 1,000). Dengan 
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demikian pemberian latihan renang intensitas berat meningkatkan jumlah eosinofil 

sedang pemberian ekstrak udang intradermal tidak meningkatkan jumlah eosinofil . 
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SUMMARY 

The Comparison of Eosinophil Count in Male White Rats (Rattus Norvegicus 

strain Wlsuu) Exposed To Administration Shrimp's Extract Intradermal 

Injection and High Intensity Swimming Exercise 

Indri Ngesti Rabayu 

In the modem era, there is a lot of heavy stressor and the individual respons to 

stress is enhanced. Stress condition often increase incidence of allergy, even in person 

who did not have an allergic record. 

When a person is exposed by a heavy stress, there are two neuroendocrine 

system activated, the sympathetic adrena-medullary system (SAM) which produces 

epinephrine (E), dopamine and norepinephrine (NE), and the hypothalamus-pituitary­

adrenal (HPA) which yielding adrenocorticotropic hormone (ACTH) and cortisol. 

When the SAM is activated, it increased epinephrine secretion and increased 

leucocyte count including eosinophil. The cause of SAM activation is high intensity 

exercise. It is known that some episode of exercise can influence circulating 

leucocyte count and type, including eosinophil. 

The objective of this study was to compare eosinophil count by 

administration allergen intradermal injection, in this case was shrimp' s extract, 

and high intensity swimming exercise. 
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This study used the Posttest Only Control Group Design. The experimental 

animals were male Wistar strain rats aged 3 - 3.5 months, divided into three 

groups, each comprised seven rats. One treatment group received shrimp' s extract 

intradermal injection while control group received cocofiltra solution intradermal 

injection. High intensity swimming exercise was performed once in the bucket 

ftlled with water of 50 cm high, and load of 9% of body weight that was tied on 

rat's tail for approximately 80% maximal swimming capacity. The injection 

volume either shrimp' s extract and cocofiltra was 0.01 mi. The analysis unit was 

blood taken directly from heart after the injection either shrimp' s extract and 

cocofiltra, and subjected to eosinophil count (Ij1l) . 

Results obtained in control was 143 ± 53 1111. Group with shrimp' s extract 

intradermal injection had 143 ± 79 Ipl . Group with high intensity swimming 

exercise had 457 ± 299 /111. 

The results of Anova test show significant difference (p=(l.OOI). The results 

of LSD test can show that high intensity swimming exercise significantly 

increased eosinophil count (p=(l.OOl) while shrimp's extract intradermal injection 

does not significantly increased eosinophil count (p= \.000). In conclusion, high 

intensity swimming exercise was increase eosinophil count, while shrimp's extract 

intradermal injection was not increase eosinophil count. 
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ABSTRACT 

The Comparison of Eosinophil Count in Male White Rats (Rattus Norvegicus 
strain WlSta,) Exposed To Administration Sbrimp's Extract Intradermal 

Injection and High Intensity Swimming Exercise 

Indri Ngesti Rahayu 

This study was aimed to compare the effect of shrimp's extract intradermal 
injection and high intensity swimming exercise 011 rat' s eosinophil count. Twenty 
rats are grouped into c.ontrol group and treatment groups. Treatment group received 
shrimp's extract intradermal injection while control group received cocoftltra 
solution intradermal injection. High intensity swimming exercise performed once 
in the bucket filled with water of 50 cm high, and load of 9% of body weight that 
was tied on rat's tail for approximately 80% maximal swimming capacity. The 
injection volume either shrimp's extract and cocoftltra was 0.01 mi. The analysis 
unit was blood taken directly from heart 100 minutes after injection either 
shrimp's extract and cocofiltra, and subjected to eosinophil count (/111) . Results 
obtained in control was 143 ± 53 11Ii. Group with shrimp's extract intradermal 
injection had 143 ± 79 1111. Group with high intensity swimming exercise had 457 
± 299 1111. The results of Anova test show significant difference (p9J.OO1) . The 
results of LSD test show that high intensity swimming exercise significantly 
increased eosinophil count (p9J.OO1) while shrimp's extract intradermal injection 
did not significantly increased eosinophil count (p= 1.000). In conclusion, high 
intensity swimming exercise increased eosinophil count, while shrimp's extract 
intradermal injection did not. 

Keywords: Shrimp' s extract, High intensity swimming exercise, Eosinophil count 
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BABI '-

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

----;::---;--:-:-- -
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Di zaman yang modern ini, banyak didapatkan suatu stresor yang 

berat dan kerentanan individu terhadap stres terlihat meningkat. Pada 

kondisi stres seringkali ditemukan adanya peningkatan insiden alergi pada 

individu, bahkan pada individu tidak memiliki riwayat alergi sekalipun. 

Parsons and Mastronade (2005) mengatakan bahwa exercise-induced 

bronchoconstriction (EIB) dialami oleh 10% subyek yang tidak memiliki 

riwayat alergi maupun asma. Prevalensi teljadinya bronchospasm yang 

berhubungan dengan exercise pada atlet sekitar II sarnpai 50% dan dapat 

meningkat sampai 90% pada atlet yang menderita asrna. Dikatakan pula 

bahwa pada aktivitas f1sik yang mengalabatkan stres akan teljadi 

peningkatan eosinofll dan kemudian rnenurun dengan pelan dikarenakan 

pengaruh dari hormon korteks adrenal (Shephard, 1982; Parsons and 

Mastronade, 2005). 

Saat stres berat akan teljadi aktivasi dua sistem neuroendokrin tubuh 

yaitu sistem sympathetic adreno-medullary (SAM) yang akan rnenghasilkan 

epinefrin (E), dopamine serta norepinefrin (NE) dan sistem hypothalamus-

pituitary-adrenal (HPA) yang akan rnenghasilkan adreno cortico tropic 

hormone (ACTH) dan kortisol (Pacak and Palkovitz, 2001). Bila sistem 

yang aktif adalah SAM rnaka sekresi E akan meningkat dengan cepat dan 

peningkatan E tersebut yang dapat meningkatkan jumIah leukosit dalam 
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sirlrulasi termasuk eosinofil. Salah satu sebab diaktifkannya sistem SAM ini 

adaJah latihan fisik dengan intensitas yang berat. Dan telah diketahui bahwa 

beberapa episode dari latihan fisik dapat mempengaruhi tipe dan jumlah sel 

darah putih yang beredar di sirkulasi termasuk eosinofil (Nernet el ai, 2004). 

Leukositosis yang disebabkan oleh E terjadi dalam dua fase, yaitu (1) Fase 

cepat, dimana teIjadi terutama peningkatan netrofil dan limfosit serta 

didapatkan pula peningkatan eosinofil dan monosit; dan (2) Fase lambat, 

saat neutrofilia rnendominasi gambaran darah tepi dan didapatkan 

limfopenia dan eosinopenia (ChatteIjea et ai, 1953). Terdapat beberapa 

tingkat kenaikan dari eosinofil pada penelitian ChatteIjea et ai. (1953) dan 

kenaikan maksimal dari eosinofil berkisar antara 9 sampai 120 menit. 

Pedersen dan Hoffman-Goetz (2000) menyebutkan bahwa latihan 

merupakan salah satu model dari stres fisik yang representatif. Penelitian 

Susan et al. (2005) menunjukkan bahwa stresor latihan fisik dapat 

meningkatkan jumlah eosinofil darah yang akan bermigrasi ke jaringan 

sehingga menimbulkan reaksi alergi. Kenaikan jumlah eosinofil seringkali 

dihubungkan dengan teIjadinya reaksi alergi. Akan tetapi, keoaikan jumIah 

eosinofil yang signifikan pada latihan fisik rnasih rnenjadi perdebatan, dan 

pada kenyataannya rnenunjukkan terdapat banyak penelitian yang hasilnya 

berbeda dan sangat berhubungan dengan pentingnya reaksi alergi 

(Setyawan, 2005). Latihan renang merupakan salah satu jenis olahraga 

ketahanan d.irnana memerlukan peningkatan ventilasi dalam waktu yang 

cukup lama selama latihan ataupun lombs, sehingga menyebabkan 

pengeluaran air secara evaporasi menjadi relatif lebih banyak (Parsons and 
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Mastronarde, 2005). Ventilasi yang tinggi yang terjadi pada saat exercise 

dipikirkan sebagai faktor yang menginduksi respons berantai yang dimulai 

dengan kehilangan air dari cairan permukaan saluran nafas dan perubahan 

konsekuensial pada potensial osmotik dari sel-sel di saluran nafas. Pada saat 

exercise berhent~ kehilangan air dari saluran nafas berhenti dan kembali 

normal, dan terdapat pemulihan dari potensial osmotik pada sel-sel di 

saluran nafas. Dan keadaan tersebut berkaitan dengan pelepasan mediator­

mediator inflarnasi dari sel yang terlibat, yang akan memicu konstriksi dari 

otot-otot saluran nafas, sehingga menyebabkan bronchoconstriction. 

Helenius dan Haahtela menyatakan bahwa olahraga renang adalah salah satu 

dari dua olahraga yang mempunyai angka prevalensi tertinggi untuk 

terjadinya asma (Wbyte, 2006). 

Latihan fisik dapat meningkatkan resistensi terhadap infeksi saluran 

nafas, dan meningkatkan insiden kekambuhan penyakit alergi (pedersen and 

Hoffman-Goetz, 2000). Pada manusia yang tidak alergi, alergen 

menstimulasi salah satu tipe dari limfosit T helper, sel THI, untuk 

mensekresi interferon-,), dan interleukin-2. Pada manusia yang alergi, sel 

dendritik menstimulasi tipe yang lain dari limfosit T helper, sel T H2, untuk 

mensekresi limfokin yang lain, termasuk interleukin-4 dan interleukin-13, 

yang selanjutnya akan menstimulasi limfosit B dan sel plasma untuk 

mensekresi antibodi dari subklas 19B selain antibodi IgG yang normal. 19B 

terikat pada sel mast dan basofil, yang mempunyai reseptor membran untuk 

antibodi ini. Saat terjadi paparan lagi dengan alergen yang sarna, rnaka 

alergen akan terikat pada antIbodi yang melekat pada sel mast dan basofil. 
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StimuJasi dari sel ini akan menselcresi beberapa substansi kimia termasuk 

salah satunya kemoatraktan yang menarik eosinofil. Suatu penelitian 

menunjukkan bahwa stresor latiban fisik dapat meningkatkan jumlah 

eosinofil, yang mengakibatkan efek merugikan bagi tubuh (Setyawan, 

2005). Peningkatan eosinofil akan menyebabkan migrasi dan peningkatan 

akumuJasi eosinofil di jaringan yang dapat meningkatkan kemungkinan 

teljadinya reaksi alergi (Susan et ai, 2005). 

Beberapa uraian diatas dapat digunakan untuk membandingkan 

gambaran jumlah eosinofil darah karena pengaruh dari Iatihan fisile 

intensitas berat dan adanya paparan alergen, dalam hal ini yang dipakai 

adalah ekstrak udang. Dilakukan penelitian Iaboratoris dengan sampel tikus 

putih (Rattus norvegicus galur Wistar) yang diberikan latihan renang dengan 

intensitas berat dan injeksi alergen intradermal. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah penelitian 

adalah : 

1. Apakah latihan renang intensitas berat meningkatkan jumlah eosinofil 

darah tikus putih? 

2. Apakah injeksi ekstrak udang intradermal meningkatkan jumlah 

eosinofil darah tikus putih? 

3. Apakah ada perbedaan peningkatan jumlah eosinofil darah tikus putih 

alabat Iatihan renang intensitas berat dan injeksi ekstrak udang 

intradermal? 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PERBANDINGAN JUMLAH EOSINOFIL... INDRI NGESTI RAHAYU



1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
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Membuktikan bahwa latihan renang intensitas berat dan injeksi alergen 

intradennal meningkatkan jumlah eosinofil darah. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

I. Membuktikan bahwa latihan renang intensitas berat meningkatkan 

jumlah eosinofil darah. 

2. Mernbuktikan bahwa injeksi ekstrak udang intradennal meningkatkan 

jumlab eosinofil darah. 

3. Membandingkan peningkatan jumlah eosinofil darah akibat injeksi 

ekstrak udang intradermal dan latihan renang intensitas bera!. 

1.4 Mamaat Peneiitian 

I . Ilmiah: Mendapatkan bukti bahwa peniogkatan jumlab eosinofil darah 

dapat teIjadi pada orang yang mengalarni distress karena stres fisik dan 

terpapar ekstrak udang. 

2. Aplikasi : Mernberikan masukan dalam pencegahan timbulnya alergi 

pada orang yang menga1arni distress terutama karena stres fisik, seperti 

latihan intensitas bera!. 
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2.1 LatihaD Fisik 

2.1.1 Definisi 

DAH2 

TlNJAUAN PUST AKA 

Pengertian latihan fisik (physical exercise) dibedakan dengan aktifitas 

fisik (physical activity) dan program latihan fisik (physical training). Yang 

dimaksud dengan aktivitas fisik adalah suatu pergerakan tubuh akibal kontraksi 

0101 rangka (Bouchard, 1993) yang mengh2silkan penge1uaran energi (Rika dan 

Nilawati S, 2004). Latihan fisik adalah aktifitas fisik terencana I lerstruktur 

(Rika dan Nilawati S, 2004) yang berulang dan bertujuan untuk memelihara 

atau meningkatkan kebugaran fisik (Nieman, 1993). Sedangkan program latihan 

fisik adalah serangkaian latihan fisik dengan tujuan tertentu (Nieman, 1993). 

Dalam kamus Webster's, exercise berarti activity for the purpose of 

training atau systematic practice atau a regular series of specific movements 

designed to (Setyawan, 1996). Bouchard (1993) telah menyampaikan batasan, 

bahwa exercise adalah aktivitas fisik yang dilakukan (pada waktu luang) untuk 

suatu tujuan. Sedangkan Nieman (1993) menyampaikan batasan exercise 

sebagai suatu aktivitas fisik yang tersusun dalam suatu prognun, berupa 

aktivitas fisik berulang dan bertujuan untuk memelihara atau meningkatkan 

phYSical fitness . Jadi istilah exercise yang diartikan "latihan fisik", terkandung 

unsur aktivitas fisik, terukur dan sistematik serta bertujuan (Setyawan, 1996). 
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2.1.2 Dosis Iatihan 

Beban latihan fisik harus terukur (Bouchard, 1993). Ukuran beban latihan 

fisik tersebut dinamakan deogan "dosis latihan fisik" . Maka dosis latihan ialah 

beban Iatihan fisik yang dapat diukur dan mengandung unsur intensitas, 

frekuensi, durasi danjenis Iatihan (Bouchard, 1993; Fox, 1993). 

Intensitas latihan merupakan faktor terpenting dalam prinsip pembebanan. 

Intensitas Iatihan menunjukkan komponen kualitatif dari kerja yang dilakukan 

dalam periode waktu tertentu, sehingga semakin banyak kerja yang dilakukan 

per unit waktu maka semakin tinggi intensitasnya. Maka dari itu intensitas dapat 

juga diartikan sebagai tingkatan kualitas (ringan, sedang, berat) (Fox, 1993). 

Penentuan intensitas Iatihan dapat dilakukan berdasarkan VOl max 

(ambilan oksigen maksimal) atau berdasarkan berat badan. Berdasarkan VOl 

max, intensitas Iatihan fisik dapat dibagi menjadi : 1) latihan fisik intensitas 

rendah (kurang dari 45% VOl max), 2) latihan fisik intensitas sedang (50-70% 

VOl max) dan 3) latihan fisik intensitas tinggi (lebih dari 80% VOl max) (Fox, 

1993). 

Frekuensi yang dimaksud adalah jumlah latihan dalam satu mmggu. 

Frekuensi latihan dapat dilakukan 1 sampai 5 kali per mioggu tergantung tujuan 

yang ingio dicapai (Fox, 1993). 

Durasi atau lama latihan dapat diartikan sebagai rentang waktu yang dapat 

berupa berapa meDit atau berapa jam Iatihan dilakukan setiap kali Iatihan atau 
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dapat pula diartikan berapa minggu atau berapa bulan suatu program latihan 

berlangsung (Fox, 1993; Bompa, 1994). 

Volume latihan adaJah kombinasi dari intensitas dan durasi Iatihan. Selain 

itu dapat juga diartikan sebagai gabungan dari jumlah set, pengulangan dan 

intensitas (Volume = set x repetisi x intensitas) (Brown, 1994). 

Jenis Iatihan iaJah karakteristik Iatihan berdasarkan intensitas, frekuensi 

dan waktu (Fox, 1993). 

2.1.3 Respon dan adaptasi tubuh 

Latihan fisik tubub dapat digunakan sebagai bentuk "sires" fisiologik yang 

dapat menimbulkan perubahan aktivitas fisiologik. Hans Selye, pelopor studi 

tentang efek sires terbadap tubub manusia menyatakan bahwa bentuk respon 

adaptasi tubub dapat berupa fenomena respon "sindroma adaptasi umum" atau 

General Adaptation Syndrome yang disingkat GAS. Respons GAS tersebut 

meliputi tiga tahap, yaitu tahap syok (the alarm reaction), tahap adaptasi dan 

tahap kelelahan atau overtrained (Bullock and Henze, 2000; Gunawan dan 

Sumadiono, 2007). Fenomena respon tubuh pada pemberian dosis Iatihan fisik 

dapat digambarkan pada gambar 2.1. 
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Gambar 2.1 Sindroma Adaptasi Umum (Bullock and Henze, 2000) 

2.1.4 Dampak latihan fisik 

9 

Latihan fisik dapa! menimbulkan proses adaptasi tingkat sistem, yaitu 

sistem saraf, sistem hormon. sistem kard.iorespiras~ sistem metabolisme, sistem 

neuromuskuloskeletal dan sistem ketahanan tubub (Fox, 1993; Viru, 1995; 

Widmaier et aI, 2004). 

Peningkatan kemampuan fisiologis pada sistem kardiorespirasi dapat 

ditunjukkan melalui efisiensi denyut jantung dan cardiac output. Adaptasi 

sistem metabolik dan saraf dapat tercermin pada kualitas neuromuskuloskeletal 

yang mendukung yaitu kekuatan, kecepatan, ketahanan kontraks~ kelincahan 

dan koordinasi (Fox, 1993; Bouchard, 1993). Respen sistem saraf-hormon 
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terhadap sistem pertahanan tubuh akan menimbulkan peningkatan kualitas 

sistem ketahanan tubuh (Vim, 1995). 

2.1.5 Adaptasi hormonal pada Iatihan flSik 

Latihan fisik dapat menimbulkan peningkatan atau penurunan kadar 

beberapa hormon dalam plasma. Sebagai salah satu kunci respon 

neurohormonal terhadap latihan fisik adalah peniogkatan aktivitas 

simpatoadrenal, yang mengakibatkan peningkatan sekresi hormone 

adrenokortikotropin (ACTH), kortisol, renin, angiotensin, aldosteron, hormone 

pertumbuhan (GH) dan glukagon, tetapi terjadi penurunan sekresi insulin (Viru, 

1995). 

Mekanisme respons adaptasi hormonal belum banyak diketahui. Adaptasi 

sistem saraf simpatis pada Iatihan fisik dapat ditunjukkan pada sekresi 

norepinefrin dalam plasma darah. (Vim, 1995). 

2.1.6 Latihan renang 

Latihan renang merupakan salah satu jenis olahraga ketahanan dimana 

memerlukan peningkatan ventilasi dalam waktu yang culrup lama selama 

latihan ataupun lomba, sehingga menyebabkan pengeluaran air secara evaporasi 

menjadi relatif lebih banyak (parsons and Mastronarde, 2005). 

Latihan renang pada tiIrus banyak dipakai pada penelitian tentang 

pengaruh fisiologis latihan olahraga. Kenntungan dari penggnnaan latihan 

renang pada tik:us adalah tatalaksananya yang mudah dan biaya yang murah 

sedang kelemahannya adalah standarisasi intensitas latihan yang lebih sulcar 

dilakukan. Pada umumnya standarisasi beban latihan rmang pada tikus 
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dinyatakan dengan berat relatif terhadap berat badan dari beban latihan yang 

dipasang pada ekor (Harjanto dan Santoso, 2001). 

2.2. Daya Tahan Tubuh 

Imunologi merupakan ilmu yang mempelajari ketahanan tubuh 

(immunity). llmu tersebut berawal dari studi penyakit infeksi dan respons tubuh 

(Stites et 01, 1997). Daya tahan tubuh (imunologik) merupakan aspek tubuh 

yang berfungsi sebagai pertahanan tubuh, homeostasis dan perondaan (immune 

surveillance) (Bellanti, 1985). Daya tahan tubuh tersebut dapat digunakan untuk 

melindungi terjadinya infeksi oleh mikroorganisme seperti virus, jamur, bakteri 

dan parasit. Sedangkan bagian mekanisme yang khusus mengatasi pertumbuhan 

sel kanker, sel tubuh yang rusak dan sel tubuh yang sudah tua (eritrosit) dikenal 

sebagai immune surveillance (Stites et 01, 1997; Widmaier et 01, 20(4). Se1ain 

itu daya tahan tubuh juga merupakan bagian dari mekanisme homeostasis tubuh 

me1alui keterkaitan antara sitokin dan neurohormonal (Bellanti, 1985; Viru, 

1995). 

Daya tahan tubuh dapat diklasifikasikan menjadi dua kategori, yaitu 

nonspesifik (innate immunity) dan spesifik (adaptive immunity), akan tetapi 

kedua mekanisme respons tersebut sering berinteraksi bila terjadi pemaparan 

imunogen (Roitt, 1995; Stites et 01, 1997). Daya tahan tubuh nonspesifik tidak 

mempunyai mekanisme reaktif yang khusus terhadap benda asing dan tidak 

mempunyai immunological memory. Sedangkan daya tahan tubuh spesifik 

merupakan mekanisme reaktif yang kerjanya tergantung dari proses pengenalan 
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benda asing sebelumnya yang hams dieliminasi alau suatu imunogen (Stites e l 

ai, 1997; Widmaier et ai, 2004). 

Daya tahan tubuh spesifik tersebut meliputi dua tahap, yaitu respon primer 

dan respon sekunder. Respon primer bertujuan utama untuk menimbulkan 

mekanisme komponen daya tahan tubuh yang bersifat immunological memory 

yang spesifik Respon sekunder merupakan bentuk reaksi daya tahan tubuh 

yang lebih hebat untuk mengeliminasi imunogen yang telah dikena1kan pada 

saat respon primer (Stites et ai, 1997). 

2.2.1 Komponen sel pembentuk daya taban tubub 

Sel-sel darab yang terlibat dalam respon imun diturunkan dari pluripoten 

haematopoetik stem cell (Matter, 2003; Kuby, 2003). Stem cell tersebut 

kemudian berdiferensiasi menjadi dua jalur yang berlainan, yaitu jalur mieloid 

dan jalur limfoid. Jalur mieloid terdiri dari granulosit polimorfonuklear 

(neutrofil, basofLi, sel mast dan eosinofil), monosit, makrofag dan 

megakariositlplatelet. Sedangkan jalur limfoid terdiri dari limfosit T, limfosit B 

dan sel NK (Roitt, 1995). Limfosit, neutrofil, eosinofil, basofil dan monosit 

merupakan unit yang aktif pada sistem imunitas sebingga dIberi nama sel 

imunokompeten. Sel imunokompeten tersebut dapat dipergunakan sebagai 

indikator kualitas daya tahan tubuh. Indikator daya tahan tuhuh yang innate 

akan diwakili oleh basofil, eosinofil, neutrofLi dan monosit sedangkan indikator 

daya tahan tubuh yang adaptive dapat ditunjukkan dengan limfosit (Roitt, 1995; 

Kuby, 2003). Kebanyakan dari sel-sel tersebut dalam aliran darah bersifat non 
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fungsional dan bila diperlukan akan secara khusus diangkut menuju jaringan 

yang mengalami peradangan (Ganong, 2005). 

Pengaruh fisiologis (misalnya exercise, stres), imunologis (adanya 

imunogen) dan patologis dapat mengalabatkan perubahan proporsi sel 

imunokompeten di dalam darah (Hay and Andrade, 1998). 

2.3 Leukosit 

Leukosit merupakan unit yang aktif dari sistem pertahanan tubuh. 

2.3.1 Silat umum Ieukosit 

Leukosit sebagian dtbentuk eli sumsum tulang (granulosit dan monosit 

serta sedikit limfosit) dan sebagian lagi di jaringan limfe (limfosit dan sel-sel 

plasma). Setelah dibentuk, sel-sel ini diangkut dalam darah menuju berbagai 

bagian tubuh untuk e1igunakan. Manfaat dari leukosit adalah bahwa kebanyakan 

ditranspor ke daerah yang terinfeksi dan mengalami peradangan serius, 

sehingga dapat menyediakan pertahanan yang cepat dan kuat terhadap setiap 

bahan infeksius yang mungkin ada. Granulosit dan monosit mempunyai 

kemampuan khusus untuk meneari dan merusak setiap benda asing yang 

menyerbu (Guyton and Hall, 2006). 

2.3.2 Macam-macam leukosit 

Terdapat enam macam leukosit yang secara normal ditemukan dalam 

darah. Keenam sel tersebut adalah netrofil polimorfonuklear, eosinofil 

polimorfonuklear, basofil polimorfonuklear, monosit, limfosit dan kadang-

kadang sel plasma. Selain itu, terdapat sejumlah besar trombosit, yang 
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merupakan pecahan dari tipe ketujuh sel darah putih yang dijumpai di sumsum 

tulang yaitu megakariosit. Ketiga tipe pertama dari sel , yaitu sel-sel 

polimorfonuklear (PMN), seluruhnya mempunyai gambaran granular, karena itu 

disebutjuga dengan granulosit, atau dalam terminologi klinis sering disebut poli 

karena intinya yang multi pel. 

Neutrophlls 

Lymphocyte 

Erythrocytes f--- --_..<'=.. -­
(a) 

Gambar 2.2 Bermacam-macam tipe leukosit (Guyton and HaU, 2006) 

Granulosit dan monosit melindungi tubuh terhadap organ is me penyerang 

terutama dengan cara mencemakannya, yaitu melalui fagositosis (Guyton and 

Hall, 2006). 

2.3.3 Konsentrasi bermacam-macam leukosit 

Pada manusia dewasa dapat dijumpai sekitar 7000 sel darah putih per 

ntikroliter darab (Guyton and Hall , 2006). Persentase normal dari leukosit dapat 

dilibat pada tabeI2.3 . 
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Tabel 2.1 8erbagai jenis lekosit (Fox, 2003) 

Neutrophilic band Precursors of segmented cells 0-4% 
granulocytes (band that provide antibacterial 
neutrophil) immune response 

Neutrophilic segmented Phagocytosis of bacteria; 50-70% 
granulocyte (segmented migrate into tissue for this pur-
neutrophil) pose 

lymphocytes B-Iymphocytes {20% of 
(B- and T-Iymphocytes. lymphocytes) mature and 
morphologically indistin- form plasma cells .... antibocly 
guishable) production. 20-50% 

T-Iymphocytes (70 %): cyto-
toxic defense against viruses. 
foreign antigens. and tumors. 

Monocytes Phagocytosis of bacteria. pro- 2-8% 
tOloa. fungi. foreign bodies. 
Transfonnation in target tissue 

Eosinophilic granulocytes Immune defense against para- 1-4% 
sites. immune regulation 

Basophilic granulocytes Regulation of the response to O-u, 
local inflammatory processes 

2.3.4 Pembentukan leukosit 

Diferensiasi dini dari sel stem hematopoetik p[uripoten menjadi berbagai 

tipe sel stem commited ditunjukkan pada gambar 2.3. 
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Gambar 2.3 Pembentukan sel darah putih (Matter, 2003) 

Selain sel-sel commited untuk membentuk sel darah merah, terbentuk pula 

dua silsilah utama dari sel darah putih, silsilah mielositik dan limfositik. 

Granulosit dan monosit hanya ditemukan pada sumsum tulang. Limfosit 

dan sel plasma terutama diproduksi dalam berbagai organ limfogen, termasuk 
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kelenjar limfe, limpa, timus, tonsil dan berbagai kantong jaringan limfoid 

dimana saja dalam tubuh, terutarna di sumsum tulang dan plak Peyer dibawah 

epitel dinding usus. 

Leukosit yang dibentuk dalam sumsum tulang, terutarna granulosit, 

disimpan dalam sumsum sampai mereka diperlukan di sistem sirkulasi. Dalam 

keadaan normal, granulosit yang bersirkulasi dalam seluruh darah kira-kira tiga 

kali jumJah yang disimpan daJam sumsum tu1ang. Jumlah ini sesuai dengan 

persediaan granulosit seJama enam bari. 

Limfosit sebagian besar disimpan dalam berbagai area jaringan limfoid 

kecuali pada sedikit limfosit yang secara temporer diangkut daIarn darah 

(Guyton and Hall, 2006). 

2.3.5 MIS. bidup leukosit 

Alasan utarna keberadaan sel darah putih dalam darah adalah karena sel 

diangkut dari sumsum tulang atau jaringan limfoid ke area-area tubuh yang 

memerlukan. Masa hidup granulosit sesudah dilepaskan dari sumsum tuJang 

normalnya 4 sarnpai 8 jam dalam darah sirkulasi, dan 4 sampai 5 bari 

berikutnya dalam jaringan. Pada keadaan infeksi jaringan yang berat., masa 

hidup keseluruhan seringkaJi berkurang sampai banya beberapa jam, karena 

granulosit dengan cepat menuju daerah infeksi, melakukan fungsinya dan 

masuk dalam proses dimana sel-sel itu sendiri dimusnahkan. 

Monosit juga mempunyai masa edar yang singkat yaitu 10 sampai 20 jam, 

berada dalam darah sebelum mengembara melalui membran kapiler ke daJam 

jaringan. Begitu masuk ke daJam jaringan, sel-sel ini membengkak sampai 
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ukurannya menjadi besar sekali untuk menjadi makrofag jaringan dan dalam 

bentuk ini, sel tersebut dapat hidup berbulan-bulan atau bahkan bertahun-tahun 

kecuali bila mereka dimusnahkan karena melakukan fungsi fagositik. Makrofag 

jaringan ini membentuk dasar bagi sistem makrofag jaringan, yang merupakan 

pertahanan lanjutan dalam jaringan untuk melawan infeksi. 

Limfosit terus menerus memasuki sistem sirkulasi bersama dengan 

pengaliran limfe dari nodus limfe dan jaringan limfoid lain. Kemudian setelab 

beberapa jam, limfosit beIjaian kembali ke jaringan dengan cara diapedesis dan 

selanjutnya kembali memasuki limfe dan kembali ke jaringan Iimfoid atau ke 

darah lagi, demikian seterusnya, sehingga teIjadi sirkulasi limfosit yang terus 

menerus di seluruh tubuh. Limfosit memiliki masa hidup berminggu-minggu, 

berbulan-bulan atau bahkan bertahun-tahun, tetapi hal ini bergantung pada 

kebutuhan tubuh akan sel-sel tersebut (Guytnn and Hall, 2006). 

2.3.6 Mobilisasi leukosit 

Leukosit merupakan unit yang aktif dari sistem pertahanan tubuh. Setelah 

mengalami pendewasaan di sumsum tulang (PMN) dan jaringan limfe 

(limfosit), leukosit akan diangkut menuju ke berbagai bagian tubuh lain. 

Distribusi dan redistribusi leukosit dari atau ke jaringan Iimfoid sekunder 

temyata 90% melalui peredaran darah (Roitt, 1995; Kuby, 2003). Sel-sel 

granulosit dan monosit yang mempunyai kemampuan untuk mencari dan 

merusak setiap benda asing yang masuk akan diangkut secara khusus menuju ke 

tempat-tempat yang mengalami peradangan hebat (Guytnn and Hall, 2006). 
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Untuk lebih menjelaskan mengenai mobilisasi leukosit maka akan dibabas 

mengenai resirkulasi dan migrasi dari leukosit. 

Resirkulasi leukosit 

Pada kondisi normal, limfosit yang matur akan mengalami resirkulasi 

terns menerus melalui sistem pembuluh darab menuju ke jaringan perifer dan 

sistem limfoid. Resirkulasi limfosit tersebut merupakan langkab surveillance 

imunologis dari limfosit (Dhabbar et ai, 1995). Kemampuan limfosit untuk 

berpindab dari dalam darab, limfe, jaringan limfoid dan jaringan non limfoid 

sangat penting dalam memungkinkan sistem imun untuk bereaksi dengan 

antigen dimanapun dalam tuhuh (Abbas et ai, 2007). Gambar 2.4. menjelaskan 

mengenai resirkulasi limfosit. 

" . 

Gambar 2.4 Resirkulasi limfosit (Abbas et at, 2007) 
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Limfosit beredar melalui a1iran darah dan aliran gelah berung menuju dan 

kembali ke jaringan limfoid sekunder (Abbas et aJ, 2007). Lirnfosit keluar 

melalui pembuluh darah aferen limfatik dan masuk ke kelenjar limfe. Kemudian 

pembuluh darah eferen 1irnfatik akan melewatkan limfosit dari kelenjar limfe ke 

sirkulasi vena melalui duktus toraksikus, yang mengakibatbn kemba\inya 

limfosit ke dalam jaringan sekunder (Stites el aJ, 1997). 

Lirnfosit yang beredar dalam sirkulais darah kira-kira beIjum.lah 20% dari 

seluruh jumlah limfosit dalam darah orang dewasa (Roitt, \995). Limfosit T 

mengalami resirkulasi lebih cepat dibandingkan dengan limfosit B (Lee et aJ, 

\999) . 

Migrasi leukosit 

Limfosit dan fagositik mononuklear dapat bersirkulasi antara jaringan 

limfoid dan jaringan non limfoid, sebaliknya neutrofii membuat peljalanan satu 

arab dari sumsum tulang ke jaringan dimana mereka membawa keluar fungsi 

efektornya dan setelah itu sel tersebut akan mati (Abbas el ai, 2007). 

Pada umumnya, migrasi leukosit melewati endotel rergantung pada 

permukaan endotel tempat berinteraksinya endotel dengan leukosit, 

haemodynamic shear pada pembuluh dan ekspresi dari molekul adhesi pada 

leukosit maupun endotel. Berdasar ketiga faktor diatas, maka migrasi leukosit 

biasanya teljadi di venul (Roitt, 1995). Marginasi leukosit diikuti dengan 

rolling, adhesi yang kuat, emigrasi dan migrasi ke ruang interstitial (Ley, 1992). 

Stites el al (\997) membagi marginasi menjadi tiga fase dimana masing-masing 

diperantarai oleh molekul adhesi yang berbeda yaitu pada fase pertama adalah 
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rolling yang e1iperantarai oleh selektin, fase kedua adalah aktivasi yang 

diperaotarai oleh kemoatralctan dan fase ketiga adalah pengilcatan yang kuat 

diperaotarai oleh integrin. Perpindahan leukosit dari marginasi ke sirkulasi 

melibatkan perubahan permukaan terhadap perlekatannya dengan endotel 

pembuluh darah. Perlekatan tersebut menurun mungkin ada hubungannya 

dengan ditingkatkannya mobilisasi pada leukosit yang bersirkulasi (Kuby, 

2003). 

Gambar 2.5 Tabap-tabap migrasi leukosit (Fox, 2003) 

Homing atau ecotaxis adalah suatu istilah yang menjelaskan 

kecenderungan limfosit untuk bermigrasi ke area yang spesiflk di dalam 

jaringan limfoid dan menghabiskan lebih banyak waktunya eli jaringan limfoid 

daripada eli dalam darah tepi (Jain, 1986; Lee et ai, 1999). Migrasi tersebut 

dikendalikan oleh reseptor yang terdapat pada endotel vaskular yang 

berinteraksi dengan reseptor spesiflk (specific homing receptor) yang terdapat 

dalam limfosit (Kresno, 1996). Homing receptor tersebut berinteraksi dengan 
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Produksi eosinofLI 

Produksi eosinofil di sumsum tulang tidak hanya bergantung pada 

granulocyte-macrophage colony-stimulating Jactor (GM-CSF) dan interleukin-

3 (IL-3), yang memicu diferensiasi semua tipe granulosit, tetapi juga pada IL-5, 

yang berfungsi sebagai eosinophil growth Jac/or yang spesifik. Waktu hidup 

eosinofll relatif singkat: dengan waktu pematangan di sumsum tulang 2-6 hari, 

waktu paruh dalam sirlrulasi 6-12 jam, dan waktu bertahan dalam jaringan ikat 

hanya beberapa hari. Peningkatan konsentrasi eosinofil (eosinofllia) dalam 

darah dapat terjadi pada beberapa keadaan klinis tetapi biasanya berhubungan 

dengan penyakit alergi dan infeksi parasit; peningkatan ini biasanya dimediasi 

oleh IL-5 (Adachi and Alam, 1998). Eosinofilia padajaringan padat dapatjuga 

terjadi pada kelainan ini, sebagai hasil dari pelepasan kemokin dan mediator­

mediator lain secara loka! oleh sel mast, makrofag, limfosit dan sel-sel lain. 

Parasit protozoa dan intraseluler tidak menimbulkan respon eosinofll (Beutler 

e/ ai, 1995; Giembycz and Lindsay, 1999; Greer et ai, 2004; Stites e/ ai, 1997). 

Fungsi eosinofil 

Permukaan eosinofll mengandung reseptor 19E, tetapi tipe yang 

berafinitas rendah (FcaRII) dan kebanyakan tidak terpalari jika kadar 19E dalam 

serum dalam batas normal. Kira-kira 10-30% eosinofil orang normal juga 

mengandung reseptor IgG berafinitas rendah (FcaRJJI) atau afmitas 

intermediate (FcaRII). Sebagai tambahao, 40-50% juga memiliki reseptor untuk 

komponen komplemen. Reseptor yang bennacam-macam tipe ini yang 

memungkinkan eosinofil mengenali dan berikatan dengan antigen tertentu yang 
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dilapisi oleh IgE, IgG atau derivat komplemen, sebanyak neutrofil atau 

makrofag mengenali partikel yang teropsonisasi . Pengikatan akan mengaktivasi 

eosinofil, yang ditandai dengan (I) peningkatan jumlah reseptor permukaan Fc 

dan komplemen serta beberapa penanda permukaan penting lainnya, (2) 

peningkatan metabolisme oksidatif, (3) sintesis de novo dan pelepasan derivat 

arakidonat leukotriene C4 (L TC4) dan mediator-mediator proinflamasi lain yang 

penting, serta (4) peningkatan aktivitas sitotoksik. Aktivasi juga dapat diinduksi 

atau ditingkatkan dengan cara kontak dengan sel endotel yang diaktifkan oleh 

limfokin derivat sel T (GM-CSF, IL-3 dan IL-5), atau oleh monokin seperti IL­

I dan tumor necrosis factor alpha (TNFa). 

Gambar 2.6 Eosinofil matur (Kuehnel, 2003) 

EosinofiI yang aktif dapat memfagositir banyak tipe partikel in vitro 

(termasuk bakteri, jamur, mikoplasma, partikel inert dan kompleks antigen 

antibodi), tetapi bukti babwa mereka memainkan peranan yang signifikan 

sebagai fagosit in vivo masih diragukan. Sebagai gantinya mereka beraksi 

sendiri dengan mengikatkan diri secara erat pada partikel yang dilapisi antibodi 

maupun komplemen dan melepaskan kandungan granulnya menuju permukaan 
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melalui degranuJasi ekstraseluler. Hal ini terjadi, contohnya, saat eosinofll 

beragregasi di sekitar parasit jaringan yang besar, seperti Trichinella, 

Schistosoma atau Fasciola. Protein granular kationik dapat mengikatkan dirinya 

menuju permukaan bermuatan negatif dari parasit untuk mengeluarkan efek 

sitotoksiknya. Contohnya, eosinofil peroksidase cenderung mengikatkan dirinya 

dengan jalan ini dan memproduksi konsentrat metabolit oksigen toksik menuju 

permukaan target. Eosinofil juga berikatan dan menyerang simpanan besar dari 

kompleks antigen-antibodi di jaringan. Kandungan granuJ dilepaskan selama 

respon partikuJer yang sering dapat mengakibatkan kerusakan pada jaringan 

host. Sebagai contoh, major basic protein toksik pada epitel pernapasan dan 

ditemukan dengan konsentrasi sangat meningkat dalam sputum dan sekresi 

peroafasan dari orang asma. Protein granuJ yang heksagonal, kristal bipiramidal, 

disebut dengan kristal Charcot-Leyden, juga dapat ditemukan dalam sputum 

penderita asma; karena mereka yang mengllkibatkan penanda k1inis untuk reaksi 

pernafasan yang dimediasi oleh eosinofil. (Beutler et ai, 1995; Giembycz and 

Lindsay, 1999; Greer et ai, 2004; Stites et ai, 1997). Karakteristik eosinofil 

secara morfologis ialah dengan adanya granuJ-granuJ kristaloid. 

2.4 Imunoglobalin 

ImunoglobuJin (Ig) merupakan suatu molekul glikoporotein yang tersusun 

dari 82-96% poJipeptida dan 4-18% karbohidrat dan berfungsi untuk pertal1anan 

tubuh (Stites et ai, 1997; Kuby, 2003). Molekul imunoglobuJin dapat 

dikategorikan menjadi tiga berdasarkan isotypic determinants, ai/atypic 
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determinants dan idiotypic determinants. Berdasarkan isotypic determinants, 

maka Ig dapat dibedakan menjadi lima macam yaitu IgG, 19M, 19A, 19O dan 

19E (Kuby, 2003). 

IgG dalam serum kira-kira 80% dari jumlah total serum IgG. Ada 

beberapa subklas Ig, yaitu IgGl , IgG2, IgG3 dan IgG4. IgGl , IgG3 dan IgG4 

dapat menembus plasenta dan dikenal sebagai aktivator komplemen. Sedangkan 

afinitas JgG2 relatif kurang terhadap sistem komplemen. Waktu parub daIam 

darah masing-masing IgGl (21 bari), IgG2 (20 bari), IgG3 (7 bari) dan JgG4 

(21 bari) (Stites et ai, 1997; Kuby, 2003). 

Imunoglobulin M daIam serum kira-kira 5-10% dari jumlah total serum 

Ig. IgM merupakan Ig yang disekresi pada respons primer dan disintesa pada 

saat neonatus. Molekul IgM tersebut dapat men genal multidimensional 

imunogen (virus dan sel darah merah). Daya netralisasi teriladap infeksi virus 

dan aktivitas sistem komplemen pada IgM lebih kuat dan efisien dIbandingkan 

dengan IgG. IgM dapat bekerja bersama dengan secretory Ig (sIgA). Kadar IgM 

pada cairan interseluler sangat rendah, sebab IgM tidak dapat berdifusi dengan 

baik. Waktu paruh dalam darah adalah 10 bari (Stites et ai, 1997; Kuby, 2003). 

19A daIam serum kira-kira 10-15% dari jumlah total serum Ig. IgA 

tersebut merupakan Ig yang dominan pada organ sekresi eksternal seperti 

kelenjar susu, air liur, air mala, mukosa saluran nafas, mukosa saluran 

pencernaan dan urogenital. IgA tersebut berfungsi terutama untuk menghambat 

pertumbuhan koloni bakteri maupun virus yang akan menginfeksi melalui 
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mukosa. Waktu paruh dalam darab selama 6 hari (Stites et ai, 1997; Kuby, 

2003). 

IgD daIam serum kira-kira 0,2% alau 30 mikrogram/ml. Fungsi biologik 

IgD masih belum banyak diketahui. Waktu paruh dalam darab relatif singkat 

hanya 3 hari (Stites et ai, 1997; Kuby, 2003). 

Konsentrasi IgE dalam serum m-m 0,002% atau 0,3 mikrogram/ml. 

Fungsinya sebagai mediator reaksi hipersensitifitas. Waktu paruh daIam darab 

cukup singkat yaitu 2 hari (Stites et ai, 1997; Kuby, 2003). 

Imunoglobulin didistribusikan melalui peredaran darah (Roitt, 1995 ; 

Kuby, 2003). 

2_5 Sitokin 

Sitokin merupakan semua mediator kimia yang dihasilkan oleh sel 

komponen pertahanan tubuh, kecuali yang dihasilkan oleh kelenjar khusus 

(hormon). Sitokin meliputi limfokin dan mediator lain yang dapat berfungsi 

asebagai sistem pengendalian antar sel pertahanan tubuh (Kuby, 2003). 

Beberapa contoh dari sitokin (interleukin = IL), asal sekres~ target dan 

mekanisme aktivasi terdapat pada tabe12.2 (Kuby, 2003). 
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Tabe12.2 Beberapa Tempat Produksi, Target dan Efek Illterieukio (Kuby, 

2003) 

Secfeted by " 
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Sitokin didistribusikan melalui peredaran darah (Roitt, 1995; Kuby, 

2003). 

2.6 Stres dan Daya Tahan Tubuh 

Fenomeoa interaksi sistem pertahaoan tubuh dan sistem saraf telah dapat 

ditunjukkan (Setyawan, 1996). Beban fisik, sires psikologik, beban psikososial 

atau kematian, sires ujian dapat mempengaruhi respon komponen sistem 

ketabanan tubuh (Jawi, 2005). 
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2.6.1 Latihan flSik dan daya tahan tubuh 

Latihan fisik yang teratur, berbeban individual dan menyenangkao dapat 

memperbaiki dan memperlambat pemuuuan fungsi organ-organ tubuh, 

menyehatkan tubuh serta meniogkatkan daya tahan terhadap penyakit iofeksi 

(Setyawao, 1996). 

Pemberian raogsaog fisik yang berulang pada sistem tubuh akan 

menyebabkao proses adaptasi yang dapat mencermiokan peniogkatan 

kemampuan fungsional. Tetapi jika besamya rangsang tidak cukup untuk proses 

pembebaoao tubuh maka tidak akan terjadi proses adaptasi. Sebaliknya jika 

raogsang terlalu besar yang tidak dapat ditoleransi oleh tubuh akan 

mengakibatkan jejas dan mengganggu keadaan homeostasis pada sistem tubuh. 

Beban rangsang fisik yang demikian itu dinamakan dengan stresor (Bullock and 

Henze, 2000). 

Belum ada kesepakatan mengenai beban dan bentuk latihan fisik yang 

meniogkatkan atau menurunkan daya tahan tubuh dari beberapa hasil penelitian 

(Mackinnon, 1992). Beberapa penelitian dalam bentuk sekali maupun program 

latihan fisik telah dikaji dengan berbagai macam variabel ketabanan tubuh. 

Secara umum, hasil penelitian menuujukkan bahwa latihan fisik dengan 

intensitas tinggi merusak daya tahan tubuh, sedangkan bentuk beban latihan 

fisik sedang belum ada kesamaan basil penelitian (Mackinnon, 1992). 

Sejak tahun 1918, Cowles telah meogungkap bahwa latihan fisik berat 

memberikan fenomena penurunan aktivitas daya tahan tubuh. Model penelitian 
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tersebut telah menjadi perhatian orang dan telah berkembang pesat sejak tahun 

1970 (Mackinnon, 1992). 

a. Daya tahan tubuh pada sekali latihan fisik 

Fenomena pengaruh beban latihan fisik terhadap daya tahan tubuh 

telah diamati pada orang yang bukan atlit. Sekali latihan berat dapat 

meningkatkan kerentanan tubuh terhadap infeksi saluran nafas atas serta 

menimbulkan penurunan IgG (Nieman, 1993). 

b. Latihan fisik dan respons hormonal 

Latihan fisik dapat menunjukkan perubahan sekresi kelenjar hormon 

pada hipofisis, tiroid., pankreas, adrenal dan ke1arnin (Bullock and Henze, 

2000). Salah satu kunci respon neuro-hormonal pada 1atihan fisik adalah 

peningkatan aktivitas simpato-adrenal (Bouchard., 1993). Respon 

perubahan tersebut erat hubungannya terhadap kebutuhan proses 

metabo1isme dan homeostasis tubuh. Sekali latihan fisik dapat 

mengakibatkan perubahan pada stres hormon yang meliputi peningkatan 

ACTII, kortisol, enkepalin, tiroksin, katekolarnin dan penurunan hormon 

anabolik (insulin dan testosteron) (Bullock and Henze, 2000). 

c. Mekanisme interaksi latihan fisik dan ketahanan tubuh 

Latihan fisik merupakan bentuk dari stres fisik yang dapat 

meningkatkan sekresi berbagai hormon (kortisol, endorfin, katekolarnin) 

sehingga berfungsi sebagai imunomodulator (Mackinnon, 1992; Putra, 

1999). 
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Glukokortikoid mempunyai efek dualisme, dimana kebanyakan 

sebagai imunosupresan, tetapi dapat memberikan efek proliferasi Iimfosit 

B menjadi sel plasma dan merangsang sintesa imunoglobulin (Stites e/ ai, 

1997). Sedangkan katekolamin dapat menekan sistem imun (Crary e/ ai, 

1983; Stites et ai, 1997). 

2.7 Alergi 

Alergi merupakan salah satu efek samping dari perkembangan imunitas 

tubuh (Guyton and Hall, 2006). Penyakit ini !erjadi jika !eIjadi konlak dengan 

a1ergen yang menginduksi respon imun, yang dikenal dengan sensitisasi (Terr, 

1997). 

2.7.1 Prevalensi 

Alergi adalah penyakit yang umum di seluruh dunia. Predileksi untuk 

penyakit alergi yang spesifik, juga tergantung kelompok umur, jenis kelamin 

dan ras. Prevalensi sensitivitas terhadap suatu a1ergen ditentukan baik secara 

predileksi genetik maupun faktor geografis dan kultural yang dapat 

bertanggungjawab terhadap konlak dengan alergen (Terr, 1997). 

2.7.2 Alergen 

Alergen adalah setiap antigen yang dapat mengakibatkan alergi. 1stilah ini 

dipakai untuk menyebut antigennya sendiri maupun sumber dari antigen, seperti 

bulu binatang, gigitan serangga maupun produk dari makanan (Terr, 1997). 

Setiap benda asing yang dapat menginduksi respon imun disebut sebagai 

a1ergen. Didapatkan bermacam-macam zat kimia baik yang asaInya natural 
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maupun sintetik diketahui sebagai a1ergen. Zat kimia kompleks organik, 

terutama protein, biasanya menyebabkan a1ergi yang diperantarai antIbodi, dan 

zat organik yang simpe~ zat kimia anorganik dan metal lebih sering 

menyebabkan a1ergi yang diperantarai oleh sel T. Konlak dengan a1ergen dapat 

melalui inhaIasi, makanan, injeksi maupun konlak kulit (Terr, 1997). 

Kebanyakan respon signifikan dari 19E manusia adalah melindungi dari infeksi 

parasit. Setelah individu konlak dengan parasit maka kadar 19E serum 

meningkat dan tetap tinggi sampai parasit dapat dibersihkan dari tubuh. 

Beberapa orang, mempunyai suatu abnormalitas yang disebut dengan atopi, 

yaitu suatu predisposisi herediter pada perkembangan hipesensitivitas tipe cepat 

melawan antigen-antigen yang umum. Defek dari regulasi 19E mengalobatkan 

individu atopi menstimulasi produksi 19E yang tidak seharusnya karena 

rangsangan dari antigen nonparasit dan mengakibatkan kerusakan jaringan 

karena reaksi hipersensitivitas tipe I. Respon abnormal dari 19E dari individu 

yang atopi dipengaruhi oleh genetik, biasanya terjadi dalam satu keluarga. 

Individu yang atopi mempunyai kadar 19E tinggi yang beredar di sirku1asi dan 

juga memiliki jumlah eosinofil darah yang melebihi normal. Individu ini lebih 

peka terhadap a1ergi seperti hay fever, eksim dan asma. 

2.7.3 Mekanisme alergi 

Ada dua tipe besar dari a1ergi, yaitu (I) hipersensitivitas tipe cepat (tipe I), 

yang berhubungan dengan respon abnormal dari limfosit B terhadap a1ergen 

yang mengalobatkan gejala dalam beberapa detik sampai beberapa meDiI, dan 

(2) hipersensitivitas tipe lambat (tipe IV) yang merupakan akibat respon 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PERBANDINGAN JUMLAH EOSINOFIL... INDRI NGESTI RAHAYU



34 

abnormal sel T yang mengakibatkan gejala dalam 24 sampai 72 jam setelah 

konlak dengan a1ergen (Fox, 2003; Kuby, 2003, Abbas et ai, 2007). 
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Gambar 2.7 Bermacam-macam reaksi hipersensitivitas (Kuby, 2003) 

2.7.4 Reaksi hipersensitivitas tipe cepat (tipe n 
Reaksi hipersensitivitas tipe tepat dapat mengakibatkan rinitis alergi 

(chronic or stuffy nose); konjungtivitis (mata merah); asma karena alergi; 

dermatitis atopik (urtikaria atau hives) dan gejala yang lain. Gejala-gejala 

tersebut dihasilkan karena respon imun terhadap a1ergen. Pada orang-orang 

yang tidak alergi, alergen menstimulasi salah satu tipe dari limfosit T helper, sel 

THl, untuk mensekresi interferon-y dan interleukin-2. Pada orang-orang yang 

a1ergi, sel dendritik menstimulasi tipe yang lain dari limfosit T helper, sel T H2, 

untuk mensekresi limfokin yang lain, termasuk interleukin-4 dan interleukin-l3, 
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yang selanjutnya akan menstimulasi limfosit B dan sel plasma untuk mensekresi 

antibodi dari subklas 19E selain antibodi IgG yang normal . 
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Gambar 2.8 Mekaoisme terjadioya alergi tipe cepat (fox, 2003; Kuby. 

2(03) 

Tidak seperti antibodi IgG, IgE tidak bersirkulasi daIam darah. Karena 

mereka terikat pada sel mast dan basofil, yang mempunyai reseptor membran 

untuk antibodi ini. Saat terjadi paparan lagi dengan a1ergen yang sarna, maka 

a1ergen akan terikat pada antibodi yang melekat pada sel mast dan basofil. 

Stimulasi dari sel Wi akan mensekresi beberapa substansi kimia, termasuk 

histamin. Selama proses ini, leukosit juga dapat mensekresi prostaglandin D dan 

molekul yang berhubungan disebut dengan leukotriene. Substansi kimia ini 

diproduksi untuk mengakibatkan gejala dari alergi . Seperti diketahui bahwa 

histamin akan menstimulasi kontraksi otot polos pada saluran pemapasan tetapi 
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mengakibatkan relaksasi otot polos pada dinding pembuluh darah. Efek yang 

berbeda ini karena perbedaan reseptor histamin pada jaringan target. 

Gejala dari hay fever (gatal, bersin, keluar air mata, pilek) disebabkan 

karena produksi histamin dalam jumlah besar dan dapat dihilangkan secara 

efektif dengan obat antihistamin yang memblok reseptor histamin HI . Pada 

asma, kesulitan bemapas disebabkan karena infIamasi dan kontraksi otot polos 

pada bronkioli sebagai hasil pelepasan substansi kimia oleh sel mast dan 

eosinofll . Selain itu, bronkokonstriksi pada asma juga disebabkan oleh 

ieukolriene, yang disekresi terutama oleh eosinoftl. 

Gambar 2.9 Tes kulit dengan injeksi intradermal pada reaksi 

hipersensitivitas tipe cepat (Kuby, 2003). 
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Hipersensitivitas tipe cepat terbadap beberapa antigen biasanya dites 

dengan menginjeksikan bennacam-macam antigen dibawah kulit (Gambar 2.9). 

Dengan cepat suatu reaksi flare and wheal teIjadi pada orang yang alergi 

terhadap antigen tersebut. Reaksi ini berhubungan dengan pelepasan histamin 

dan mediator kimia yang lain: flare (kemerahan) berhubungan dengan 

vasodilatasi dan wheal (indurasi) dihasilkan karena teIjadi edema lokal. 

...,-- -CI ....... t..,.,.. .. 4 .. \IItr' 

Bn:n::HIII .... "..,. 0CIIW'Kt0n ( ........ , v __ c_..., 
Uu ..... (.tDdt) ---.. 

Gambar 2.10 8eberapa tahapan respon alergi (Widmaier et ai, 2004). 
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Alergen yang mengakibatkan bipersensitivitas tipe cepat termasuk 

bemacam-rnacam makanan, gigitan serangga dan pollen grain . Alergi yang 

umum teIjadi pada tipe ini adalab seasonal hay f ever, yang sering disebabkan 

oleh ragweed (Ambrosia) pollen grain (Gambar 2.11a). Seseorang yang 

men gal ami rinitis alergi kronik dan asma karena alergi terhadap debu atau bulu, 

biasanya alergi terhadap tiny mite (Gambar 2.11b) yang bidup dalam debu (Fox, 

2003; Kuby, 2003) . 

Gambar 2.11 Beberapa alergen yang umum. (a) Elektron mikroskop dari 
ragweed (Ambrosia) (b) Elektron mikroskop dari house dust mites 

(Dermatophagoides) (Fox, 2003; Kuby, 2003) 

Komponen yang sangat cepat berpengaruh dari bipensensitivitas tipe cepat 

seringkali memproses suatu reaksi fase lambat yang bertahan beberapa jam 

sampai beberapa hari, selama sejumlab besar lekosit, khususnya eosinofil 

berroigrasi ke daerab inflamasi. Kemoatraktan yang terlibat terrnasuk sitokin 

yang dilepaskan oleh sel mast dan sel T helper yang diaktifkan oleh alergen. 

Eosinoftl pada daerab tersebut mensekresi mediator yang memperlama proses 
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inflamasi dan jaringan yang terkena sehingga a1ergen memerlukan waktu untuk 

menimbulkan respon. 

Fungsi fisiologis normal dari jalur 19E-se\ mast-eosinofll ialah untuk 

mencegah invasi dari parasit yang tidak dapat difagositir. Mediator-mediator 

yang dikeluarkan menstimulasi respon inflamasi terhadap parasit, dan eosinofil 

berperan sebagai sel pembunuh yang kuat melawan dengan mensekresi 

beberapa toksin. Tetapi bagaimana sistem ini juga dapat terinduksi oleh agen 

yang tidak merusak masih belum jelas (Guyton and Hall, 2006). 

2.7.5 Reaksi hipersensitivitas tipe Iambat (tipe IV) 

Pada reaksi hipersensitivitas tipe lambat (tipe IV), seperti namanya, gejala 

yang ditimbuIkan membutuhkan waktu yang lebih lama Gam sampai hari) untuk 

timbuJ dibandingkan dengan reaksi hipersensitivitas tipe cepa!. Hal ini mungkin 

dikarenakan pada reaksi hipersensitivitas tipe cepat diperantarai oleh anobodi, 

sedangkan pada reaksi hipersensitivitas tipe lambat merupakan respon yang 

diperantarai limfosit T. Sebingga gejala yang ditimbulkan karena sekresi 

limfokin lebih parah dibanding karena sekresi histamin. 
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Tabel2.3 Perbandingan Alergi Tipe Lambat dan Tipe Cepat (Fox, 2(03) 

Immediate Delayed 
Characteristic Reaction Reacdon 
Time (or onset Within sev.,..) W~hin I to 3 days 

01 • ympmms minutn 
L)'I1l>hocytes 8 <til. T <ell. 

involved 
Immune ell'ector IgE .ntibodies Celf.med"ted imm"";!)' 
AJiffs;es IllO$t H.y ber ... thma. c.,."..a denn.titi. (.uch os to 

<ommonly and most other poison Ivy and poison oak) 
produced .Jlergk condition. 

n.....py Antih~"mines .nd Corticosteroids (such as 
.drene!ii< dr-,€, cortisone) 

Satu contoh yang perlu diketahui sebagai reaksi hipersensitivitas tipe 

lambat adalah dermatitis konlak, yang disebabkan oleh poison ivy, poison oak 

dan poison sumac. Tes kulit untuk tubeli..'ulosis, seperti tes Mantoux, juga 

didasarkan dari reaksi hipersensitivitas tipe lamb31. Jika seseorang terpapar oleh 

basil tuberkulosa, konse\ . .'uensinya akan mengalami kloning dari sel T, reaksi 

kulit akan terlihat dalam beberapa han setelah antigen tuberkel diinjeksikan 

kebawah kulit 

2.7.6 Pemeriksaan alergi 

Salah satu cara pemeriksaan alergi adalah tes alergi pada kulit. Tes ini pun 

ada bermacam-macam caranya yaitu dengan Patch's test, Prick 's test dan 

intradermal test. Akan tetapi yang akan drbahas disini adalah yang terakhir 

yaitu intradermal test. Tes intradermal ini hanya dikerjakan pada lengan 

(Gambar 2.12) . Ekstrak alergen tidak boleh toksik dan bebas dari kontaminan 

mikroba. Jarum yang dipakai adalah spuit tuberculin dengan jarum nomor 27 
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dan volume yang diinjeksikan tergantung mekanisme efektor alergen yang telah 

diketabui . 

Iii ib! 

Gambar 2.12 Tes kulit uotuk alergi (Fox, 2003). 

Volume yang direkomendasikan untuk les intradermal adalah sebanyak 

0,005 sampai dengan 0,02 mI, letapi yang biasa dipakai adaJah 0,01 ml. Volume 

yang berlebih tidak diperlukan dan dapat membingungkan basil. Pada banyak 

kasus, tes intradermal dilakukan hanya pada aJergen yang memberi respon 

negatif atau paling banyak posilif I, karena les intradermal ini 1000 kali lebih 

sensitif. Reaksinya dapal dilihat dalam 20 menil. Interpretasi basil dapat dilihat 

pada tabel 2.4. (Terr, 1997). 
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Tabell.4 Interpretasi Hasil Tes Kulit Intradermal (Terr, 1997) 

Jenis Tes Reaksi Penampakan 
Negatif Sama dengan kontrol 

Indurasi dua kali lebih 
1+ besar dari kontro~ 

diameter eritema < 20 mm 
Indurasi dua lcali lebih 

Tes intradermal 
2+ besar dari kontro~ 

diameter eritema > 20 mm 
Indurasi tiga kali lebih 

3+ besar dari kontro~ eritema 
+ 

4+ 
Indurasi dengan 

pseudopods, eritema + 

1.8 Hubungan Latihan (Exercise) Dengan A1ergi 

Pada kondisi stres seringkali ditemukan adanya peoingkatan insiden alergi 

pada individu, bahkan pada individu yang tidak memiliki riwayat alergi 

sekalipun. Parsons and Mastronade (2005) rnengatakan bahwa exercise-induced 

bronchoconstriclion (Em) dialami oleh 10% subyek yang tidak memiliki 

riwayat alergi maupun asrna. 

Telah diketahui bahwa beberapa episode dari latihan fisik dapat 

mempengarubi tipe dan jumlah sel darah putih yang beredar di sirkulasi 

terrnasuk eosinofil (Nernet el 01, 2004). Seseorang yang melakukan latihan fisik 

dapat mengalami peoingkatan resistensi terhadap infeksi saluran nafas, dan 

meoingkatkan insiden kekambuhan penyakit alergi (pedersen and Hoffman-

Goetz, 2000). 

Penelitian Susan el 01. (2005) menunjukkan bahwa stresor latihan fisik 

dapat meoingkatkan jumlah eosinofil darah yang akan bermigrasi ke jaringan 
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sehingga menimbuIkan reaksi aJergi . Kenaikan jumJah eosinofil seringkali 

dihubungkan dengan terjadinya reaksi alergi. 

Hans Selye juga menyatakan bahwa aJergi merupakan salah satu penyakit 

yang diinduksi oleh stres (Bullock and Henze, 2(00), seperti yang terlihat pada 

tabeI2.5. di bawah ini. 

Tabel2.5 Penyakit-penyakit Yang Diiaduksi Oleh Stres (BuDock and 

Henze, 2000) 

No. Penyakit-penyakit yang diiDdullsi oleh stres 

1. Hipertensi 

2. Penyakit jantung dan pembuluh darah 

3. Penyakit ginjal 

4. Eclampsia 

5. Arthritis 

6. Inflamasi pada kulit dan mata 

7. Infeksi 

8. Penyakit alergi dan hipersensitivitas 

9. Penyakit saraf dan gangguan mental 

10. Ke1ainan seksuaJ 

II. Penyakit saJuran pencernaan 

12. Penyakit metabolik 

13. Kanker 

14. Defisiensi imun 
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2.8.1 Prevalensi penyakit alergi akibat exercise 

Prevalensi terjadinya bronchospasm yang berhubungan dengan exercise 

pada atlet sekitar 11 sampai 50% dan dapat meningkat sampai 90% pada atlet 

yang menderita asma (parsons and Mastronade, 2005). 

Rundell dan Jenkinson menyatakan bahwa prevalensi exercise induced 

asthma (EIA) pada atlet terlatih berkisar antara 10-50%, tergantung dari cabang 

olahraganya. Helenius dan Haahtela menyatakan bahwa olahraga renang adalah 

salah satu dari dua olabraga yang mempunyai angka prevalensi tertinggi untuk 

teJjadinya asma (Whyte, 2006). 

2.8.2 PatoflSiologi exercise induced asthma (EIA) dan exD'cise induced 

bronchoconstriction (Em) 

Kebanyakan orang dengan penyakit asma akan lebih menderita berada eli 

lingkungan yang dingin. Hal ini teJjadi karena pada lingkungan yang berudara 

dingin lebih kering daripada udara yang panas. Anderson et al telah 

menyampaikan bahwa terdapat hubungan antara dosis dan respons antara 

kehilangan air dari saluran nafas dan keparahan dari EID, sebingga dapat 

disimpulkan bahwa udara yang kering, baik pada suhu dingin maupun panas, 

lebih poten sebagai pencetus timbulnya EID daripada udara yang lembab. 

Sebingga konsensus yang terbaru menyimpuJkan bahwa taktor pencetus 

EIA adalah pengeringan dari saluran nafas. Venti1asi yang tinggi yang teIjadi 

pada saat exercise elipikirkan sebagai taktor yang menginduksi respons berantai 

yang dimulai dengan kehilangan air dari cairan permukaan sa1uran nafas dan 

perubahan konsekuensial pada potensiaJ osmotik dari sel-sel di saluran nafas. 
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Pada saat exercise berhenti, kehilangan air dari saluran nafas berhenti dan 

kembali normal, dan terdapat pemulihan dari potensial osmotik pada sel-sel di 

saluran nafas. Dan keadaan tersebut berkaitan dengan pelepasan mediator­

mediator inflamasi dari sel yang terlibat, yang akan memicu konstriksi dari otot­

otot saluran nafas, sebingga menyebabkan bronchoconstriclion (Whyte, 2006). 

Puncak teIjadinya respons EIA dan Em biasanya sekitar 10-15 menit 

setelah exercise berhenti. Dan saat ini telah disepakati bahwa respon 

bronchoconstriction tidak terjadi sampai berakhirnya exercise (Whyte, 2006). 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

Aktivasi sistem Sympatho Adreno Medullary 
(SAM) 

Epinefrin t t 
~ 

aI-adrenergic receptor 

~ 
perubaban jumlab eosinofil di darab tepi 

~ 
proinflammatory sitokin 

~ 
sel darab 

EOSINOFIL 

RANTES, Eotaxin 

AktivasikfmoaU1Uctan 

eosrOfil 

Jumlah eosinofil jar t 

Eosinofil ltur di sutul 
menuju sirkulasi t 
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Reseptor 19E di sel mast 

1 
Sel mast !granUlasi 

Pelepasan mediator-mediator 
kimia termasuk eosinophil 

chemotacting /actor 

~ 
JumJah eorofiI jar t 

Eosinofil matur di s.ur menuju 

Jumlah eosinofil darah t 

.. 
CJ 

: Variabel 
bebas 

: Variabel 
tergantung 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual Penelitian 
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Pada saat stress salah satu sistem neuroendokrin yang diaktifkan adalah 

sistem sympathetic adreno-medullary (SAM) yang akan menghasilkan 

epinefrin (E), dopamine serta norepinefrin (NE). Pada saat melakukan latihan 

renang intensitas berat maka akan teIjadi distress karena latihan dengan 

intensitas berat akan mengak.Jbatkan sistem SAM juga turnt aktif sehingga 

kadar epinefrin dalam darah akan sangat mening.'<:at. Dengan kadar epinefrin 

yang tinggi maka pengikatan reseptor Q] di sumsum tulang akan meningkat 

sehingga akan meningkatkan produksi pluripoten stem cell yang kemudian 

akan meningkatkan jumlah pro inflammatory cytokille termasuk IL-5 yang 

merupakan perangsang produksi eosinofil, sehingga produksi eosinofil akan 

meningkat 

Jika ada paparan alergen dari luar tubuh setelah Iatihan renang 

intensitas berat, rnaka akan mempengaruhi jumIah eosinofil yang beredar 

daIam sirkulasi karena eosinofil rnatur yang berada di sumsum tulang akan 

ditarik menuju sirkulasi. Alergen yang masuk akan diikat oleh reseptor 19E 

di sel mast sehingga mengaIabatkan degranuIasi dari sel mast yang 

selanjutnya akan melepaskan mediator-mediator kimia termasuk eosinophil 

chernotacting jactor (ECF) yang akan menarik eosinofil ke jaringan tempat 

masuknya alergen Kemudian eosinofil rnatur di sumsum tuIang akan 

terdorong menuju sirkuIasi oleh adanya produksi eosinofil yang diinduksi 

11-5 sehingga jumlah eosinofil darah akan meningkat untuk mengganti 

eosinofil yang menuju ke jaringan 
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3.3 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka konseptual yang telah diuraikan 

sebelumnya, rnaka hipotesis penelitian adalah sebagai berikut : 

1. Latihan renang intensitas berat meningkatkan jurn1ah eosinofil darah tikus 

putih. 

2. Injeksi ekstrak udang intradermal rneningkatkan jumlah eosinofil darah 

tikus putih. 

3. Terdapat perbedaan peningkatan jumlah eosinofil darah alabat injeksi 

ekstrak udang intradermal dan latihan renang intensitas berat. 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian dilakukan secara eksperirnental di laboratorium. Penelitian 

ini dirancang untuk memenuhi tujuan penelitian yang hendak rnembandingkan 

jumlah eosinofil darah tikus putih akibat injeksi alergen intradermal dan 

latihan renang intensitas berat. Terdapat satu kelompok kontrol dan dua 

kelompok perlakuan dari sampel yang dipilih secara acak. Pengarnatan 

dilakukan setelah diberikan perlakuan pada semua kelompok, sehingga 

rancangan penelitian yang digunakan adalah Posltest Only Control Group 

Design (Zainuddin, 2000). 

s 

E+P, 

1-----1t<------.t.\ Ch 
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Keterangan : 

S : sarnpel 

R : randornisasi 

Ko : Kelornpok kontrol. 

KI : Kelornpok perlakuan I. 

K2 : Kelornpok perla1ruan 2. 

E : Latihan renang intensitas berat. 

PI : Perlakuan I (pemberian injeksi intradermal cocofiltra, satu kali). 

P2 : Perlakuan 2 (pemberian injeksi intradermal alergen, satu kali). 

0 0 : Observasi I (pengambilan data kontro~ dilakukan 100 menit 

setelah injeksi intradermal cocofiltra) 

0 1 : Observasi 2 (pengambilan data perlakuan 1, dilakukan 100 menit 

setelah injeksi intradermal alergen). 

O2 : Observasi 3 (pengambilan data perlakuan 2, dilakukan 100 menit 

setelah injeksi intradermal cocofiltra). 

4.2 Populasi, Sam pel, Telmik Pengambilan Sampe\ dan Besar Sampe\ 

4.2.1 Sampel 

Populasi sampel daIam penelitian menggunakan Rattus norvzgicus galur 

Wistar jenis ke1anoin jantan dengan berat badan 150-250 gram, berumur 

lebih kurang 3 bulan dengan kondisi sehat fisiko Sampel dtbagi menjadi satu 

kelompok kontrol dan dna kelompok perlakuan. 
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4.2.2 Teknik pengambilan sam pel 

Pengambilan sampel dan pernbagian kelornpok dilakukan dengan cara 

simple random sampling (Pudjirahardjo dkk, 1983). 

4.2.3 Besar sampel 

Sesar sarnpel ditentukan dengan rurnus Higgins and Kleinbaurn (1985): 

Dari perhilungan diperoleh besar sampel sebanyak 7 ekor sampel tiap 

kelornpok perlakuan (3 kelornpok), sehingga besar sarnpel secara 

keseluruhan adaIah 21 ekor sarnpel. Perhitungan besar sarnpel selengkapnya 

terdapat pada Iarnpiran 1 halarnan 85. 

4.3 Variabel Penelitian 

4.4.4 Vari4bel bdIas (itulependen) 

Variabel bebas dalarn penelitian ini adaIah : 

1. Latihan renang intensitas berat 

2. Alergen(ekstrak udang). 

4.4.5 Varlabel f6ganJung (dependen) 

Variabel tergantung disini rneliputi : 

• Jurnlah cosinofil darah. 

4.4.6 Variabel1tfllderaJor 

• Bera! badan hewan coba 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PERBANDINGAN JUMLAH EOSINOFIL... INDRI NGESTI RAHAYU



4.4.7 VariDbel kendali 

Variabel kendali me1iputi : 

1. J enis hewan coba 

2. Jenis kelamin hewan coba. 

3. Umur hewan coba. 

4. Kesehatan f1sik hewan coba 

5. Kandang hewan coba. 

4.4 Defmisi Operasional Variabel 

4.4.1 Latihan renang intensilas berat 
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Latihan dilakukan dc:ngan merenangkan tikus dalam bak berisi air 

setinggi 50 em dengan menggunakan beban seberat 9% dari berat badan 

bewan coba (tikus) yang diikatkan dari ujung ekor (Bompa, 1994) selama 

lebih kurang 80% kernampuan renang maksimal (Fox, 1999). 

Cara mencari kemampuan renang maksimal tikus ialah tikus 

direnangkan dengan menggunakan beban seberat 9% berat badan (Bompa, 

1994) sarnpai hampir tenggelam (Jawi dkk., 2005) lalu dicatat waktu lama 

berenangnya. Kemudian tikus diistirahatkan minima1 3 jam untuk pemulihan 

(Jawi dkk., 2005) kemudian direnangkan lagi dengan menggunakan beban 

seberat 9% berat badan selama 80% waktu tercapainya kemampuan renang 

maksimal (Fox, 1999~ 

4.4.2 Pember ian alergen 

Yang dimaksud dengan pemberian alergen adalah pemberian injeksi 

intradermal alergen da1am bal ini adalah ekstrak udang yang biasa dipakai 
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untuk melakukan tes kulit di poli asma RSUD Dr. Soetomo yang dibuat oleh 

depo farmasi RSUD Dr. Soetomo. Injeksi intradermal alergen dilakukan satu 

kali, untuk pengambilan data perlakuan pada K, . 

Volume injeksi intradermal yang diberikan yaitu sebanyak 0,Q1 mI 

(Terr, 1997). 

4.4.3 Pemberian plasebo 

Yang dimaksud dengan pemberian pIasebo adalah pemberian injeksi 

intradermal cocofiltra dimana cocofiltra merupakan bahan peIarut daIam 

pembuatan ekstrak udang yang biasa dipakai untuk melakukan tes k:ulit di 

poli asma RSUD Dr. Soetomo yang dIbuat oleh depo farrnasi RSUD Dr. 

SoetolDO. Injeksi intradermal cocofiltra dilakukan masing-masing satu kali, 

untuk pengambilan data perlakuan pada Ko dan K2. 

Volume injeksi intradermal yang diberikan sarna dengan volume 

injeksi intradermal alergen yaitu sebanyak 0,01 mI (Terr, 1997). 

4.4.4 Eosinofil Oumlah eosinofil darah) 

Eosinofil adalah salah satu sel granulosit yang dibentuk di sumsum 

tuiang dan merupakan bagian dari lekosit yang mempunyai inti dua lobus 

dan sitoplasmanya banyak mengandung granul-granul yang eosinofilik yang 

dapat berwama merah oranye dengan eosin daiam pewamaan Wright­

Giemsa (Beutler et ai, 1990). 

Jumlah eosinofil normal pada manusia lebih kurang 0-450 

eosinofillmm3 pada pemeriksaan hapusan darah tepi (Sonnenwirth and 

Jareu, 1981). Sedangkan jumIah eosinofil darah tikus lebih kurang 0-8 

eosinofiV mm3 (Kusumawati, 2003). 

- - _ . _ -
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4.4.5 Kesehatanfisik hewan coba 

Kesehatan fisik hewan coba, herbadan sehat dengan eiri-eiri (Farris 

and Griffith, 1962) : 

1. Berrnata jernih. 

2. Bulu mengkilat 

3. Gerakan aktif / lincah. 

4. Feces baik / tidak Iembek. 

5. Berat barlan tidak turun lebih dari 10% selama proses akIirnatisasi. 

4.4.6 Pemeliharaan dan perawalan hewan coba 

Pemeliharaan dan perawatan hewan eoba dilakukan di sebuah 

kandang dengan ukuran 20 x 25 em dimana masing-masing kandang berisi \ 

ekor hewan coba. Kandang dibuat dari bak plastik yang ditutup dengan 

anyaman kawat serta bera1as sekam. Setiap hari sekam diganti untuk 

menjaga kebersihan kandang. Makanan yang digllnakan adalah rnakanan 

hewanjenis PokphandP3 CP 524-2 dan diberi minum Aqua. 

4.5 Bahan dan Alat Pene1itian 

4.6.4 Bahan Penelilian 

A. Hewan Coba 

Menggllnakan Rattus norvegicus ga1\iI' Wistar jenis kelamin 

jantan dengan bem badan \50-250 gram, berumur lebih kurang 3 bulan 

dengan kondisi sehat fisik dari Laboratorium Biokimia Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga, Surabaya. 

B. Bahan untuk Per1akuan 

Bahan untuk per1akuan adaIah : 
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a. A1ergeo berupa ekstrak udang yang biasa dipakai untuk melakukan 

k:S kuIit di poli asrna RSUD Dr. Soetomo. Sediaan alergen dalam 

bcntuk vial sepuluh mililiter dengan konsentrasi 2 mg/ml. Alergen 

ekstrak udang yang digunakan ada\ah produksi dari Depo Farrnasi 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

b. Cocofiltra da\am bentuk larutan 10 mI setiap flakon Larutan 

cocofiltra ini merupakan pe\arut dari ekstrak udang yang digunakan 

sc:bagai alergen dalam penelitian ini. Larutan cocofiltra yang 

digllnakan ada\ah produksi Depo Farrnasi RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya. 

C. Bahan untuk Pemeriksaan 

Bahan untuk pemeriksaan adalah : 

• Pemeriksaan jumJah Eosinofil darah (menggunakan alat Advia 120 

produksi Bayer yang menggunakan prinslp pemeriksaan secara 

jkJwcytometri yang terdapat di laboratorium klinik Prodia Surabaya). 

Reagen 

.EDTA 

4.6.5 Alat Penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Kandang berulruran 20 x 25 em 

2. Tempat D!8kanan (pellet). 

3. Tempat minum untuk tikus. 

4. TiIOOangan torbal (/'horsion Balance) untuk berat badan tikus. 

5. Lempengan logam untuk alas pembedahan tikus. 
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6. Benang untuk pengikat beban. 

7. Klip kertas untuk beban saat berenang. 

8. A1at pembedahan tikus berupa pisau, gunting dan pinset. 

9. Tabung reaksi 5 mi. 

10. Spuit tiga mililiter untuk mengambil sarnpel darah. 

11. Spuit satu mililiter untuk injeksi obat secara intradermal. 

12. Stopwatch. 

13. Tissue. 

14. Kertas label. 

15. Advia 120 produksi Bayer yang menggunakan prinsip pemeriksaan 

secara flowcytometri. 

4.6 Tempat dan Waktu Penelitian 

4.6.1 Tempot penelitian 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Biokirnia Fakultas Kedokteran 

Universitas Airlangga Surabaya. 

4.6.2 Waktupenelitian 

Penelitian ini dilakukan seiama satu mmggu yaitu pada bulan 

September 2007. 

4.6.3 Tempot Pemeriksaan Laboratorium 

Perneriksaan laboratorium dilakukan di Laboratorium Klinik Prodia, 

n. Diponegoro 107 Surabaya 
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4.7.1 Aklimalisasi 
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Aklimatisasi hewan coba selama tujuh hari terhadap makanan serta 

hawa di dalam kondisi laboratorium. 

4.7.2 Pembagian kelompok hewan coba 

Pembagian kelompok hewan coba dilalrukan secara aeak dan terdiri 

dari tiga kelompok yaitu : 

I. ~= Kelompok kontrol (lnjeksi cocofiltra intradermal, satu kali, data 100 

menit setelah injeksi cocofiltra intradermal). 

2. K1= Kelompok perlakuan 1 (lnjeksi alergen intradermal, satu kal~ data 

100 menit setelah injeksi alergen intradermal). 

3. K2= Kelompok perlakuan 2 (latihan renang intensitas berat dan segera 

setelah selesai diinjeksi cocofiJtra intradermal, satu ka~ data 100 

menit setelah injeksi cocofiltra intradermal). 

4.7.3 Penimbangan beral badan 

Penimbangan berat badan dilakukan satu kali sebelum per1akuan 

pada semua kelompok. Hewan coba ditimhang dengan menggunakan 

timbangan Torbal dalam satuan gram dengan ketelitian satu angka 

dibelakang koma. Penimbangan ditujukan untuk homogenitas berat badan 

tikus. 

4.7.4 Pengambilan dala konlrol p erlakuan 

Pengambilan data kontrol per1akuan di1akukan pada kelompok 

kontrol ~) dilakukan 100 menit setelah pelaksanaan perlakuan. 

------
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4.7.5 Pelaksanaan p erlakuan 

lnjeksi intradermal alergen diberikan satu kali untuk K1• Dosis 

pemberian injeksi intradermal alergen adalah O,QI ml per kali injeksi 

(Terr,1997). 

Sedangkan pemberian injeksi intradermal cocofiltra dilakukan dua 

kaIi masing-masing untuk Ko dan K2. Adapun volume cocofiltra yang 

diinjeksikan secara intradermal adalah sebanyak 0,01m1 per kali injeksi 

(Terr, 1997). 

Cara meIakukan injeksi intradermal adaIah sebagai berikut 

(Kusumawati, 2003) : 

I. Obat disiapkan dalam spuit 1 m1, sesuai dengan dosis obat yang akan 

diberikan. 

2. KuIit punggung tikus dipegang dengan satu tangan sementara tangan 

yang lain memegang jarum. 

3. Jarum ditusukkan hati-hati dJbawah kuIit beberapa milimeter saja dengan 

membentuk sudut 15° - 20° dengan kulit, tetapi bila tiba-tiba terasa 

ringan menandakan bahwa jarum sudah mencapai sublrutan sehingga 

harus ditarik kembali. 

4. Injeksi dilakukan sesuai dengan dosis pemberian. 

5. Memeriksa teIjadinya benjolan (indurasi) di kulit yang menunjukkan 

bahwa injeksi benar-benar masuk pada lapisan yang dimaksud 

(intradermal). 

Pemberian injeksi intradermal ini dapat dilakukan pada hampir semua 

bagian kulit tubuh tiIrus, tetapi dianjurkan dilakukan pada daerah-daerah 
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yang kulitnya teba!. Adapun alur daripada penelitian ini dapat dilibat pada 

lampiran 10 balaman 96. 

4.7.6 Persyaratan etik 

Implikasi etik pada tikus putih sebagai hewan coba mengikuti animals 

ethic. Hal yang perlu dilaksanakan sesuai erik antara lain perawatan tikus 

putih dalam kandang yaitu I kandang I ekor, pemberian makan minum, 

aliran udara ke dalam ruang kandang, per1akuan saat peoelitian, 

pengambilan unit analisis penelitian dan pemusnabannya. Penelitian ini 

sudah lulus uji ke1aikan etik oleh Tim dari Fakultas Kedokteran Hewan 

Universitas Airlangga Surabaya (Sertifikat ada pada lampiran \3 halaman 

105). 

4.7.7 Pembiusan 

Pembiusan dilakukan dengan menggllnakan isofluran. Tikus dimasukkan 

ke da1am wadah kaca dan elitutup dengan kasa, kemudian iarutan isofluran 

diteteskan ke da1am wadah tersebut. Tikus diangkat dari wadahnya jika 

sudah tidak bergerak lagi (kim-kim Y ... I menit setelah isofluran diteteskan). 

Kemudian diletakkan eli papan bedah untuk pengambilan darah intrakaIdial. 

4.7.8 Prosedur pengambilan dorah 

Darah tikus diambil setelah dilakukan pembiusan yang dilal:ukan 

dengan pengambi1an langsung dari jantung sebanyak ± 2 mi. 

Berikut adalah cara pengambilan darah pada tikus (Farris, 1962) : 

1. Tikus yang telah dibius diletakkan pada lempeng logam untuk dilakukan 

pembedaban 

I 
I 

I 
I 
I 
I 
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2. Pembedahan dilakubn dengan alat-alat bedah yang dimulai dengan 

membuka kulit sampai otot dengan gunting mulai daerah epigastrium 

sampai nampak jantung tikus. 

3. Darah diambil sebanyak ± 2 ml dari ventrikel dengan menggunakan 

spuit 3 ml untuk dilakukan pemeriksaan. 

4. Darah yang telah diambil dimasukkan ke dalam tabung yang telah berisi 

EDTA, kemudian lIbung digoyang-goyangkan supaya darah tercampur 

homogen dengan EDTA. 

5. Tikus selanjutnya dikorbankan dengan cara dislowi cervical. 

4. 7. 9 Pemeriksaanjumlah eosinofil 

Darah yang telah dicampur dengan EDT A dimasukkan ke dalam alat 

Advia 120 dengan prinsip pemeriksaan secaraflowcytometri yang kemudian 

akan menghitung jumlah eosinofil yang terdapat dalam sampel pemeriksaan. 

4.8 Analisis data 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini dengan program 

SPSS untuk Windows XP yang meliputi analisis statistik sebagai berikut : 

1. Uji statistik deskriptif untuk mengetahui karakteristik data basil 

pengukuran variabel sebelum dan setelah perlakuan. 

2. Uji normalitas distribusi untuk mengetahui apakah distnbusi data yang 

diperoleh tidak berbeda dengan distribusi data normal. Uji normalitas 

dilakukan dengan metode non parametrik. 

3. Uji homogenitas s_pel untuk mengetahui perbedaan karakteristik dari 

sampel yang akan dilerikan perlakuan. Pengujian ini perlu dilakukan 
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untuk memenuhi prasyarat uji Ianjutan yang digunakan dalam analisis 

parametrik atau non parametrik. 

4. Uji Anova untuk membandingkan respon perubahan variabel tergantung 

antara kelompok perlakuan dan kontrol dalam periode waktu 

pengamatan yang sarna. 
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BABS 

ANALISIS BASIL PENELITIAN 

5.1 Data Penelitian 

Data yang didapat dari basil penelitian berupa jumlab eosinofil dari 

tiga kelompok perlakuan, dapat dilihat pada lampiran 4 halaman 90. 

5.2 Analisis dan Hasil Penelitiu 

5.2.1 Hasil analisis deskriptif 

Hasil analisis deskriptif variabel tergantung dapat dilihat pada tabel 5.1 

dibawah ini: 

Tabel 5.1 Nilai rerata dan SD variabel tergantung pada tiap kelompok 

Variabel 
Kelompok 

Jumlah Eosinofil (/J.1L ) 

Rerata 142,8571 
Ko 

SD 53,4522 

Rerata 142,8571 
KI 

SD 78,6796 

Rerata 457,1429 
K2 

SD 299,2053 

Keterangan : 

• ~ = injeksi cocofdtra intradermal 0,01 cc (7 ekor) 

• K\ = injeksi alergen intradermal 0,01 cc (7 Ekor) 
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• K2 = Latihao reoaog deogao heban 9% BB selama 80% kapasitas 

maksimal setelah selesai segera diiojeksi iotradermal cocofiltra 0,01 

cc (7 Ekor) 

Data analisis deskriptif selengkapoya terdapat dalam lampiran 5 

halaman 90. Data yang diperoleh dari hasil peoelitiao tersebut selanjutnya 

dideskripsikan dan diuji dengan taraf signifikansi 95 % (p<0,05). 

RERATA JUMLAH EOSINOFIL 
500~----------------------------------------, 

-' 
u. 
o 
Z 400 
Ui 
@ 

5 300 
::;; 
::> --, 
<{ 

~ 0:: 200 
LU 
0:: 

100.!-__ _ 

KONTROL 

KELOMPOK 

ALERGEN OLAHRAGA 

Gambar 5.1 Diagram batang jumlah eosinofil menurut kelompok perlakuan 

5.2.2 Basil uji oormalitas distribusi 

Sebelum melakukan aoalisis data hasil penelitiao deogao uji ANOVA, 

maka data diuji normalitas distribusinya dengan uji Kolmogorov-Smimov 

seperti pada tabel di bawah ini : 
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Tabe15.2 Hasil Uji Normalitas Distnbusi Menurut Kolmogorof-Smirnov 

Kelompok Statistik Jum1ah Eosinofil 

KSZ 0,953 
Kontrol 

Sig. (2-tai1ed) 0,324 

KSZ 1,115 
Alergen 

Sig. (2-tai1ed) 0,167 

KSZ 0,423 
Olah raga 

Sig. (2-tai1ed) 0,954 

Hasil uji normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov test menunjukkan 

data seluruh kelompok berdistnbusi normal (p>O,05). Hasil uji normalitas 

distnbusi selengkapnya pada lampiran 6 halaman 91. 

5.2.3 Hasil uji homogenitas 

Uji homogenitas di1akukan untuk mengetahui perbedaan karakteristik 

dari sampel yang akan diberikan perlakuan Pengujian ini perlu dilakukan 

untuk memenuhi prasyarat uji Ianjutan yang digunakan dalam analisis 

parametrik atau non parametrik. 

Adapun basil uji homogenitas dapat dilihat pada 1110gkuman anava 

satu arab berikut : 

Tabel 5.3 Rangkurnan Anava satu arab untuk variabel berat badan 

Sumber Jumlah Derajat Rata-rata F Probabilitas 
kuadrat bebas k:uadrat 

Kelompok 796,235 3 265,412 0,231 0,874 

Dalam 29935232 26 1151,355 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS PERBANDINGAN JUMLAH EOSINOFIL... INDRI NGESTI RAHAYU



65 

Pada tabel 5.3 ditunjukkan bahwa p > 0.05, artinya keempat kelompok 

mempunyai berat badan yang homogen. Hasil uji homogenitas selengkapnya 

pada lampiran 7 halaman 93. 

5.2.4 Basil Uji ANOVA 

Analisis atau uji ANOVA digunakan untuk mengetahui adanya 

perbedaan efek olahraga dan a1ergen teThadap jumlah eosinofil pada masing­

masing kelompok perlakuan secara terpisah maupun secara berssma-sarna. 

Tabel5.4 Rangkuman ANOVA univariat 

Variabel F Sig. 

Jumlah Eosinofil 177066,91 0,00 1 

Tabel 5.4 memperlihatkan basil analisis univariat dimana 

didapatkan perbedaan yang bermakna (p<O,05) antar tiga kelompok 

periakuan dengan variabel tergantung jumlah eosinofil. Hasil uji ANOV A 

selengkapnya pada lampiran 8 halaman 94. 

Tabel5.5 Hasil uji BNT 

(Beda (D) dan P (probahilitas antar pasangan» 

Variabel Kelompok Alergen Olahraga 

0=0,000 0=-314,286 
Kontrol 

Jumlah P=1,000 P=O,OOI 

eosinofil 0=-314,286 
Alergen 

P=O,OOl 
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Selanjutnya basil uji BNT (Beda Nyata Terkecil) atau LSD dapat 

dilihat pada tabel 5.5 yang menunjukkan bahwa efek olah raga 

rneningkatkan jumlah eosinofil (p<O,05) sedangkan efek alergen tidak 

meningkatkan jumlah eosinofil (p>O,05). Hasil uji BNT selengkapnya pada 

larnpiran 8 halaman 94. 

5.2.5 Basil Uji ANAKOV A 

Hasil uji ANAKOVA univariat menunjukkan bahwa variabel 

moderator herat badan tidak berpengaruh pada variabel tergantung. Hasil ini 

dapat dilihat pada tabel 5.6. 

Tabel 5.6 Hasil uji ANAKOVA univariat 

Sumber Variabel tergantung F Sig. 

BeratBadan Jumlah eosinofil 0,157 0,696 

Dari tabel 5.6 diatas dapat disimpulkan bahwa dari uji ANAKOVA 

univariat berat badan tidak berpengaruh pada jumlah eosinofIl (p>O,05). 

Hasil uji ANAKOV A untuk berat badan tikus selengkapnya pada lampiran 9 

halaman95. 

5.3 Efek injeksi ekstrak udang intradermal terhadap jumlah eosinofll 

Berdasarkan basil analisis statistik data penelitian, menunjukkan 

bahwa data tentang efek injeksi alergen intradermal terhadap jumlah 

eosinofil mempunyai distribusi yang normal (menurut uji Kolmogorov­

Smirnov ; p>O,05), lihat tabel 5.2. 
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Hasil uji homogenitas menunjukkan bahwa variabel moderator berat 

badan pada keempat kelompok mempunyai berat badan yang homogen 

(p>O,05) antar kelompok perlakuan seperti terlihat pada tabel 5.3. 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa variabel tergantung 

jumlah eosinofil menunjukkan perbedaan yang bermakna (P<O,05) antar 

kelompok perlakuan seperti terlihat pada tabeI5 .4. 

Selanjutnya basil uji BNT (Beda Nyata Terkecil) atau LSD dapat 

dilihat pada tabel 5.5 yang menunjukkan bahwa efek alergen tidak 

meningkatkan jumlah eosinofil (p>O,05). 

Hasil uji ANAKOVA univariat menunjukkan bahwa vanbel moderator 

berat badan tidak berpengaruh pada variabel tergantung (p>O,05). Hasil ini 

dapat dilihat pada tabeI5.6. 

5.4 Efek Iatihan renang inteuitas berat (olahraga) terhadap jumlah 

eosinofII 

Berdasarkan basil analisis statistik data penelitian, menunjukkan 

bahwa data tentang efek latihan renang intensitas herat (olahraga) terhadap 

jumlah eosinofil mempunyai distribusi yang normal (menurut uji 

Kolrnogorvv-Srnirnov; p>O,05), lihat tabel 5.2. 

Hasil uji homogenitas menunjukkan bahwa variabel moderator berat 

badan pada keempat kelompok mempunyai berat badan yang homogen 

(p>O,05) antar kelompok perlakuan seperti terlihat pada tabeI5.3. 
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Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa variabel tergantung 

jumlah eosinofil menunjukkan perbedaan yang bermakna (p<O,05) antar 

kelompok perlakuan seperti terlihat pada tabeI5.4. 

Selanjutnya hasil uji BNT (Beda Nyata Terkecil) atau LSD dapat 

dilihat pada tabe15.5 yang menunjukkan bahwa efek olahraga meningkatkan 

jumlah eosinofil (P<O,05). 

Hasil uji ANAKOVA univariat menunjukkan bahwa varibel moderator 

berat badan tidak berpengaruh pada variabel tergantung (p>O,05). Hasil ini 

dapat dilihat pada tabeI5.6. 

c 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan efek pemberian ekstrak udang 

intradermal dan latihan renang intensitas herat (olahraga) terhadap jumlah 

eosinofil pada tikus putih (Rattus Norvegicus galur Wistar jantan). Penelitian ini 

hersifat eksperimental murni karena ada kelompok kontrol terhadap perlakuan 

yang diherikan dan ada intervensi yang diherikan yaitu pemberian alergen dan 

latihan renang intensitas herat (Zainuddin, 2000). Rancangan penelitian 

menggunakan posttest only control group design. Pengambilan unit analisis darab 

untuk pemeriksaan laboratorium dengan alat Advia 120 yang menggunakan 

prinsip pemeriksaan secara jlowcytometri membutuhkan 2 m.l darah sehingga 

sampel penelitian hams dikorbankan. 

Pengambilan sarnpel tikus pada usia dewasa 3 - 3,5 bulan, karena jumlab 

eosinofil pada tikus putih stahil pada usia dewasa . Jenis ke1arnin jantan dipilih 

selain untuk homogenitas sampel, juga dikarenakan pada keadaan stress teIjadi 

perubahan rasio estrogen androgen yang menyebabkan efek yang herbeda antara 

pria dan wanita (Gunawan dan Sumadiono, 2007). Berat badan tikus antara 180-

250 gram karena rata-rata herat badan tikus dewasa antara 175-250 gram. Kondisi 

tikus sehat ditujukan untuk mendapatkan eosinopoesis yang normal 

Obat yang digunakan adalab alergen yang berasal dari ekstrak udang yang 

didapatkan dari unit farmasi RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan cocofiltra yang 

merupakan pe1arut dari alergen dan digunakan sebagai plasebo. A1asan pemilihan 
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ekstrak udang sebagai alergen adalah bahwa secara epidemiologis udang banyak 

menjadi faktor pencetus alergi. 

lnjeksi a1ergen dilakukan satu kali pada KI untuk merangsang peningkatan 

eosinofll dalam darah. Injeksi yang digunakan adalah injeksi secara intradermal. 

Volume aJergen yang diinjeksikan sebanyak 0,01 mi. Untuk mengontrol pengaruh 

alergen maka ada juga kelompok yang diinjeksi dengan cocofiltra yang 

merupakan pelarut dari alergen yang digunakan Kedua obat tersebut (alergen dan 

cocofiltra) merupakan produksi dari Depo Farmasi RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Pengambilan data pada semua kelompok dilakukan 100 menit setelah injeksi 

sesuai dengan penelitian bahwa untuk melihat peningkatan jumJah eosinofil darah 

yang dapat teIjadi antara 9-120 menit setelah penyuntikan (ChatteIjea et ai, 1953). 

Pengambilan sampel dilakukan pagi hari dikarenakan penentuan jumJah 1eukosit 

paling baikjika sampel diambil pada pagi hari (Keen et ai, 1986). 

Latihan yang diberikan adalah Iatihan renang yang merupakan saJah satu 

jenis olahraga ketahanan dimana memerlukan peningkatan ventilasi daJam waktu 

yang cukup lama selama latihan ataupun lombs, sebingga menyebabkan 

pengeluaran air secara evaporasi menjadi relatif lebih banyak (parsons and 

Mastronarde, 2(05). 

Latihan renang pada tikus banyak dipakai pada penelitian tentang pengaruh 

fisioJogis latihan olahraga. Keuntungan dari penggunaan latihan renang palla tikus 

adaIah tatalaksananya yang mudah dan biaya yang murab sedang keJel1!8Mnnya 

adalab standarisasi intensitas Iatihan yang lebih sukar dilakukan. Pada umumnya 

standarisasi beban Iatihan renang pada tikus dinyatakan dengan bem relatif 
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terhadap berat badan dari beban latihan yang dipasang pada emr (HaIjanto dan 

Santoso KP, 2001). 

Penghitungan jumJah eosinofil darab dilakukan untuk melihat pengaruh 

latihan renang intensitas berat dan injeksi alergen intradermal terhadap jumlah 

eosinofil darah. Jika terjadi peningkatan jumlah eosinofil dalam darah maka 

potensi tetjadinya alergi akan semakin besar. 

Untuk mendapatkan gambaran perubahan masing-masing variabel 

tergantung dilaIrukan analisis deskriptif pada seluruh kelompolc Uji normalitas 

data dilakukan untuk melihat gambaran normalitas distribusi data variabel 

tergantung pada seluruh kelompok perlakuan karena uji normalitas dilakukan 

sebagai syarat untuk analisis selanjutnya Hasil uji normalitas variabel tergantung 

untuk seluruh kelompok perlakuan menunjukkan gambaran berdistnbusi normal 

(p > 0,05, Jampiran 6 haJaman 88). 

Pada penelitian ini diperiksa jumJab eosinofil darah akibat adanya injeksi 

alergen secara intradermal dan Jatihan renang intensitas berat Adapun hasil 

penelitian ini menunjukkan perbedaan yang bermakna (p<O,05) antar tiga 

kelompok perJakuan dengan variabel tergantung jumlah eosinofiL 

Pengaruh latihan renang intensitas berat terhadap jumJah eosinofil pada 

pt'nelitian ini terlihat meningkat bermakna (p=O,OOI ) jika dtbandingkan dengan 

kelompok kontrol maupun kelompok alergen. Hal ini sesuai dengan teori yang 

mengatakan babwa Jatihan intensitas berat merupakan suatu bentuk stres fisiko 

Dimana pada saat stres fisik yang akut mengakibatkan sistem SAM aktif sehingga 

kadar epinefrin daJam darab akan sangat meningkat. Dengan kadar epinefrin yang 

tinggi maka pengikatan reseptor a1 di sumsum tulang akan meningkat sehingga 
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akan meningkatkan produksi pluripolen stem cell yang kemudian akan 

meningkatkan jumlah proinjlammatory cytokine termasuk IL-5 yang merupakan 

perangsang produksi eosinofi~ sebingga produksi eosinofil akan meningkat 

Salah satu kunci respons neurohormonal terhadap Iatihan fisik adalah 

peningkatan aktivitas simpatoadrenal (Bouchard, 1993), yang mengakIbatkan 

peningkatan sekresi hormon adrenokortikotropin (ACTH), kortiso~ renin, 

angiotensin, a1dosteron, hormon pertumbuhan (GH) dan glukagon, tetapi terjadi 

penurunan sekresi insulin (Viru, 1995). Pike el al (1997) dan Saint-Mezard el al 

(2003) menemukan bahwa rangsangan stres akut dapat meningkatkan konsentrasi 

plasma baik epinefrin maupun norepinefrin, peningkatan aktivitas aksis HP A 

dengan peningkatan p-endorfin, ACTH dan kortiso~ tetapi tidak didapatkan 

peningkatan hormon prolaktin Respons perubahan tersebut erat hubungannya 

terhadap kebutuhan proses metabolisme dan homeostasis tubuh. Sekresi 

katekolamin dapat menekan sistem imun (Crary et ai, 1983). Hal tesebut 

berhubungan dengan redistnbusi sel-sel imunokompeten yang dipengaruhi oleh 

epinefrin menuju surnsum tulang. Peningkatanjum1ah granulosit yang disebabkan 

oleh epinefrin kemungkinan diperantarai oleh reseptor adrenergik a dan p dan 

dihambat oleh kerja kortikosteron pada reseptor steroid adrenal tipe n (Forsythe et 

al,2004). 

Sedangkan pengaruh injeksi alergen intradermal terhadap jumlah eosinofil 

pada penelitian ini terlihat tidak meningkat (P=l,OOO) jika chbandingkan dengan 

kelompok kontrol maupun kelompok a1ergen. Hal ini bisa terjadi mungkin brena 

waktu pengambilan sampel darah yang mllngkin kurang tepat, sehingga telah 

melampaui periode leukositosis. Pada saat dilakukan injeksi intradermal dari 
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ekstrak udang maka epinefrin akan meningkat juga karena adanya stres pada saat 

penyuntikan. Leukositosis yang disebabkan oleh E teIjadi daIam dua rase, yaitu 

(1 ) Fase cepat, dimana terjadi terutama peningkatan netrofil dan limfosit serta 

didapatkan pula peningkatan eosinofil dan monos it; dan (2) Fase lambat, saat 

neutrofilia mendorninasi gambaran darah tepi dan didapatkan limfopenia dan 

eosinopenia (Chatteljea et ai, 1953). Terdapat beberapa tingkat kenaikan dari 

eosinofil pada penelitian Cbatteljea et al. (1953) dan kenaikan maksimal dari 

eosinofil berkisar antara 9 sampai 120 menil Akan tetapi pada studi yang 

dilakukan oleh Charlesworth et al (1995) kenaikan eosinofil pada orang normal 

yang diberi plasebo mencapai puncaknya antara jam ke-9 dan jam ke-l O. 

Pada saat aJergen dimasukkan ke daJam tubuh, maka alergen tersebut akan 

ditangkap oleh reseptor 19E yang menempel pada sel mast dan basofil (Kuby, 

2003; Abbas, 2007). Kemudian hal tersebut akan mengaJabatkan sel mast dan 

basofil teraktivasi sebingga mengaJami degranulasi dan mengeluarkan mediator­

mediator kimia termasuk Eosinophil Chemotacting Factor (ECF). Karena adanya 

ECF ini maka eosinofil yang berada di aJiran darab akan tertarik menuju tempat 

teljadinya inflamasi. Setelah eosinofil yang berada di daJam darab menurun maka 

eosinofil matur yang berada di sumsum tuJang akan bermigrasi ke peredaran 

darab menggantikan eosinofil yang menujujaringan(Kuby, 2003; Abbas, 2007). 

Ada dua tipe besar dari alergi, yaitu (\) hipersensitivitas tipe cepat (tipe I), 

yang berhubungan dengan respon abnormal dari limfosit B terbadap aJergen yang 

mengakibatkan gejala dalam beberapa detik sampai beberapa menit, dan (2) 

hipersensitivitas tipe lambat (tipe IV) yang merupakan aJabat respon abnormal sel 
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T yang mengakibatkan gejala daIam 24 sampai 72 jam setelah kontak dengan 

alergen (Fox, 2003). 

Tidak adanya efek alergen terbadap jumlah eosinofil pada peneiitian ini 

kemungkinan karena pemilihan alergen yang kurang tepa! untuk tikus putih. 

Alergen yang mengakibatkan hipersensitivitas tipe cepat termasuk bernacam­

macam makanan, gigitan serangga dan pollen grain. Pemilihan alergen didasarkan 

bahwa pada manusia, udang atau seafood banyak menjadi faktor pencetus alergi. 

Akan tetapi karena penelitian ini dilakukan pada tikus, mungkin alergen tersebut 

kurang tepa!, disamping itu juga tik:us yang dipakai pada penelitian ini adalah 

tik:us yang normal yang tidak dikondisikan mengalami alerg~ karena tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui efek pemberian alergen intradermal 

terbadap jumlah eosinofil darah individu yang normal. Sehingga alergen yang 

dipakai temyata tidak menimbulkan reaksi hipersensitivitas pada tubuh tik:us atau 

alergen tersebut tidak dikenali sebagai alergen 

Selain itu karena tikus yang dipakai pada penelitian ini adalah tikus yang 

normal maka mungkin juga reaksi alergi atau peningkatan eosinofll yang 

diharapkan belum teIjadi karena baru masuk pada tahap sensitisas~ sehingga tidak 

timbul reaksi hipersensitivitas tipe I. Tidak seperti antibodi IgG, 19E tidak 

bersirkulasi dalam darah. Karena mereka terikat pada sel mast dan basofil, yang 

mempunyai reseptor membran untuk antibodi ini. Saat teIjadi paparan lagi dengan 

alergen yang sarna, maka alergen akan terikat pada antibodi yang melekat pada sel 

mast dan basom. Stimulasi dari sel ini akan mensekresi beberapa substansi kimia, 

terrnasuk histamin Selarna proses ini, leukosit juga dapat mensekresi 
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prostag1andin D dan molekul yang berhubungan disebut dengan leukotriene. 

Substansi kimia ini diproduksi untuk mengakIbatkan gejala dari alergj. 

Komponen yang sangat cepat berpengarub dari hipensensitivitas tipe cepat 

secingkali memproses suatu reaksi fase lambat yang bertahan beberapa jam 

sampai beberapa hari, selama sejumlah besar lekosit, khususnya eosinofil 

becmigrasi ke daerah inflamasi. Kemoatraktan yang terlibat termasuk sitokin yang 

dilepaskan oleh sel mast dan sel T helper yang diaktifkan oleh alergen Eosinofil 

pada daerah tersebut mensekresi mediator yang memperlama proses infIamasi dan 

jaringan yang terkena sehingga alergen memerlukan waktu untuk menimbulkan 

respon 

Selain kemungkinan-kemungkinan diatas, tidak adanya efek alergen 

terhadap jumlah eosinofil darah dapat juga disebabkan karena waktu dimulainya 

perlal'1l8.ll adaIah jam 08.00, dimana kadar kortisol darah mencapai puncaknya. 

Walaupun pada literatur dikatakan bahwa pada stres akut yang dominan berperan 

adalah aktivasi sistem simpato adrenal dibandingkan dengan pengeluaran kortisol, 

akan tetapi karena perlakuan di.lakukan pada saat kortisol mencapai jumlah 

puncak dalam darah, maka kortisol tersebut rnenghambat eosinofil yang berada di 

sirku1asi sehingga tidak rnenimbulkan efek. Mediator inflamasi yang diproduksi 

pada penyakit alergi antara lain mediator lipid, peptida inflamas~ kemokin, 

sitokin dan faktor pectumbuhan. Selain itu, juga terdapat bukti bahwa sel 

struktural dari saluran nafas, seperti sel epitel, sel otot polos, sel endotel dan 

fibroblas rnerupakan sumber utama mediator inflamasi pada asma. Pada tingkat 

selu1ar, kortikosteroid mengurangi jumlah sel inf1amasi di saluran nafas, termasuk 

eosinofil, limfosit T, sel mast dan sel dendritik. Efek ini dicapa.i dengan 
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menghambat rekrutmen atau penarikan sel inflamasi tersebut ke saluran nafas 

melalui penekanan produksi mediator kemotaktik dan molekul adhesi, serta juga 

menghambat keberadaan (survival) sel inflamasi di saluran nafas, seperti 

eosinofll, limfosit T dan sel mast Oleh karena itu, kortikosteroid mempunyai efek 

antiinflamasi spektrum luas, melalui inhibisi mediator inflamasi dan sel inflamasi 

serta sel struktural (sel epitel endotel otot polos saluran nafas dan kelenjar 

mukus), sebingga berdampak pada berkurangnya infJltrat atau aktivasi inflamasi, 

stabilisasi keboeoran vaskular, penurunan produksi mukus dan peningkatan 

respons ~-adrenergik (Helmy M dan Munasir Z, 2007). 
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Gambar 6.1 Peran kortikosteroid sebagai antiinflamasi (Helmy M dan 

Munasir Z, 2(07). 

Karena itu perlu dilakukan penelitian seeara time series dengan gradasi 

waktu untuk mengetahui pola perubahan jurnlah eosinofil darah individu normal 

terhadap alergen, terutama ekstrak udang. Sebingga dapat dijelaskan 

kemungkinan mekanisme yang menyebabkan adanya perubahan tersebut. 
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7.1 Kesimpulan 

BAD 7 

PENUTUP 

Dari basil penelitian perbandingan jumlab eosinofil darab karena pemberian 

alergen intradermal dan Iatiban renang intensitas berat dapat disimpulkan 

bahwa: 

I. Pemberian Iatihan renang intensitas berat meningkatkan jumlab eosinofil. 

2. Pemberian ekstrak udang intradermal tidak meningkatkan jumlab 

eosinofil. 

3. Ada perbedaan jumlab eosinofil akibat Iatihan renang intensitas berat dan 

injeksi ekstrak udang intradermal. 

7.2 Saran 

I. Perlu dilakukan kajian secara lime series menggunakan gradasi waktu, 

untuk mendapatkan pola perubahan jumlab eosinofil darab akibat 

pemberian ekstrak udang intradermal. 

2. Perlu kajian lebih lanjut tentang macam alergen serta mekanisme keIjanya 

dalam mengalobatkan timbulnya alergi 

3. Perlu kajian lebih Ianjut tentang mekanisme keIja dan peranan fisiologis 

eosinoftl dalam bubungannya dengan reaksi alergi dan efek Iatihan 

intensitas beral 
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Lampiran 1 

Perhitungan Besar Sam pel Penelitian 

Besar sarnpel minimal ditentukan dengan menggunakan rumus dari Higgins and 

Kleinbaum (1985) sebagai berikut: 

n = 1 x (Z a + Z p y. Sc 2 

1 - f (Xc - Xt) 2 

Kemungkinan hewan coba mati kecil, sehingga digunakan f= 10% 

Untuk data berpasangan, menurut Pudjirahardjo (1993): 

Sc2 QD' --'------:-;;- = - = 1 
(XC-Xl)' 8' 

Sehiogga perhitungan besar sarnpel minimal adalah sebagai berikut : 

n = 1 x (1 65 + 0,824 ) 2 

1-10% ' 

= 1,11 X (2,47)2 

= 6,77 

= 7 

Keterangan: 

n = besar sampel 
Za.= deviasi standar normal a 0,05 adalah 1,65 (untuk uji I ekor) 
Zj3= deviasi standar normal 11 0,2 adalah 0,824 
Sc = QD = simpang baku kelompok kontrol 
Xc= rerata kelompok kontrol 
Xt = rerata kelompok perlakuan 
f= proporsi kegagalan 
li=(Xc-Xt) 
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Lampiran 2 

Pemberian Alergen 

4.1 Volume pemberian 

Volume pemberian alea-gen diambil dari volume pemberian injeksi 

intradennaJ a1ergen yang terdapat pada buku Medical Immun%gy yaitu 

sebesar 0,oI m1 (Terr, 1997). 

4.2 Petaksanaan Pemberian AJergen 

4.2.1 Volume pemberian alergen 

Pemberian injeksi intradennaJ alergen pada hewan coba dilaksanakan 

berdasarkan volume yang biasa diberikan pada injeksi intradermal yaitu sebesar 

0,oI m1 (Terr, 1997). 

4.2.2 Petaksanaan pemberian injeksi intradermal aJergen 

Terdapat satu kelompok dalam penelitian ini yang mendapatkan injeksi 

intradermal a1ergen yaitu K1. 

4.3 Petaksanaan Pemberian Cocofiltrat 

4.3.1 Volume pemberian Cocofiltrat 

Volume pemberian larutan Cocofiltrat dilakukan sesuai dengan volume 

pemberian injeksi intradermal a1ergen, yaitu sebesar lebih kurang 0,oI mI. 
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4.3.2 Pelaksanaan pemberian injeksi intradermal Cocofdtrat 

Terdapat dua kelompok dalam penelitian ini yang rnendapatkan injeksi 

intradermal larutao Cocofiltrat yaitu ~ dan K2. Kelompok ini merupakan 

kontrol perlakuan dari kelompok pemberian a1ergen. 
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Lampiran 3 

Pemeriksaan Hematologi Rutin dengan Metode Advia 120 

Pemeriksaan : Hematologi Rutin 

A1at : Advia 120 

Prinsip Kerja 

• Pengukuran sampel diukur secara : 

Pembacaan optical secara kolorimetri untuk parameter Haemoglobin 

Flowsitometri . 

• .Pengukuran secara kolorimetri : 

Haemoglobin yang dioksidasi menjadi sianmethaemoglobin dibaca dengan 

Optical kolorimetri pada 9546 om. 

• Pengukuran secara Flowsitometri : 

Sel darah putib mengalami 2 proses metode sebagai berikut : 

o Baso metode : Lekosit dicampur dengan phtalic acid surfactan lalu 

dipanaskan. 

o Peroxidase metode : Lekosit dicampur dengan SDS formaldehyde 

dil. Ilalu dipanaskan, ditambah 4-chloro-l-naptol dil. 2, H2~ dil. 3). 

Dari 2 metode tadi lekosit dll>aca pada flowsitometri dengan sinar laser 9670 

om dan dibaca 2 sudut yaitu sudut rendah (2-3~ dan sudut tinggi (5_15°). 
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Lampiran4 

Data Hasil Pengukuran Jumlab Eosinofil 

Variabel 

Kelompok No 
Jullab 
EoIiIIofJI 
noJluL) 

I 739 
2 839 
3 8.13 

Ko (injeksi cocofJItra intradermal 0,01 cc) 4 8.71 
5 826 
6 820 
7 8.10 
I 8.77 
2 8.60 
3 823 

KI (injeksi alergen intradermal 0,01 cc) 4 8.77 
5 8.91 
6 8.43 
7 928 
1 8.79 

Kl (Latihan renang dengan beban 9-;. BB selama 
2 838 
3 9.16 

80% kapasitas maksimal setelah selesai segera 
4 8.78 

diinjeksi intradermal cocofJItra 0,01 cc (7 Ekor) 
5 834 
6 9.13 
7 7.87 

Keterangan: 

Jll, = mikroliter ( 10 -6 liter) 
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Lampiran 5 

Hasil Analisis Deskriptif Kelompok 

Descriptive Statistics 

KELOMPOK Mean td. Deviation N 
JUMLAH KONTROL 42,8571 53,4522 7 
EOSINOFIL ALERGEN 42,8571 78,6796 7 

OLAH RAGA 57,1429 299,2053 7 
Total 17,2414 203,6611 21 
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Lampiran 6 

Hasi! uji Normalitas Distribusi 

KELOMPOK = KONTROL 

One-Sample Kolmogorov-Smlmov Test 

JUMLAH 
EOSINOFIL 

N 7 
Nonnal Parameters8 ,b Mean 142,8571 

Std, Deviation 53,4522 
Most Extreme Absolute ,360 
OiIIerences Positive ,360 

Negative -,286 
Komogorov-Smimov Z ,953 

I Aswnp, Sill, C2-tailed) 324 

a Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. KELOMPOK = KONTROl 

KELOMPOK = ALERGEN 

One-Sample Kolmogorov-Smlmov Test 

JUMLAH 
EOSINOFIL 

N 7 
Nonnal Parameters 8,b Mean 142,8571 

Std. Deviation 78,6796 
Most Extreme Absolute ,421 
Oiffenlnces Positive ,421 

Negative -,293 

KoImogaov-Smimov Z 1,115 

A~. Sig. (2-tailed) 167 

a Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. KELOMPOK = AlERGEN 
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KELOMPOK = OLAHRAGA 

One-Sample Kolmogorov-Smimov Tetft 

JUMlAH 
EOSINOFIL 

N 7 
Nonnal Parametersa,b Mean 457,1429 

Std. Deviation 299,2053 

Most Extreme Absolute ,160 
Differences Positive ,157 

Negative -,160 
Kolmogorov-Smirnov Z ,423 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,994 

a. Test distribution is Nonnal. 

b. Calculated from data. 

C. KELOMPOK = OLAH RAGA 
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Lampiran 7 

HasiJ Uji Homogenitas Berat Badan Sampel 

ANOVA 

BERATBADAN 

Sum of 
Sauares df Mean Sauare F Sic. 

Between Groups 796.235 3 265.412 .231 .874 
Within Groups 29935.232 26 1151 .355 
Total 30731.467 29 
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Lampiran 8 

Hasil uji ANOV A 

Tests of Between-Subjects Effects 

Type III Sum 
Source Dependent Variable of Squares df Mean Square F 
KELOMPOK JUMLAH 

531200,739 3 177066,913 7,024 
EOSINOFIL 

Pairwise Comparisons 

Mean 
Dependent Difference 
Variable (I) KELOMPOK (J) KELOMPOK (I-J) Std. Error 
JUMLAH KONTROL ALERGEN ,000 84,865 
EOSINOFIL OLAH RAGA -31 4,286 84,865 

ALERGEN OLAH RAGA -314,286 84,865 

RERATA JUMLAH EOSINOFIL 
~.---------------------------------, 

...J 

u: 
~400 
Cii o 
W 

I :s 300 
::;: 
::J ..., 

~200 
W 
et: 

100"-_ 

KELOMPOK 

Diagram basil penelitian rerata jumlab eosinoftl (tilL). 

Sig. 

,001 

Sig. 
1,000 

,001 
,001 
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Source 
BB 

Hasil Penimbaogao Berat badao Tikus 

Tikus 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

(Gram) 

Ko KJ K2 
280 280 280 
215 215 215 
201 201 201 
190 190 190 
190 190 190 
183 183 183 
183 183 183 

Hasil Uji Aoakova 
Peogaruh Berat Badao 

Testa of Between-SubJects Effects 

Type III Sum 
Dependent Variable of Squares df Mean Square 
EOSINOFIL 4090,683 1 4090,683 

95 

F Sig. 
,157 ,696 
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Lampirao 10 

Alur Peoelitiao 

KO KI KII 

\ 1 / 
PENIMBANGAN BERAT BADAN SEBELUM PERLAKUAN 

KO 
lnjeksi intradennal 

Cocofiltra I x, 
0,01 cc 

i 
PERLAKUAN 

KI 
lnjeksi intradennal 
alergen Ix; 0,01 cc 

Kll 
Latihan renang intensitas berat 

dilanjutkan dengan injeksi 
intradennal Cocofiltra Ix; 0,01 cc 
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Lampiran 11 

JADW AL PELAKSANAAN 

Hari/tan22al Perlakuan Keterangan 
Selasa, -Timbang BB, Pembagian Seluruh 

25 Kelompok kelompok 
September 

2007 

Rabu, 
-Merenangkan tikus sampai K2 

26 
kapasitas maksimal dengan beban 

September 
18% berat badan (tiklls tenggelam 

2007 
Ix lalu langsung diangkat) dan 
dicatat waktunya 

Kamis, 
- lnjeksi cocofiltra 0,0 I cc KO 
intradennal 

27 
AMBIL DARAH lCC KELOMPOK KO, Kl September 

2007 
SETELAH 100 \IE, . IT. TIKUS KO, Kl 

DlLAKUKAN DlSLOKASI CERVICAL 
Jumat, - lnjeksi alergen 0,01 cc intradermal KI 

28 AMBIL DARAH lCC KELOMPOK KI 
September SETELAH 100 . IE\IT. TIKUS Kl 

2007 DlLAKUKAN DlSLOKASI CERVICAL 
- Tikus K2 direnangkan selama K2 

Sa btu, 
80% kapasitas maksimal, setelah 

29 
selesai segera diinjeksi cocofiltra 

September 
intradermal 0,01 cc 

AMBIL DARAH 2CC KELOMPOK Kl 2007 
SETELAH 100 MElT. TlKUS K2 

DlLAKUKAN DlSLOKASI CERVICAL 

Keterangan: 
Pengambilan darah dilakukan 100 menit setelah injeksi (KO,Kl,K2) 
• KO = injeksi cocofiltra intradermal 0,01 cc (7 ekor) 
• KI = injeksi alergen intradermal 0,01 cc (7 Ekor) 
• K2 = Renang dengan beban 9% BB selarna 80% kapasitas maksimal setelah 

selesai segera diinjeksi intradermal cocofiltra 0,01 cc (7 Ekor) 
• Perlakuan dimlliai tiap jam 8 pagi 
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Lampiran 12 

Gambar Penelitian 

Gambar 1. Kandang tempat pemeiiharaan tikus 

Gambar 2. Penimbangan Berat Badan Tikus 
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Gambar 3. Bak tempat merenangkan tikus 

Gambar 4. Perlakuan renang pada tikus 
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Gambar 5. Perlakuan injeksi intradermal alergen maupun plasebo 

Gambar 6. Pembiusan tikus 
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Gambar 7. Pengambilan darah intrakardial 

Gambar 8. Tabung tempat sampel darah tikus 
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Gambar 9. AlaI-alaI dan baban penelitian 
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Lampiran 13 

Sertifikat Ethical Clearance 

KOMISI EllK PENEUTIAN 
FAKULTAS KEDOKTERAN HEWAH UNIVERSITAS AlRLANOOA 

AnImal CaN ami u.. Comfit' .... (ACUC) 

KETERANGAN KELAIKAN ETIK 
• ETHICAL CLEARENCE" 

No :022-«E 

Ka.aI E11K PENEUTWI (ANIMAL CARE AND USE COMAtIT7EE) 
FAKUlTAS KEDOKII!RAN HEWAN UN'tIER8/TAS AIRI "NQGA IURABAYA, 

TI!1AH IIIIEIFELAJARI SECARA SEKlIAMA R!\HCANOAN PENEUTiAN Y NtG 
DlUSULKAH.1IAKA DeHGAN INIMl!NYATAKAN IlAHWA : 

PeningIWIIn Jumloh EooInofU Dw8h r... PIdI 
PENEUTWI BERJUOUL (Ra/Ius """"'PIc1l& goIt6 _> Akibat InfektI 

AIIetgen '_ilia! __ I..aIiI-. Rerwng 
h ..... IIn_ 

PENELIT1 UTAM.O. : dr. Indrt NgeoII Rahayu 

UNITIlEIIII~P"'T : PROGRAM PASCASAAJAHA 
PENEUTWI UNIVERSITAS AlRlANGGA 

DlNY "TAKAN : lAIKETlK 

su...ya. 19 Sepeombeo 2007 

!~d~ 
N'P. 131853~ 

~ifIjJ<, Ph.D .• drII. 
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