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The Detection of TB Lungs with
Microscopic and the Rapid Molecular
Test Methods
Deteksi Penyakit TB Paru Dengan Metode TCM
(Tes Cepat Molekuler) Dan Mikroskopis
Fifi Isti Tamtyas*, Chylen Setiyo Rini

Teknologi Laboratorium Medis, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Jl. Raya Rame Pilang No. 4

Wonoayu, Sidoarjo, 61261, Jawa Timur, Indonesia. Tel.: (031) 8962733

Mycobacterium tuberculosis is a cause of tuberculosis (TB ) disease. In this research
Mycobacterium tuberculosis can be detected using the Microscopic and Rapid Molec-
ular Test methods. This research aims are to know the difference in the results of the
examination Mycobacterium tuberculosis with microscopic method and Rapid Molecu-
lar Test. This research used an experimental research design and was tested using the
Chi Square test. This results showed at significant difference (p=0.000) detection of pul-
monary TB disease by microscopic and Rapid Molecular Test methods.

Keywords: Pulmonary TB, Mycobacterium tuberculosis, Microscopic, Rapid Molecular Test

Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri penyebab penyakit Tuberkulosis (TB).
Pada penelitian ini Mycobacterium tuberculosis dapat dideteksi menggunakan metode
mikroskopis dan Tes Cepat Molekuler (TCM). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
perbedaan hasil pemeriksaan Mycobacterium tuberculosis dengan menggunakan
metode Mikroskopis dan TCM. Desain penelitian adalah eksperimental dan diuji meng-
gunakan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan
(p=0,000) pada deteksi penyakit TB Paru dengan metode pemeriksaan Mikroskopis dan
TCM.

Keywords: Mikroskopis, Mycobacterium tuberculosis, TB Paru, Tes Cepat Molekuler (TCM)
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan infeksi
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini lebih sering
menyerang organ paru-paru daripada organ yang lain (kelen-
jar limfe, kulit, otak, tulang, usus, ginjal) Darsyah (2014).
Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Jawa Timur 2017
Kabupaten Sidoarjo saat ini menduduki urutan ke-15 se-Jawa
Timur kasus TB pada orang dewasa. Seluruh pasien yang
terkena penyakit TB sebanyak 2.092 orang Timur (2018).

Metode untuk mendeteksi penyakit TB menggunakan
mikroskopis dengan pewarnaan Ziehl-Nelssen dan menggu-
nakan TCM (Test Cepat Molekular). Keuntungan mikroskopis
untuk deteksi dahak smear adalah sederhana dan murah, dan
memungkinkan cepat mendeteksi penyakit TB paru. Kelema-
han dari pemeriksaan mikroskopis hasilnya akan berbeda-
beda karena tergantung dari ketelitian teknisi (WHO).

Menurut penelitian Fitria et al. (2017) bahwa pemerik-
saan mikroskopis dengan jumlah sampel 29 diperoleh 1 sam-
pel positif dan 28 sampel negatif. Menurut penelitian Fitria
et al. (2017) bahwa di Puskesmas Darul Imarah sampel positif
sebanyak 1 sampel dan negatif 28 sampel, di Puskesmas Suka
Makmur positif sebanyak 1 sampel dan negatif 1 sampel, di
Puskesmas Seulimum positif sebanyak 1 sampel dan negatif 17
sampel.

Pemeriksaan TCM (Test Cepat Molekuler) dengan Xpert
MTB/RIF yang cepat dan dapat mengindentifikasi keberadaan
MTB dan resistensi terhadap obat rifampisin. Hasil peneli-
tian skala besar menunjukkan bahwa pemeriksaan menggu-
nakan TCM dengan Xpert MTB/RIF memiliki sensitivitas
untuk mendeteksi penyakit TB dibandingkan menggunakan
pemeriksaan mikroskopis Indonesia (2017).

Berdasarkan penelitian Amalia (2017) bahwa penggunaan
GeneXpert dapat mengidentifikasi bakteri Mycobacterium
tuberculosis dan resistensi terhadap rimfamisin, sehingga dapat
mengurangi angka kasus TB secara umum. Pada hasil peneli-
tian berjumlah 375 sampel menunjukkan MTB terdeteksi dan
tidak terdeteksi sebanyak 42 sampel, MTB terdeteksi dan
resistensi intermediet sebanyak 3 sampel, MTB terdeteksi dan
tidak terdeteksi resistensi sebanyak 112 sampel, MTB tidak
terdeteksi sebanyak 200 sampel, no result sebanyak 3 sam-
pel, invalid sebanyak 6 sampel dan eror sebanyak 9 sampel.
Berdasarkan penelitian Aarti (2017) bahwa hasil penelitian
menggunakan GeneXpert terdeteksi 92,8% sampel TB positif
dan 72,5% sampel TB negatif. Oleh karena itu perlu dilakukan
penelitian tentang deteksi penyakit TB Paru dengan metode
mikroskopis dan TCM perlu dilakukan untuk mengetahui
apakah ada perbedaan hasil antara TBParu secaraMikroskopis
dan TCM.

METODE

Desain penelitian pada penelitian ini adalah eksperimental.
Penelitian ini dilakukan selama 3 bulan pada bulan Februari

2019 sampai dengan April 2019 di Laboratorium Puskesmas
Sukodono Sidoarjo. Populasi pada penelitian ini adalah semua
pasien TB Paru yang berobat di Puskesmas Sukodono. Cara
pengambilan sampel menggunakan metode Purposive Sam-
pling. Kriteria inklusi pada penelitian ini merupakan pasien
pria dan wanita dengan usia lebih dari 15 tahun yang memi-
liki hasil sputum smear positif (ss+), dahak berwarna kun-
ing kehijauan. Kriteria eksklusi pada penelitian ini merupakan
pasien yang tidak dapat mengeluarkan dahak, tidak terlam-
pirnya identitas, sampel dahak hanya mengeluarkan liur, ter-
lalu sedikit, kering atau terkontaminasi.

Alat yang dipakai pada penelitian ini meliputi TCM,
Mikroskop, pot sampel, box sampel, bunsen, korek api, lemari
asam, rak pewarnaan, pinset, pipet tetes. Bahan yang digu-
nakan dalampenelitian inimeliputi sputum, pewarnaZN (Zihl
Neelsen), buffer lisis, kapas alkohol, object glass, tissue, lidi, tis-
sue lensa.

Sampel yang diperoleh akan dilakukan uji dengan metode
mikroskopis dan TCM. Dahak yangmemenuhi kriteria inklusi
diperiksa dengan mikroskopis dengan cara melakukan pewar-
naan ZN ( Ziehl-Neelsen) terlebih dahulu. Sediaan diletakkan
diatas rak berjarak minimal 1 jari telunjuk, menuangkan Car-
bol Fuchsin keseluruh permukaan sediaan, memanaskan sedi-
aan menggunakan sulut api sampai mengeluarkan uap (tidak
boleh sampaimendidih), lalu dinginkan kurang lebih 10menit,
buang Carbol Fuchsin dan membilas dengan air mengalir,
Asam Alkohol dituang diatas sediaan, inkubasi kurang lebih
3 menit, kemudian dibilas menggunakan air mengalir sam-
pai sisa zat warna merah tidak kelihatan, Methylene Blue
dituang hingga menutupi seluruh sediaan dan biarkan selama
60 detik, kemudian bilas dengan air mengalir, keringkan sedi-
aan pada rak pengering, setelah kering baca slide menggu-
nakan mikroskop dengan perbesaran 100x.

Sampel selanjutnya dilakukan uji TCM dengan cara: katrid
diberi label identitas. Identitas pasien bisa ditempelkan atau
ditulis pada bagian sisi katrid. Label tidak boleh ditempel
pada bagian barcode, membuka penutup pot dahak, Sam-
ple Reagent ditambahkan sebanyak 2 kali volume sampel,
pot dahak ditutup kembali, lalu homogenkan sampai tidak
ada gumpalan, inkubasi kurang lebih selama 10 menit dalam
suhu ruang, homogenkan, kemudian inkubasi selama kurang
lebih 5menit, jika masih terdapat gumpalan, homogenkan dan
inkubasi kurang lebih 5 menit dalam suhu kamar, membuka
tutup katrid, lalu membuka pot sampel. Pipet sampel dahak 2
ml (sampai garis batas pipet) dan memasukkan dalam katrid,
tutup katrid pelan-pelan dan masukkan katrid ke dalam alat
TCM.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tuberkulosis Paru (TB Paru) merupakan penyakit menu-
lar yang disebabkan oleh bakteri Mycobaterium tuberculo-
sis yang menyerang pada organ paru-paru Darsyah (2014).
Untuk mendeteksi penyakit TB Paru digunakan metode TCM
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(Tes Cepat Molekuler) dan Mikroskopis. TCM merupakan
suatu metode baru berbasis molekular yang digunakan untuk
mendeteksi bakteri Mycobacterium tuberculosis yang men-
galami mutasi genetik sehingga kuman menjadi resistensi ter-
hadap obat, terutama pada obat rifampisin Amalia (2017).

Pada pemeriksaan mikroskopis dilakukan pewarnaan
Ziehl Neelsen (ZN) yang berfungsi untuk mengetahui sifat
fisiologis dari Mycobacterium tuberculosis yaitu mengetahui
reaksi terhadap sel bakteri. Dinding sel M. tuberculosis san-
gat kompleks, terdiri dari lapisan lemak cukup tinggi (60%).
Penyusun utama dinding sel M. tuberculosis adalah asam
mikolat, lilin kompleks (complex-waxes), trehalosa dimikolat
yang disebut cord factor, dan mycobacterial sulfolipids yang
berperan dalam virulensi. Asam mikolat merupakan asam
lemak berantai panjang (C60 – C90) yang dihubungkan den-
gan arabinogalaktan oleh ikatan glikolipid dan dengan pep-
tidoglikan oleh jembatan fosfodiester. Unsur lain yang ter-
dapat pada dinding sel bakteri tersebut adalah polisakarida
seperti arabinogalaktan dan arabinomanan. Struktur dinding
sel yang kompleks tersebut menyebabkan bakteri M. tubercu-
losis bersifat tahan asam, yaitu bakteri dapat mempertahankan
zat warna pertama meskipun dicuci dengan larutan asam-
alkohol (PDPI) .

Penelitian ini dilakukan selama 3 bulan tercatat ada 350
sampel, tetapi yangmemenuhi kriteria inklusi terdapat 33 sam-
pel TB Paru. Sampel yang digunakan adalah sampel dahak
yang memenuhi kriteria, yaitu dahak berwarna kuning kehi-
jauan, sampel dahak akan di diagnosa menggunakan metode
Mikroskopis dan TCMyang bertujuan untukmembandingkan
efektivitas dan akurasi hasil pada sampel yang di bedakan
berdasarkan jenis kelamin dan hasil negatif, scanty, positif 1
(+1), positif 2 (+2), dan positif 3 (+3).

Hasil TB Paru berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas
Sukodono didapatkan hasil laki-laki sebanyak 15 sampel,
sedangkan pada pasien perempuan sebanyak 18 sampel.
PadaTabel 1 menunjukkan bahwa sampel TB Paru lebih
banyak pasien perempuan daripada pasien laki-laki, hal ini
disebabkan karena yang berobat di Puskesmas Sukodono lebih
banyak perempuan daripada laki-laki. Hal ini di dukung oleh
penelitian Codlin et al. (2011) bahwa perempuan lebih banyak
menderita TB daripada laki-laki, karena perempuan lebih ser-
ing bersosialisasi ke dalam masyarakat dan perempuan lebih
peduli untuk merawat orang sakit, sehingga lebih banyak
terkena penyakit TB. Menurut penelitian Kaur et al. (2013)
bahwa perempuan lebih banyak menderita TB daripada laki-
laki, karena faktor ekonomi yang rendah untuk berobat ke
Rumah Sakit sehingga lebih memilih membeli obat-obat di
toko biasa tanpa resep dokter.dan pemberitahuan terhadap
penyakit TB rendah

TB Paru berdasarkan kategori hasil positif dengan metode
TCM dan Mikroskopis di Puskesmas Sukodono dapat dili-
hat padaTabel 2, menunjukkan TB Paru berdasarkan kategori
positif denganmetode TCMdanMikroskopis didapatkan nilai
signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05) yaitu dapat disimpulkan
bahwa adanya perbedaan pada pemeriksaan TB Paru meng-

gunakan metode TCM dan Mikroskopis.
Pada penelitian ini didapatkan hasil pasien TB Paru den-

gan umur termuda 15 tahun, rata-rata berumur 26 tahun dan
60 tahun. Menurut Kurniawan et al. (2016) bahwa usia ter-
banyak pasien tuberkulosis pada usia 20 samapai 29 tahun dan
tertua pada usia 72 tahun. Dan pada penelitian Laily et al.
(2015) bahwa usia terbanyak berumur 26 tahun sampai 65
tahun. Karena usia 15 tahun sampai umur 59 tahun meru-
pakan usia produktif. Orang dengan usia produktif memiliki
resiko 5 sampai 6 kali mengalami Tuberkulosis, hal ini karena
pada kelompok usia produktif cenderung melakukan aktivitas
tinggi dan tidak menjaga kesehatan, sehingga kemungkinan
terpapar Mycobacterium tuberculosis lebih besar. Pada umur
lebih dari 60 tahun mempunyai kekebalan tubuh menurun
dan fungsi organ mengalami penurunan, sehingga kemam-
puan tubuh untuk melawan bakteriMycobacterium tuberculo-
sis lemah sehingga bakteri mudah masuk kedalam tubuh lan-
sia Andayani and Astuti (2017).

Metode pemeriksaan TCM dan Mikroskopis masing-
masing mempunyai kelemahan dan kelebihan. Pada TCM
mempunyai kelebihan yaitu dapat mengidentifikasi Mycobac-
terium tuberculosis dengan cepat dan juga dapat menginden-
tifikasi resistensi obat Rimfampisin Amalia (2017). Sedangkan
TCM juga mempunyai kelemahan yaitu tidak dapat mende-
teksi sampel sputum bercampur darah dan sisa-sisa makanan,
karena pada darah dan sisa-sisamakananmengandung banyak
protein sehingga DNA sulit pecah dan menyebabkan sampel
eror atau tidak mengeluarkan hasil, pada pencampuran reagen
yang salah juga menyebabkan hasil salah Gidado et al. (2018).

Pada metode Mikroskopis memiliki keuntungan yaitu
sederhana dan murah, dan memungkinkan cepat untuk
mendeteksi penyakit tuberkulosis (WHO). Sedangkan
kelemahan metode mikroskopis yaitu memerlukan volume
dahak 2 sampai 4 mL, jika sampel kurang dari 2 mL sulit untuk
mendeteksi adanya bakteri ini, dan hasil pada setiap peneliti
juga akan berbeda-beda Naim and Dewi (2018).

Menurut Purohit and Mustafa (2015) dalam tabel sen-
sitivitas dan spesitifitas organisasi kesehatan dunia bahwa
TCM mempunyai sensitivitas tinggi dan spesifisitas tinggi
sedangkan Mikroskopis dengan pewarnaan ZN mempunyai
sensitivitas tinggi dan spesifisitas rendah. Sehingga untuk
mendeteksi diagnosa awal penyakitMycobacterium tuberculo-
sis disarankan menggunakan TCM, karena pada pemeriksaan
mikroskopis memiliki kelemahan yaitu hasil akan berbeda-
beda (WHO). Penelitian ini di dukung oleh penelitian Rie et al.
(2008) bahwa penggunaan metode mikroskopis hasilnya akan
berbeda-beda, tergantung teknisi yang memeriksa dan tergan-
tung pada pewarnaan ZN yang dilakukan.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan yang sig-
nifikan (p=0,000) pada deteksi penyakit TB Paru dengan
menggunakan metode pemeriksaan mikroskopis dan TCM.
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TABLE 1 |Hasil TB Paru berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan

15 sampel 18 sampel

TABLE 2 | TB Paru berdasarkan kategori hasil positif dengan motode TCM dan Mikroskopis

TB Paru

Hasil Pemeriksaan TCM Mikroskopis Asymp.Sig.

Negatif 0 sampel 11 sampel

0,000

Scanty 5 sampel 2 sampel

Positif 1 (+) 8 sampel 7 sampel

Positif 2 (++) 8 sampel 3 sampel

Positif 3 (+++) 12 sampel 10 sampel

KONTRIBUSI PENULIS

Penulis pertama melakukan pengumpulan data, sedangkan
penulis kedua berperan dalam penyusunan artikel ilmiah.

PENDANAAN

Penelitian ini menggunakan dana mandiri dari peneliti.

UCAPAN TERIMA KASIH

Terimakasih kepada pembimbing dan berbagai pihak yang
membantu dalam penelitian ini.
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Early diagnosis of Diabetes Mellitus (DM) is very important in reducing complications.
HbA1c has been recommended as a diagnosis of diabetes in the guidelines for clinical
practice as a determination of type 2 diabetes in 2011 by WHO, but is there a significant
relationship between HBA1c and fasting blood glucose levels (GDP) in a person after
being diagnosed with Diabetes Mellitus. In this study, the relationship between HbA1c
and GDP levels was assessed through observational cross-sectional analytic based stud-
ies. The research method uses a large sample selected through the GDP test (> 125 mg
/ dl) of 17 people (5 men and 12 women). Statistical analysis of the test of the relationship
between the HbA1c results and GDP with the Pearson Correlation, Crosstabs, and inde-
pendent T test to determine the relationship of sex with GDP and HBA1c. The results of
the study, there was a significant relationship between levels of GDP with HBA1c with
p = 0.002, where the incidence of GDP (> 125 mg / dl) in men was 17.7% and women
were 52.9%, while the results of HBA1c (> 6.5 %) in men 23.5% and women 52.9%.
In conclusion, the results of HBA1c (> 6.5%) can be used for diagnosis of DM, whereas
the level of GDP is only to know that people with diabetes have changed their lifestyle or
not, and it is found that women are more easily change lifestyles than men, due to GDP
results (<125 mg / dl) of 11.8% higher than the HBA1c yield (<6.5%) of 5.9%.

Keywords: Diabetes Mellitus Patients, Diagnostic Value, Fasting Blood Glucose, HBA1c, Lifestyle

Diagnosis dini DM (Diabetes Mellitus) sangat penting dalam mengurangi komplikasi.
HbA1c telah direkomendasikan sebagai diagnosis diabetes dalam pedoman praktik kli-
nis sebagai penentuan diabetes tipe 2 pada tahun 2011 oleh WHO, namun apakah ada
hubungan yang signifikan antara HBA1c dengan kadar glukosa darah puasa (GDP) pada
seseorang setelah dinyatakan menderita Diabetes Mellitus. Dalam studi ini, hubungan
antara HbA1c dan kadar GDP dinilai melalui studi berbasis observasional cross-sectional
analytic. Metode penelitian menggunakan besar sampel yang terpilih melalui uji GDP (>
125 mg/dl) sebanyak 17 orang (5 orang pria dan 12 orang wanita). Analisis statistik uji
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hubungan antara hasil HbA1c dan GDP dengan Korelasi Pearson, Crosstabs, dan inde-
penden T test untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan GDP dan HBA1c. Hasil
penelitian, terdapat hubungan yang signifikan antara kadar GDP dengan HBA1c den-
gan p=0,002, di mana kejadian GDP (>125 mg/dl) pada pria sebesar 17,7% dan wanita
52,9%, sedangkan hasil HBA1c (>6,5%) pada pria sebesar 23,5% dan wanita sebe-
sar 52,9%. Kesimpulannya, hasil HBA1c (>6,5%) dapat digunakan untuk diagnosis DM,
sedangkan kadar GDP hanya untuk mengetahui penderita Diabetes sudah merubah pola
hidup atau tidak, dan didapat wanita lebih mudah merubah pola hidup dari pada pria,
dikarenakan hasil GDP (<125 mg/dl) sebesar 11,8% lebih tinggi daripada hasil HBA1c (<
6,5%) sebesar 5,9%.

Keywords: Glukosa Darah Puasa (GDP), HBA1c, Nilai Diagnostik, Pola Hidup, Penderita Diabetes Mellitus
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PENDAHULUAN

Diabetes adalah penyakit kronis yang membutuhkan per-
awatan medis berkelanjutan dan edukasi manajemen diri
pasien berkelanjutan serta dukungan untuk mencegah komp-
likasi akut dan mengurangi risiko komplikasi jangka panjang.
Perawatan diabetes sangat kompleks dengan kendali glikemik.

Penyakit Diabetes mellitus atau kencing manis merupakan
penyakit yang mengharuskan pasien menjaga pola hidup den-
gan disiplin menjaga pola makan serta rajin minum obat.
Pemeriksaan gula darah puasa untukmemantau seberapa disi-
plin dalam menjaga pola hidup pasien diabetes sepertinya
kurang tepat, karena tidak dapat mengetahui keadaan kadar
gula darah pada tiga bulan yang lalu Davis et al. (2009) .
Jadi tujuan terpenting dalam penanganan penderita diabetes
adalah apakah ada uji yang dapat mengontrol diabetes, apakah
diperankan oleh GDP atau HbA1c, sehingga dapat terhindar
dari komplikasi pada penderita Diabetes. HbA1c (hemoglobin
A1c) atau glycated hemoglobin adalah hemoglobin yang
berikatan dengan glukosa. Secara alami glukosa akan saling
mengikat dengan hemoglobin yang berada di dalam sel darah
merah. Jumlah HbA1c akan seimbang dengan kadar glukosa
darah, sehingga semakin tinggi kadar glukosa darah, maka
semakin meningkat kadar HbA1c. Jadi kelebihan uji HbA1c
dibanding uji glukosa darah puasa, bahwa kadar HBA1c bisa
mengukur rata-rata kadar glukosa darah selama tiga bulan ter-
akhir, sedangkan kadar glukosa darah puasa tidak dan hanya
pada saat darah diperiksa saja Ripsin et al. (2009) .

Sel darah merah di dalam tubuh umurnya dua hingga
tiga bulan. Sel darah merah yang telah mati, termasuk yang
telah berikatan dengan glukosa, akan digantikan oleh sel darah
merah baru yang belum berikatan dengan glukosa Ripsin et al.
(2009) . Nilai normal kadar GDP setelah berpuasa minimal
delapan jam adalah <100 mg/dL, dan bila kadar berada antara
100 – 125 mg/dL dinyatakan prediabet, dan > 125 mg/dl diny-
atakan menderita Diabetes Mellitus Diabetes.co.uk (2019) .

Bila pasien diabetes berpatokan pada HbA1c, maka pasien
akan menjalani pemeriksaan HbA1c pertama kali dan kemu-
dian akan diulang setiap tiga bulan.Jika kadar glukosa darah
terkendali dengan baik selama tiga bulan, maka kadar HbA1c
akan menurun dibandingkan 3 bulan sebelumnya. Jika tidak
disiplin menjaga pola makan dan rutin minum obat, maka
kadar HbA1c akan tetap tinggi. Nilai normal HbA1c jika kadar
kurang dari 6 persen dinyatakan normal, kadar antara 6 sam-
pai 6,4 persen, dikategorikan pradiabetes dan kadar lebih dari
6,5 persen,maka sudah dikategorikan sebagai penyandang dia-
betes mellitus Diabetes.co.uk (2019) . Biasanya pada kondisi
prediabetes, pasien sudah harus melakukan perubahan pola
hidup, agar tidak menjadi penderita diabetes.

Pasien diabetes melitus memiliki risiko komplikasi yang
tinggi. Namun jika pasien berhasil mengendalikan pola
hidup, makakadar HbA1ctetap rendah, sehingga dapat mem-
bantu diri sendiri untuk mengurangi risiko komplikasi seper-
tiretinopati (gangguan pada retinamata), neuropati (gangguan
pada saraf terutama di ujung-ujung jari sering kesemutan), dan

nefropati diabetik (penyakit ginjal akibat diabetes) (WHO) .
Dari fenomena di atas, maka perlu untuk melakukan

penelitian apakah adahubungan kadar HBA1c dengan kadar
GDP terhadap Nilai Diagnotik dan pola hidup pada pasien
Diabetes Mellitus. Gambaran kadar Glukosa dari hasil uji Oral
Glukosa Toleran Tes (OGTT) dapat berbeda setiap jamnya
ditunjukkan padaGambar 1. Gambar 1(a) menunjukkan kadar
glukosa pada 0 jam sekitar 75-100 mg/dl, dan setengah jam
kemudian melonjak sampai antara 125-150 mg/dl, sehingga
pada 1 jam pertama kadar sekitar 100-125 mg/dl, dan pada 1,5
jam berikutnya kadar menjadi 70-75 mg/dl, dan terakhir pada
2 jam setelah makan kadar normal kembali menjadi antara 75-
100 mg/dl. Lain halnya pada Gambar 1(b) pada Diabetes tidak
terkontrol, di sini pada 0 jam pertama setelah puasa 8-10 jam,
kadar glukosa antara 125-150 mg/dl, dan pada 1 jam pertama
kadar melonjak menjadi 200-250 mg/dl, dan terakhir pada 2
jam setelah makan, kadar menjadi 175-200 mg/dl.

Dalammendeteksi penderita diabetes, glukosa darah puasa
(GDP) masih disarankan sebagai yang terbaik dan meru-
pakan tes yang paling umum dikerjakan dengan titik cut
off>126 mg/dl ditetapkan menderita Diabetes Mellitus Rein-
auer et al. (2002) . Namun masih ada beberapa masalah ten-
tang pelaksanaan GDP sebagai penunjang diagnosis, dikare-
nakan penderita harus melakukan puasa sekitar 8 jam dan
tidak berlaku berpuasa pada sore hari. Lain halnya dengan uji
HbA1c, dengan hasil berupa persentase hemoglobin yang ter-
glikasi. HbA1c juga telah direkomendasikan untuk mengukur
tingkat kejadian atau prevalensi Diabetes Reinauer et al. (2002)
. HbA1c juga penanda penting untuk menilai adanya komp-
likasi mikrovaskuler selain kadar glukosa dalam plasma pada
penderita diabetes Kilpatrick et al. (2006) .

Hubungan antara HbA1c dan GDP telah didokumen-
tasikan dalam literatur dan memiliki hubungan yang lin-
ear Jumaah (2016) . Namun masih ada kontroversi ten-
tang kinerja HbA1c dalam temuan beberapa kasus, dikare-
nakan HbA1c tidak dapat dinilai pada individu dengan kadar
hemoglobin abnormal, atau menderita anemia dan kebiasaan
menelan beberapa obat, sehingga dapat mempengaruhi hasil
HbA1c Kilpatrick et al. (2006) .

METODE

Desain penelitian ini adalah observasionalcross-
sectionalanalitik. Subjek penelitian adalah penderita DM
yang melakukan kontrol ke Laboratorium Medis “KLINIKA”
Surabaya. Pengambilan sampel diambil sekitar bulan Febru-
ari s.d Maret 2019. Teknik pengambilan sampel menggunakan
metode total sampling. Subjek penelitian dan besar sampel
sebanyak 17 subyek dengan hasil GDP > 125 mg/dl. Alat uji
yang digunakan adalah reagen glukosa darah merk Glory dan
penentuan kadarGDPdilakukan dengan alat Fotometermerck
Sinnowa BS-3000. Uji HbA1c dikerjakan dengan kit HbA1c
ichromaTMdan dibaca dengan alat I-Chroma Reader.

Pada analisis data dilakukan terlebih dahulu uji normali-
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FIGURE 1 | (a) Hasil Normal Oral Glukosa Toleran Tes; (b) Hasil Oral Glukosa Toleran Tes

tas dengan uji Shapiro Wilk dan diperoleh data terdistribusi
normal, sehingga dilakukan uji statistik parametrik yaitu uji
Korelasi Pearson untukmelihat adanya hubungan antara kadar
GDPdanHbA1c dengan tingkat kemaknaanα= 0,05 atau nilai
p≥ 0,05, yang akan digunakan untuk penarikan kesimpulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil uji Shapiro Wilk, didapatkan nilai Sig. atau probabilitas
0,903 (p>0,05) pada HbA1c dan GDP, yang artinya data kedua
uji berdistribusi normal. Hasil “Pearson Correlation” didap-
atkan nilai Sig. atau probabilitas 0,002 (p<0,05) sebesar 0,699,
artinya terdapat hubungan yang nyata dan tidak seberapa kuat,
karena hanya sebesar 0,699 tidak sampai 1,0.

Bila dilakukan Crosstabs pada masing-masing kadar pada
HbA1c dan GDP dijadikan data interval, yaitu: 1= HbA1c (<
6%), 2= HbA1c (6-6,4%), dan 3 = HbA1c (>6,5%) dan 1=GDP
(<125mg/dl) dan 2 = GDP (>125mg/dl), maka hasil uji “Pear-
son Chi-square” didapatkan nilai p=0,012 (p<0,05). Setelah
dilakukan uji independen T test, pada kadar HbA1c dan GDP,
maka dapat didiskripsikan dalam diagram batang seperti pada
Gambar 2 .

Dari Gambar 2 bila dicermati persenHbA1c normal (<6%)
didapatkan hasil GDP normal (<125 mg/dl) sebesar 17,7%
(3/17), GDP abnormal (>125mg/dl) sebesar 0%, ini berarti
pada HbA1c normal, kadar GDP juga normal, tetapi pada
HbA1c pre-diabet (6-6,4%) kadar GDP abnormal (>125mg/dl)
sebesar 5,9% (1/17), bila HbA1c abnormal (>6,5%), masih
didapatkan GDP normal (<125 mg/dl) sebesar 11,7%, dan
abnormal (>125mg/dl) sebesar 64,7%, ini berarti kadar GDP
tidakmemiliki nilai diagnostik, karena padaHbA1c abnormal,

kadar glukosa bisa normal.
Bila disimpulkan, kadar GDP tidak memiliki nilai diag-

nostik, karena pada HbA1c abnormal, GDP masih bisa mem-
berikan nilai normal, hal ini disebabkan HbA1c mencer-
minkan kadar glukosa 2 sampai 3 bulan yang lalu. Jadi persen
HbA1c memiliki nilai diagnostik dan kadar GDP hanya dapat
menunjukkan bahwa individu DM taat minum obat, dan
merubah pola hidup, sehingga walaupun individu adalah pen-
derita DM, tetapi kadar GDP bisa menjadi normal, bila taat
minum obat, dan merubah pola hidup.

Bila dilakukan uji Crosstabs antara kadarGDP (setelah kat-
egorisasi) dengan jenis kelamin, maka hasil uji “Fisher’s Exact
Test” didapatkan nilai p=0,600 (p>0,05), yang artinya tidak ada
perbedaan yang signifikan diantara pria dan wanita terhadap
nilai diagnostik GDP<125mg/dl dan GDP >125mg/dl. Hasil
diskripsi terbentuk seperti pada Gambar 3 .

Pada Gambar 3 terlihat bahwa kadar GDP <125mg/dl pada
pria kejadiannya sebesar 11,8% (2/17) dan wanita sebanyak
17,6% (3/17), sedangkan kadar GDP >125mg/dl terjadi pada
pria sebanyak17,6% (3/17), dan pada wanita sebanyak 52,9%
(9/17).

Walaupun hasil uji statistik menyatakan bahwa hubungan
kadar GDP dengan jenis kelamin tidak berbeda bermakna,
namun dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa wanita gagal
merubah pola hidup dengan rajin minum obat, sehingga tetap
memiliki kadar GDP abnormal.

Bila dilakukan uji Crosstabs antara kadar HbA1c dengan
jenis kelamin setelah kategorisasi,maka hasil uji “Fisher’s Exact
Test” didapatkan nilai p=0,600 (p>0,05), yang artinya tidak ada
perbedaan yang signifikan nilai diagnostik GDP antara Pria
dan Wanita. Hasil diskripsi seperti pada Gambar 4 .

Pada Gambar 4 terlihat bahwa kadar HbA1c (<6%) pada
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FIGURE 2 | Diagram batang antara kadar GDP dan kadar HbA1c pada penderita Diabetes Mellitus.

FIGURE 3 | Diagram batang antara kadar Glukosa Darah Puasa dengan Jenis Kelamin pada penderita Diabetes Mellitus Tipe II.

pria kejadiannya sebesar 5,9% (1/17), HbA1c 6-6,4% sebesar
0% (0/17), dan HbA1c (> 6,5%)sebesar 23,5% (4/17) dan pada
wanita 11,8% (2/17), HbA1c 6-6,4% sebesar 5,9% (1/17) serta
HbA1c >6,5% sebesar 52.9% (9/17).

Dari hasil uji beda Pearson Chi-square didapat nilai
p=0.798 (p>0,05), yang artinya tidak ada perbedaan yang
signifikan nilai diagnostik HbA1c antara Pria dan Wanita.
Walaupun hasil uji statistik menyatakan bahwa hubungan
kadar HbA1c dengan jenis kelamin tidak berbeda bermakna,
namun dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa pada pria
benar-benar menderita Diabetes mellitus sebanyak 23,5 %

(4/17) dan pada wanita sebanyak 52,9% (9/17).
Sekitar 46% orang di dunia telah hidup dengan diabetes

tanpa didiagnosis secara lengkap dan tepat (IDF) , akibatnya
orang-orang ini tidak menyadari bahwa mereka menyandang
komplikasi kesehatan jangka panjang akibat Diabetes yang
telah diderita dan menjadi lebih parah. Diabetes Mellitus yang
tidak dikendalikan akan meningkatkan risiko untuk mengem-
bangkan penyakit kardiovaskular, ginjal, saraf, dan mata.

Hasil penelitian ini, dari uji GDP yang dinyatakan pasien
menderita Diabetes mellitus, pada GDP kedua kalinya didapat
yang menderita Diabetes mellitus pada pria sebanyak 17,7%
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FIGURE 4 | Diagram batang antara kadar HbA1c<6%, HbA1c6-6,4%, dan HbA1c >6,5% dengan jenis kelamin pada penderita Diabetes Mellitus Tipe II.

dan wanita 52,9%, sedangkan dari hasil HBA1c pada pria
sebanyak 23,5% dan wanita sebanyak 52,9%. Hal ini dapat dis-
impulkan bahwa penurunan persentase yang terjadi padaGDP
dapat diartikan bahwa pria cenderung lebih memperhatikan
pola hidup agar terhindar dari Diabetes daripada wanita.

Hasil penelitian ini juga sama dengan yang dihasilkan oleh
WHO, 2011 yang menyatakan HbA1c dapat digunakan seba-
gai tes diagnostik untuk diabetes, asalkan tes jaminan kualitas
yang ketat ada dan tes standar untuk kriteria selaras dengan
nilai referensi internasional, dan tidak ada kondisi yang hadir
untukmenghalangi pengukuran yang akurat. HbA1c lebih dari
6,5% direkomendasikan sebagai titik batas untuk mendiagno-
sis diabetes (WHO) .HbA1c juga dapat digunakan tidak hanya
untuk mengelola kontrol glikemik, tetapi juga untuk diagnosis
diabetes (IDF) .

Pada tahun 2011 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
meninjau keputusan untuk merekomendasikan HbA1c seba-
gai penanda diagnostik diabetes. Keputusan WHO ini secara
signifikan telah mempengaruhi lanskap diagnostik dia-
betes, di mana tes HbA1c berbasis laboratorium sebelumnya
tidak menawarkan banyak keuntungan dibandingkan teknik
glukosa darah puasa atau OGTT (Oral Glucose Tolerance
Test) dalam hal waktu dan nilai tambah. Namun, sekarang
tes HbA1c metode POCT sudah dapat memberikan indikasi
kuat tidak hanya untuk diagnostik diabetes, tetapi juga pra-
diabetes dalam jangka waktu di mana intervensi untuk men-
gubah pola hidup dapat segera dilakukan. Dengan mengukur
kadar HbA1c dalam darah dimungkinkan untuk menentukan
kontrol glukosa darah rata-rata selama periode 8-12 minggu.

Semakinmeningkat kadarHbA1c dalam darah,maka semakin
sulit diabetes untuk dikontrol pada pasien dan pasien akan
semakin rentan untuk mengembangkan komplikasi kesehatan
jangka panjang. Jadi dapat disimpulkan bahwa uji HbA1c
untuk menentukan seseorang menderita Diabetes mellitus
atau tidak, sedangkan pemeriksaan glukosa darah puasa untuk
mengontrol apakah pasien patuh menjaga pola hidupnya yang
bergantung pada dua faktor, yaitu minum obat danmelakukan
tes glukosa darah puasa secara tepat.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan yang dihasilkan dari
penelitian Ghazanfari et al. (2010) menyatakan bahwa GDP
lebih dapat diandalkan untuk uji diagnostik dalam menge-
tahui kadar glukosa normal atau tidak dalam arti penderita
patuh minum obat dan menjalankan pola hidup yang benar,
sedangkan uji HbA1c digunakan untuk uji saring, dengan titik
potong 6,5% sebagai ambang batas yang dapat diterima untuk
memisahkan antara penderita diabetes dan non-diabetes.

Pemantauan mandiri pada penderita Diabetes mellitus
melalui nilai kadar glukosa darah puasa dan terdiagnosis dia-
betes tipe 2 berdasarkan hasil HBA1c direkomendasikan oleh
Pelayanan Kesehatan Nasional Inggris atau British National
Health Service pada tahun 2008 untuk segera melakukan tata
laksana pemantauan mandiri. Tata laksana untuk berbagai
faktor risiko kardiovascular, hipertensi, kolesterol tinggi, dan
mikroalbuminuria dengan GDP normal akan memperbaiki
usia harapan hidup seseorang. Tata laksana tekanan darah
secara intensif (kurang dari 130/80 mmHg) akan memberikan
sedikit penurunan risiko stroke, namun tidak mempengaruhi-
akan terjadi risiko kematian secara keseluruhan.
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KESIMPULAN

UjiGlukosaDarah Puasa dapat digunakan sebagai alat uji diag-
nostik dalammengetahui kadar glukosa darah saja, sedangkan
untuk menetapkan seseorang menderita diabetes atau tidak
dapat melalui kadar HbA1c, dan untuk mengetahui penderita
Diabetes Mellitus tipe 2 sudah menjalani diet yang benar dan
rajin minum obat dalam arti telah menjalani pola hidup yang
benar dari hasil GDP.
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Fish is a commodities that are very easy to decompose (Highly Perishable), therefore
made efforts to extend the shelf life of fish by using preservatives. Preservatives that
are not harmful to health are chitosan nanoparticles. The aim of this research are to
know the characterization of chitosan nanoparticles from milkfish scales and their effect
as fresh pangas catfish preservative by using concentration variation 1%, 2%, 3%, 4%,
and 5% and optimization of storage time 12, 24, 36 , 48, 60, and 72 hours. Design in
this research is experimental laboratory. Characterization of chitosan nanoparticles using
FT-IT and SEM-EDX. While the effect of fresh pangas catfish preservation on chitosan
nanoparticles is based on water, ash, protein, and ALT parameters. The results obtained
on the characterization of chitosan nanoparticles on the identification of functional groups
(FT-IR) showed absorption bands of OH groups at a peak 3450,99 cm−1, the CN snow
absorption band was seen at the peak 2360,44 cm−1, the amine band of NH amine at
the peak of 1639,20 cm−1 and the crystalline alcohol CO uptake band was observed at
a peak of 1096,33 cm−1. The characterization results of SEM-EDX chitosan nanoparti-
cles are round but clumped and clearly visible particle size changes. The experimental
results were analyzed with two-way ANOVA statistic showing a significant effect between
concentration variation and length of storage time to extend the durability of fresh pan-
gas catfish. The best results of chitosan nanoparticles on fresh pangas catfish is at 5%
concentrations at 72 hours of storage time with water value 16,4%, ash value 0,04%,
protein value 0,04%, and ALT value 4,0 x 105cfu/g.

Keywords: alternative preservatives, chitosan nanoparticles, fresh pangas catfish, milkfish scales

Ikan termasuk dalam komoditi yang sangat mudah membusuk (Highly Perishable), maka
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dari itu dilakukan upaya untuk memperpanjang daya simpan ikan dengan menggu-
nakan bahan pengawet. Bahan pengawet yang tidak berbahaya bagi kesehatan adalah
chitosan nanopartikel. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakterisasi chitosan
nanopartikel dari sisik ikan bandeng dan pengaruhnya sebagai pengawet ikan patin segar
dengan menggunakan variasi konsentrasi 1%, 2%, 3%, 4%, dan 5%, serta optimasi
waktu penyimpanan 12, 24, 36, 48, 60, dan 72 jam. Desain yang digunakan pada peneli-
tian ini yaitu eksperimental laboratorium. Karakterisasi chitosan nanopartikel meliputi
identifikasi gugus fungsi (FT-IR) dan morfologi permukaan (SEM-EDX). Sedangkan pen-
garuh pengawetan ikan patin segar pada chitosan nanopartikel didasarkan pada param-
eter kadar air, kadar abu, kadar protein, dan ALT. Hasil yang diperoleh pada karakterisasi
chitosan nanopartikel terhadap identifikasi gugus fungsi terlihat pita serapan gugus OH
pada puncak 3450,99 cm−1, pita serapan C-N ulur terlihat pada puncak 2360,44 cm−1,
pita serapan N-H amina pada puncak 1639,20 cm−1dan pita serapan C-O alkohol ulur
terlihat pada puncak 1096,33 cm−1. Hasil karakterisasi SEM-EDX chitosan nanopartikel
berbentuk bulat tapi menggumpal dan terlihat jelas perubahan ukuran partikelnya. Hasil
percobaan dianalisa dengan statistik ANOVA Dua Arah menunjukkan adanya pengaruh
yang nyata antara variasi konsentrasi dan lama waktu penyimpanan untuk memperpan-
jang daya awet ikan patin segar. Hasil terbaik didapatkan pada konsentrasi 5% pada
waktu penyimpanan 72 jam dengan nilai kadar air sebesar 16,4%, kadar abu sebesar
1,8%, kadar protein sebesar 0,04%, dan nilai ALT sebesar 4,0 x 105cfu/g.

Keywords: chitosan nanopartikel, ikan patin segar, pengawet alternatif, sisik ikan bandeng
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PENDAHULUAN

Ikan merupakan sumber protein hewani yang utama. Protein
merupakan zat pembangun dan pertumbuhan jaringan tubuh.
Selain itu, protein juga bisa mengatur seluruh kelangsungan
proses di dalam tubuh Soediaoetama (1991). Salah satu ikan
yang digemari oleh masyarakat Indonesia sebagai lauk adalah
ikan patin. Ikan patin mempunyai prospek pasar yang sangat
menjanjikan,mulai dari pasar lokal sampai dengan pasar inter-
nasional. Pada kegiatan impor, pemenuhan ikan patin masih
dinilai kurang baik disisi kuantitas dan kualitas Mahyuddin
(2010). Dari sisi kualitasnya, ikan patin dipengaruhi oleh kan-
dungan air, abu, protein, dan jumlah mikroba pangan yang
terkandung didalamnya dan termasuk dalam komoditi yang
sangat mudah membusuk (Highly Perishable Afrianto and
Liviawaty (1989) Kusnandar (2010).

Pembusukan makanan adalah suatu proses dimana
makanan menjadi tidak layak konsumsi disebabkan nilai gizi
yang turun sehingga berbahaya bagi kesehatan. Oleh karena
itu perlu dilakukan pengawetan dan pengolahan ikan untuk
mempertahankan kesegaran dan daya simpan ikan Afrianto
and Liviawaty (1989).

Banyak cara yang dilakukan untuk mengawetkan ikan,
yaitu dengan menggunakan formalin (Formaldehyd), borak
(Natrium Tetraborat), pendinginan (es batu), penggaraman,
dan Sodium Tripolipospat (STPP). Pengawet makanan di
atas bersifat toksik dan dapat berakumulasi di dalam tubuh
sehinggamenimbulkan gangguan kesehatan ataupunmerubah
rasa dari bahan pangan Winarno (2004) Sugiatmi (2006);
Zahiruddin et al. (2008).Oleh karena itu dilakukan suatu usaha
mengurangi penggunaan bahan kimia danmenggantinya den-
gan bahan pengawet yang alami.

Salah satu pengawet alami adalah chitosan. Chitosan
adalah turunan chitin yang diisolasi dari limbah perikananRis-
mana (2006). Menurut Hadi (2008) dan Hardjito (2006)
senyawa chitin banyak terdapat pada eksoskeleton (rangka luar
yang keras atau berkulit keras). Salah satu hewan yang memi-
liki eksoskeleton adalah ikan tepatnya pada sisik ikan. Chitosan
dapat mempertahankan rasa asli dengan cara melindungi dan
melapisi bahan makanan serta mampu menjadi penghalang
masuknya mikroba dalam makanan Sedjati (2006). Saleh et al.
(1994) menyatakan modifikasi chitosan mencakup peruba-
han ukuran partikel atau butiran chitosan menjadi lebih kecil
untuk pemanfaatan yang lebih luas dan mengarah ke bentuk
nanopartikel karena lebih stabil.

METODE

Bahan-bahan yang diperlukan dalam penelitian ini
diantaranya adalah sisik ikan bandeng yang diperoleh
dari salah satu pasar tradisional di Kecamatan Waru,
Natrium hidroksida (NaOH) (p.a:EMSURE), Asam klorida
(HCl) dari Laboratorium Bio Analitika Surabaya, Kalium
oksalat (CaC2O4) (p.a:EMSURE), Asam asetat glasial

(CH3COOH) (p.a:EMSURE), Nutrien Agar (NA) (p.a:Merck),
Natrium klorida (NaCl) (p.a:EMSURE), aquademin, Natrium
tripolyphospate (STPP) (teknis:RRT) dari CV. Ranu
Jaya, indikator phenolphthalein (p.a:Merck) dan formalin
(p.a:EMSURE).

Prosedur Penelitian terdiri dari beberapa tahap. Pada tahap
deproteinasi sisik ikan bandeng yang sudah dikeringkan diren-
dam dengan larutan NaOH 3,5 % (perbandingan 1:10 untuk
bahan dan larutan) dan diaduk. Dipanaskan selama satu jam
dengan suhu 60-70oC sambil dilakukan pengadukan dengan
kecepatan 50 rpm. Lalu didinginkan dan disaring. Endapan
tersebut dicuci dengan aquades sampai pH netral dengan
aquades lalu dikeringkan dalam oven suhu 80oC selama 24
jam. Lalu didinginkan dalam desikator dan ditimbang.

Pada tahap demineralisasi, hasil dari tahap deproteinasi
direndamdalam larutanHCl 0,05M (perbandingan 10:1 untuk
pelarut dan hasil deproteinasi) dan diaduk. Dipanaskan selama
satu jam dengan suhu 60-70oC sambil dilakukan pengadukan
dengan kecepatan 50 rpm. Lalu didinginkan dan disaring
untuk didapatkan endapan.Endapan tersebut dicuci dengan
aquades sampai pH netral dengan aquades kemudian diker-
ingkan dengan oven suhu 80oC selama 24 jam. Setelah itu
didinginkan dalam desikator dan ditimbang.

Selanjutnya tahap deasetilasi, chitin direndamdengan laru-
tan NaOH 60% (perbandingan 20:1 untuk larutan dan chitin)
lalu diaduk. Rendaman tersebut dipanaskan selama satu jam
dengan suhu 100-110oC sambil diaduk dengan kecepatan 50
rpm. Lalu didinginkan dan disaring. Endapan tersebut dicuci
dengan aquades sampai pH netral dengan aquades lalu dik-
eringkan (hasil pengeringan tersebut adalah chitosan) dengan
oven pada suhu 80oC selama 24 jam. Setelah itu, didinginkan
dalam desikator dan ditimbang.

Pada tahap gelasi ionik, chitosan ditimbang sebanyak 3
gram. Lalu dilarutkan dalam asam asetat (CH3COOH) 1%
sebanyak 300 ml. Kemudian ditambahkan 60 ml larutan TPP
(Tripolipospat) 0,84% sambil diaduk dengan stirrer dengan
kecepatan 1200 rpm pada suhu ruang dan akan terbentuk
emulsi.Emulsi yang terbentuk ditambahkan asam asetat sam-
pai pH emulsi (pH 3,5).Dari emulsi tersebut akan terben-
tuk suspensi. Suspensi tersebut dikeringkan dan dihaluskan
hingga terbentuk serbuk chitosan nanopartikel. Serbuk chi-
tosan nanopartikel diuji dengan SEM-EDX dan Spektofotome-
ter FT-IR.

Sampel yang digunakan adalah sampel ikan patin yang
diberi perlakuan dengan otimasi waktu penyimpanan (12,
24, 36, 48, 60, dan 72 jam) dan variasi konsentrasi chitosan
nanopartikel (1%, 2%, 3%, 4%, dan 5%) dengan menggu-
nakan kontrol positif yaitu formalin 1% dan kontrol negatif
menggunakan aquades. Karakterisasi chitosan nanopartikel
dari sisik ikan bandeng dilakukan pengujian dengan meng-
gunakan SEM-EDX untuk mengetahui morfologi permukaan,
FT-IR untuk mengetahui gugus fungsi, kadar air, kadar abu,
kadar protein, dan ALT.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil senyawa chitin, chitosan, dan chitosan nanopartikel yang
diperoleh dilakukan identifikasi gugus fungsi dengan spektro-
fotometer FT-IR 4000-400 cm−1type B01261018. Pada Gam-
bar 1 Spektra chitin menunjukkan adanya vibrasi ulur OH
yang muncul pada puncak 3435,56 cm−1, pita serapan C-H
ulur terlihat pada puncak 2931,27 cm−1, pita serapan C=O
ulur terlihat pada puncak 1645,95 cm−1, pita serapan C-O-
C ulur terlihat pada puncak 1032,69 cm−1, dan pita serapan
N-H kibasan terlihat pada puncak 602,646 cm1. Pita sera-
pan yang terlihat pada puncak 872,631cm−1dengan intensi-
tas yang cukup tinggi menunjukkan adanya silika yang tinggi.
Menurut Kusumaningsih et al. (2004), adanya mineral silika
yang tinggi menujukkan bahwa chitin belum sepenuhnya ter-
deasetilasi atau masih mengandung gugus asetil.

Hasil pengukuran chitosan pada Gambar 2 menunjukkan
adanya pita serapan gugus OH yang tumpang tindih den-
gan N-H pada bilangan 3444,24 cm−1. Gugus NH dan amina
yang tumpang tindih mengakibatkan adanya pergeseran dan
lebarnya bilangan serapan gugus OH. Pita serapan C-N ulur
terlihat pada puncak 2341,16cm−1, pita serapan N-H amina
ulur terlihat pada puncak 1651,73 cm−1, dan pita serapan C-
O alkohol ulur terlihat pada puncak 1078,98 cm−1. Perbedaan
yang terjadi setelah tahap deasetilasi yaitu tidak munculnya
gugus C=O pada daerah 1680-1660 cm−1yang menandakan
berkurangnya gugus C=O pada chitosan. BerdasarkanGam-
bar 2masih terlihat adanya serapan di daerah 1627 cm−1yang
merupakan serapan gugus C=O namun dengan tingkat sera-
pan yang lemah.Hal inimenunjukkan bahwa proses deasetilasi
mendekati sempurna Wiyarsi and Priyambodo (2009).

Hasil pengukuran chitosan nanopartikel dapat dilihat pada
Gambar 3 dengan adanya pita serapan gugus OH yang
tumpang tindih dengan NH pada bilangan 3450,99 cm−1, pita
serapan C-N ulur terlihat pada puncak 2360,44 cm−1, pita ser-
apan N-H amina pada puncak 1639,20 cm−1dan pita serapan
C-O alkohol ulur terlihat pada puncak 1096,33 cm−1. Hasil
serapan chitosan nanopartikel terlihat lebih tajam diband-
ingkan dengan hasil serapan pada chitosan. Tetapi pita sera-
pan N-H amina pada chitosan nanopartikel lebih rendah dari
serapan chitosan. Dari hasil chitosan nanopartikel, hasil sera-
pannya bisa dikatakan identik dengan serapan chitosan.

SEM-EDX adalah alat yang digunakan untuk mengidenti-
fikasi morfologi permukaan nanopartikel sampel yang terlihat
pada suatu gambar. Hasil chitosan dan chitosan nanopartikel
diidentifikasi morfologi permukaannya menggunakan SEM-
EDX (Carl Zeis Type EVOMA10) dan dapat dilihat padaGam-
bar 4.

Hasil karakterisasi SEM-EDX chitosan yang diperoleh
melalui tahap deasetilasi memiliki bentuk keping dengan per-
mukaan yang tidak teratur. Sedangkan karakterisasi chitosan
nanopartikel yang didapatkan melalui metode gelasi ionik
berbentuk bulat tapi menggumpal. Hal tersebut dikarenakan
partikelyang telah terpecah tidak terstabilkan kembali dalam
emulsi larutannya, sehingga mengakibatkan terjadinya aglom-

erasi atau gumpalan Xu and Du (2003) . Sementara itu,
gumpalan yang teramati dalamchitosannanopartikelmemiliki
ukuran yang seragam. Gumpalan yang seragam tersebut bisa
diartikan bahwa ukuran partikelnya juga seragam atau sama.
Ukuran partikel chitosan dan chitosan nanopartikel dari sisik
ikan bandeng terlihat jelas perubahan partikelnya. Hasil di atas
sesuai dengan penelitian yang dilakukanDustgani et al. (2008),
nanopartikel yang dibuat dengan menggunakan metode gelasi
ionik dengan komposisi chitosan dan tripolyphospate (STPP)
di dalamnya akanmenghasilkan nanopartikkel dengan ukuran
250 sampai 350 nm.

Air berperan penting dalam sistem pangan. Kadar air yang
tinggi dalambahan pangan, akanmempercepat rusaknya suatu
pangan baik secara mikrobiologis maupun kimia Kusnandar
(2010). Air yang terkandung dalam bahan pangan merupakan
media yang baik untuk mendukung pertumbuhan dan aktivi-
tas perusak pangan Sedjati (2006). Uji kadar air dilakukan den-
gan menggunakan metode pengeringan. Prinsip dari uji kadar
air adalah pengeringan sampel dengan menggunakan oven
suhu 105 oC sampai diperoleh berat konstan. Kadar air juga
merupakan salah satu parameter untukmenentukanmutu chi-
tosan Suptijah et al. (2011). Hasil analisis yang telah dilakukan
dapat dilihat padaGambar 5 .

BerdasarkanGambar 5menunjukkan bahwa kadar air pada
kontrol negatif mengalami kenaikan sesuai dengan waktu
penyimpanannya. Sedangkan kadar air ikan patin segar yang
disimpan sesuai dengan waktu optimasi dan dilakukan vari-
asi konsentrasi terlihat adanya penurunan secara bertahap
walaupun kadar air yang diperoleh masih tergolong cukup
tinggi walaupun ada penurunan nilai kadar air selama waktu
penyimpanan. Hal tersebut disebabkan karena chitosan bisa
menyerap air. Tingginya nilai kadar air pada ikan patin dikare-
nakan daging ikan patin segar memiliki komposisi air sebe-
sar 82,22%Maghrifoh (2000). Selain itu, bisa juga dikarenakan
adanya perlakuan perendaman larutan chitosan nanopartikel
yang sudah ditambahkan dengan air sebelum waktu penyim-
panan. Hal itu sesuai dengan sifat chitosan yaitu sebagai film
atau pelapis pada bahan pangan yang mampu mencegah pen-
guapan air dalam daging ikan Mardyaningsih et al. (2014)
sehingga komposisi air dalam daging ikan patin tersebut tidak
dapat keluar ataumenguap kerena sudah terlapisi oleh chitosan
nanopartikel. Data nilai kadar air menggunakan ANOVA Dua
Arah untuk uji statistik dan diperoleh p-value=0,000 (p-value
<0,05), artinya ada pengaruh yang nyata variasi konsentrasi
chitosan nanopartikel dan lama waktu penyimpanan ikan ter-
hadap nilai kadar air pada ikan patin segar.

Kadar abu digunakan untuk mengetahui total mineral.
Metode yang digunakan adalah metode pengabuan secara
langsung. Prinsip dari proses pengabuan ini adalah pem-
bakaran sampel pada suhu 500 oC sampai diperoleh berat
abu yang konstan. Sisa hasil pembakaran tersebut merupakan
mineral Apriyantono (1988). PadaGambar 6, kadar abu yang
diperoleh dari perlakuan yang telah dilakukan yaitu antara
1% sampai 3,9%. Nilai kadar abu di atas bisa diartikan bahwa
chitosan nanopartikel yang diperoleh dari sisik ikan bandeng
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FIGURE 1 | Spektra Chitin dari Sisik Ikan Bandeng

FIGURE 2 | Spektra Chitosan dari Sisik Ikan Bandeng

memiliki tingkat kemurnian yang rendah. Hal ini bisa dikare-
nakan oleh proses pengadukan yang tidak konstan selama
pembuatan chitosan dari sisik ikan bandeng. Semakin ren-
dah nilai kadar abu, semakin rendah kandungan mineral-
nya. Nilai kadar abu yang rendah juga bisa dipengaruhi oleh
proses pencucian chitosan pada saat proses deasetilasi Supti-
jah et al. (2011). Sementara itu, nilai kadar abu yang diper-
oleh memperlihatkan bahwa proses demineralisasi yang telah
dilakukan mendekati sempurna. Nilai kadar abu yang besar
bisa juga mempengaruhi kelarutan chitosan dalam larutan
asam asetat Fatimah and Wulandari (2012). Nilai kadar abu
dari ikan segar tanpa pemberian serbuk chitosan nanopar-
tikel cenderung semakin menurun, walaupun nilainya masih
tergolong tinggi dibandingkan dengan nilai kadar abu dari

ikan segar yang diberi serbuk chitosan nanopartikel. Data nilai
kadar abu menggunakan ANOVA Dua Arah untuk uji statis-
tikanya dan diperoleh p-value=0,004 (p-value<0,05) artinya
ada pengaruh yang nyata variasi konsentrasi chitosan nanopar-
tikel dan lama waktu penyimpanan ikan terhadap nilai kadar
abu pada ikan patin segar.

Protein dalam bahan pangan berperan penting dalam
pengolahan, penyimpanan, dan penyajian makanan Kusnan-
dar (2010). Protein juga digunakan sebagai salah satu faktor
yang digunakan untuk aktivitas dari mikroba sebagai sum-
ber energinya. Semakin banyak pemberian chitosan nanopar-
tikel, maka efeknya juga akan besar dalam menghambat per-
tumbuhan mikroba begitu pun sebaliknya Mardyaningsih
et al. (2014) . Kadar protein diperoleh dengan menggunakan
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FIGURE 3 | Spektra Chitosan Nanopartikel

FIGURE 4 | Chitosan Standar (A) dan Chitosan Nanopartikel (B) dari Sisik Ikan Bandeng

FIGURE 5 | Grafik Nilai Kadar Air Ikan Patin Segar
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FIGURE 6 | Grafik Nilai Kadar Abu Ikan Patin Segar

metode titrasi formol. Hasil analisis yang telah dilakukan dapat
dilihat padaGambar 7 , menunjukkan bahwa kadar protein
ikan patin segar memiliki nilai antara 0,03% sampai 0,05%.
Nilai kadar protein yang diperoleh dengan pemberian chitosan
nanopartikel terhadap ikan patin tersebut telah memenuhi
standar mutu chitosan yaitu sebesar <0,3% Rochima (2004)
. Kecilnya kandungan protein yang diperoleh menunjukkan
bahwa proses deproteinasi yang telah dilakukan berlangsung
secara sempurna karena tidak ada protein yang terkontaminasi
pada sampel sehingga mengakibatkan peningkatan nilai kadar
protein Fatimah and Wulandari (2012). Data nilai kadar pro-
tein menggunakan Uji Fredman dan diperoleh p-value=0,000
artinya ada pengaruh yang nyata antara variasi konsentrasi
chitosan nanopartikel dan waktu penyimpanan ikan terhadap
nilai kadar protein pada ikan patin segar.

Analisa ALT pada ikan patin tersebut dilakukan untuk
mengetahui pengaruh pelapisan chitosan nanopartikel ter-
hadap peningkatan jumlah koloni bakteri selama waktu opti-
masi Swastawati et al. (2008). Metode yang digunakan dalam
penelitian ini untuk penanaman bakteri ALT adalah Pour
Plate. Pour Plate merupakan metode cawan tuang yang digu-
nakan untukmenumbuhkanmikroba denganmedia agar yang
masih cair sehingga sel-sel mikroba tersebar secaramerata dan
diam di permukaan ataupun di dalam media agar. Nilai ALT
ikan patin segar dapat dilihat pada Tabel 1.

PadaTabel 1 menunjukkan bahwa ikan patin segar masih
bisa dikonsumsi dan diolah dalam waktu 3 hari yaitu sebe-
sar 4,0 x 105cfu/g dengan konsentrasi 5% karena masih sesuai
dengan Standarisasi (2006) SNI-01-2729.1-2006 yang meny-
atakan persyaratan minimal ikan segar untuk dikonsumsi
adalah ALT < 5,0 x 105cfu/g. Sedangkan untuk ikan segar
tanpa diberi serbuk chitosan nanopartikel, tidak memenuhi
standar untuk dikonsumsi karena adanya pertumbuhan bak-
teri yangmeningkat untuk setiap waktunya. Perendaman sam-

pel dengan menggunakan larutan chitosan nanopartikel bisa
mencegah oksidasi sehingga pertumbuhan bakteri bisa ter-
hambat Tapilatu et al. (2016) . Sedangkan menurut Fan et al.
(2009) tentang efek pelapisan chitosan pada kualitas ikan
mas pada suhu beku bisa menghancurkan dinding sel bakteri
sehingga bakteri menjadi lisis atau mati.

KESIMPULAN

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah chitosan nanopartikel
memiliki karakterisasi pita serapan OH yang tumpang tindih
dengan NH pada bilangan 3450,99 cm−1, pita serapan C-N
ulur terlihat pada puncak 2360,44 cm−1, pita serapan N-H
amina pada puncak 1639,20 cm−1dan pita serapan C-O alko-
hol ulur terlihat pada puncak 1096,33 cm−1. Hasil SEM-EDX
ukuran partikel chitosan dan chitosan nanopartikel dari sisik
ikan bandeng terlihat jelas perubahan partikelnya. Chitosan
naopartikel memiliki kadar air yang cukup tinggi >10%. Kadar
abunya berkisar antar 3,9% sampai 1%. Kadar protein chitosan
nanopartikel sudah sesuai standarmutu chitosan yaitu <0,03%.
Sedangkan uji ALT, chitosan nanopartikel bisa menekan jum-
lah bakteri dalamwaktu 3 hari. Pada parameter kadar air, kadar
abu, dan kadar protein terlihat adanya pengaruh yang nyata
antara variasi konsentrasi dan lama waktu penyimpanan.

KONTRIBUSI PENULIS

Pengumpulan data dilakukan oleh penulis pertama, sedangkan
penulis kedua bertanggungjawab dalam penyusunan draft dan
revisi artikel ilmiah.
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FIGURE 7 | Grafik Nilai Kadar Protein Ikan Patin Segar

TABLE 1 | Nilai Angka Lempeng Total Ikan Patin Segar

Waktu K - K+
Pemberian Chitosan
Nanopartikel

1% 2% 3% 4% 5%

12 jam ∼ - - - - - -

24 jam ∼ - ∼ ∼ - - -

36 jam ∼ - ∼ ∼ 1 - -

48 jam ∼ - ∼ ∼ 3 1 -

60 jam ∼ - ∼ ∼ 87 31 1

72 jam ∼ - ∼ ∼ ∼ 79 4
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Hyperuricemia is a condition of increasing levels of uric acid in blood serum above nor-
mal values. Citrus limon contains flavonoids which have the ability to regenerate kidney
function and play a role in reducing oxidative stress. The purpose of this study is to deter-
mine the effect of lemon juice (Citrus limon) on serum BUN levels and creatinine in Rattus
norvegicus rats that experienced hyperuricemia. The research design used is quantitative
analysis using experimental methods. This study used 24 Rattus norvegicus rats were
divided into 6 groups. group 1 as normal control, group 2 as hyperuricemia control, group
3 with chicken liver juice and allopurinol 10 mg / g BB, group 4 with chicken liver juice
and lemon juice 0,9 ml / 200g BB, group 5 with giving chicken liver juice and lemon juice
a dose of 1.8 ml / 200 g BB, group 6 with the administration of chicken liver juice and
lemon juice with a dose of 3.6 ml / 200 g BB orally. White mice are taken blood for BUN
(Blood Urea Nitrogen) and creatinine. Based on the results of the One Way ANOVA sta-
tistical test, there was an effect of Citrus limon juice on BUN levels in group 5 with a value
of 18,425 mg/dl, while at creatinine levels which affected Citrus limon juice in group 5 of
0,250 mg/dl.

Keywords: BUN, chicken liver juice, Citrus limon, creatinine, Rattus norvegicus

Hiperurisemia adalah kondisi terjadinya peningkatan kadar asam urat dalam serum darah
di atas nilai normal. Citrus limon mempunyai kandungan flavonoid yang mampu mere-
generasi fungsi ginjal dan berperan dalam menurunkan stress oksidatif. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui pengaruh air perasan lemon (Citrus limon) terhadap kadar
serum BUN dan kreatinin pada tikus Rattus norvegicus yang mengalami hiperurisemia.
Desain penelitian adalah analisis kuantitatif dengan menggunakan metode eksperimen-
tal. Penelitian ini menggunakan 24 ekor tikus Rattus norvegicus yang terbagi menjadi
6 kelompok. Kelompok 1 sebagai kontrol normal, kelompok 2 sebagai kontrol hipe-
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rurisemia, kelompok 3 dengan pemberian jus hati ayam dan allopurinol 10 mg/g BB,
kelompok 4 dengan pemberian jus hati ayam dan air perasan lemon dosis 0,9 ml/200g
BB, kelompok 5 dengan pemberian jus hati ayam dan air perasan lemon dosis 1,8
ml/200g BB, kelompok 6 dengan pemberian jus hati ayam dan air perasan lemon dosis
3,6 ml/200g BB secara per oral. Berdasarkan hasil uji statistik One Way ANOVA terdapat
pengaruh air perasan Citrus limon terhadap kadar BUN pada kelompok 5 dengan nilai
sebesar 18,425 mg/dl, sedangkan pada kadar kreatinin yang berpengaruh yaitu pada
kelompok 5 dengan nilai sebesar 0,250 mg/dl.

Keywords: BUN, Citrus limon, jus hati ayam, kreatinin, Rattus norvegicus

Medicra (Journal of Medical Laboratory Science Technology) | ojs.umsida.ac.id/index.php/Medicra
22

Juli 2020 | Volume 3 | Issue 1

http://ojs.umsida.ac.id/index.php/Medicra


Siti Nofiani Mufida Pengaruh Air Perasan Lemon

PENDAHULUAN

Ginjal adalah salah satu organ penting yang dapat berfungsi
menjaga komposisi darah, mengendalikan keseimbangan
cairan yang ada di dalam tubuh, serta memproduksi hormon
dan enzim yang membantu dalam mengendalikan tekanan
darah. Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan salah satu
masalah kesehatan masyarakat global dengan pravalensi dan
insiden gagal ginjal yang meningkat RI (2017) .

Hiperurisemia adalah kondisi terjadinya peningkatan
kadar asam urat dalam serum darah di atas nilai normal.
Seseorang yang terserang hiperurisemia memiliki kadar asam
urat dalam darahnya > 7 mg/dl pada laki-laki, dan > 6 mg/dl
pada perempuan. Keadaan hiperurisemia akan beresiko ter-
jadi arthritis gout, nefropati gout, atau batu ginjal Hasanah
et al. (2015) . Peningkatan kadar asam urat (Hiperurisemia)
pada tikus dilakukan dengan cara penginduksian makanan
yang tinggi akan purin seperti jus hati ayam. Bahan-bahan
yang tinggi purin dapat meningkatkan asam urat dalam serum
darah dalam tikus Hayani and Widyaningsih (2011) .

BUN (Blood Urea Nitrogen) adalah produk akhir dari
metabolisme protein dan diekskresikan melalui ginjal. Pen-
ingkatan kadar nitrogen urea darah (BUN) dapat menjadi
indikasi dehidrasi, gagal prarenal, gagal ginjal. Penurunan
rasio BUN dapat terjadi karena adanya nekrosis tubulus gin-
jal akut, serta meningkatnya rasio dari BUN terjadi penurunan
perfusi ginjal, uropati obstruktif dan adanya asupan protein
yang tinggi Nuari and Widayati (2017) .

Kreatinin merupakan hasil dari metabolisme kreatin dan
fosfokreatin, sehingga terjadi filtrasi kreatinin di glomeru-
lus dan reabsorpsi di tubular. Kreatinin plasma disintesis di
otot sehingga kadar plasma darah tergantung pada massa otot
dan berat badan. Nilai normal kadar kreatinin dalam serum
darah laki-laki adalah 0,7-1,3 mg/dl, sedangkan pada seorang
wanita 0,6-1,1 mg/dl. Kreatinin digunakan untuk memantau
perjalanan penyakit ginjal dan digunakan untuk mengukur
fungsi ginjal melalui pengukuran glomelurus filtration rate
(GFR) Verdiansah (2016).

Lemon (Citrus limon) adalah jenis jeruk yang buahnya
bisa dipakai sebagai penyedap dalam masakan dan penye-
gar dalam makanan atau minuman. Beberapa jenis penyakit
dapat diobati dengan menggunakan kandungan vitamin dan
mineral yang ada di dalam air perasan jeruk lemon Susanto
(2014). Jeruk lemon juga mempunyai komposisi utama yaitu
gula dan asam sitrat. Ada juga kandungan lain yang terda-
pat pada jeruk lemon antara lain flavonoid (flavonones), asam
folat, tanin, vitamin (A, B, dan C) dan mineral (kalium, fos-
for danmagnesium). Jeruk lemon dapat berkhasiat untuk anti-
radang, meringankan batuk, danmeningkatkan sirkulasi pem-
buluh darah tepi Dalimartha and Adrian (2013).

Flavonoid berfungsi menigkatkan kadar vitamin C dalam
sel, melindungi sel dari kerusakan akibat radikal bebas, dan
mendukung struktur kolagen pada persendiaan tubuh Lau
(2009). Flavonoid mempunyai mekanisme dalam mengham-
bat kerja enzim xantin oksidase pada proses metabolisme

asam urat. Asam sitrat juga berperan dalam menghambat
metabolisme asam urat Hasanah et al. (2015). Flavonoid juga
mempunyai kemampuan meregenerasi fungsi ginjal, berperan
dalam menurunkan stress oksidatif Murnah and Indranila
(2014).

Pada penelitian sebelumnya denganmemberikanmakanan
tinggi purin yang berupa jus hati ayam pada mencit dapat
meningkatkan kadar asam urat. Jus hati ayam yang diberikan
sebanyak 0,5ml/20 g BB pada pagi, siang dan sore hari. Pembe-
rian di lakukan 3 kali sehari sesuai denganpolamakan yang ada
di masyarakat. Makanan yang diberikan berupa jus hati ayam
menunjukkan bahwa pemberian jus hati ayam selama 7 hari
dapat meningkatkan kadar asam urat dalam darah Hayani and
Widyaningsih (2011).

METODE

Penelitian yang digunakan adalah analisis kuantitatif dengan
menggunakan metode eksperimental, dengan variable bebas
yaitu dosis air perasan lemon, variabel terikat yaitu kadar BUN
dan kreatinin serum dalam darah tikus, sedangkan pada vari-
abel kontrol yaitu makanan, minuman, jus hati ayam, umur
dan jenis kelamin.

Hewan coba yang digunakan dalam penelitian ini adalah
tikus (Rattus norvegicus) dengan berat badan 200-300 gram.
Jumlah sampel yang diperlukan minimal 4 tikus dari tiap
kelompok perlakuan. Sehingga besar sampel dalam penelitian
ini adalah 24 ekor tikus untuk 6 kelompok perlakuan per-
cobaan.

Buah lemon di cuci bersih lalu dipotong menjadi 2 bagian.
Kemudian memeras buah lemon sampai air tidak bersisa. Lalu
menyaring air perasan lemon agar tidak tercampur dengan
bulir-bulir buah lemon.

Variasi dosis air perasan lemon yang diberikan kepada
hewan uji yaitu:

a. Dosis 1 : 0,9 mL/ 200g BB/hari
b. Dosis 2 : 1,8 mL/ 200g BB/hari
c. Dosis 3 : 3,6 mL/ 200g BB/hari
Dosis Jus hati ayam yang diberikan pada tikus putih yaitu

sesuai pada penelitian sebelumnya yaitu 5 ml/hari secara per
oral Hayani and Widyaningsih (2011). Dosis allupurinol yang
diberikan pada tikus putih yaitu 10 mg/kgBB sesuai dengan
penelitian sebelumnya secara per oral Ariyanti et al. (2007).

Pada hari ke 1 tikus kelompok K1 (Kontrol normal) diberi
makanan dan aquadest secara peroral. Kelompok K2 (Kontrol
hiperurisemia) diberi makanan dan jus hati ayam sebanyak 5
ml/200g BB selama 7 hari sebanyak 3 kali sehari kemudian
pada hari ke 8 sampai hari ke 10 diberi CMC 0,5%. Setelah
itu pada kelompok K3 (Kontrol obat) diberi makanan dan
jus hati ayam sebanyak 5 ml/g BB selama 7 hari sebanyak 3
kali sehari kemudian pada hari ke 8 sampai hari ke 10 diberi
allupurinol 10mg/200g BB,Pada K4 diberi makanan dan jus
hati ayam sebanyak 5 ml/g BB selama 7 hari sebanyak 3 kali
sehari kemudian pada hari ke 8 sampai ke 10 diberi air perasan

Medicra (Journal of Medical Laboratory Science Technology) | ojs.umsida.ac.id/index.php/Medicra
23

Juli 2020 | Volume 3 | Issue 1

http://ojs.umsida.ac.id/index.php/Medicra


Siti Nofiani Mufida Pengaruh Air Perasan Lemon

lemon dengan dosis 0,9ml/200g BB. Kemudian, pada K5 diberi
makanan dan jus hati ayam sebanyak 5 ml/g BB selama 7 hari
sebanyak 3 kali sehari kemudian pada hari ke 8 sampai ke 10
diberi air perasan lemondengandosis 1,8ml/200gBB.K6diberi
makanan dan jus hati ayam sebanyak 5 ml/g BB selama 7 hari
sebanyak 3 kali sehari kemudian pada hari ke 8 sampai ke 10
diberi air perasan lemon dengan dosis 3,6ml/200g BB. Lalu
pada hari ke 8, 9 dan 11 sebelum perlakuan pemberian air
perasan lemon secara per oral dilakukan pengambilan darah
pada semua kelompok tikus untuk diperiksa kadar BUN dan
kreatininnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Untuk menaikkan kadar serum BUN (Blood Urea Nitrogen)
pada tikus Rattus norvegicus dilakukan pemberian jus hati
ayam 1 hari 3 kali selama 7 hari. Tikus yang mengalami
hiperurisemia diberi perlakuan dengan pemberian air perasan
lemon selama 3 hari. Setelah itu, dilakukan pemeriksaan kadar
BUN pada tikus sebelum dilakukan perlakuan. Setelah per-
lakuan hari ke 1 dan hari ke 3 diambil darahnya kembali pada
tikus untuk diperiksa kadar BUN (Blood Urea Nitrogen).

Tabel 1 menunjukkan bahwa kadar BUN setelah dikasih
perlakuan jus hati ayam, kadar BUNmengalami kenaikan yaitu
29,200 pada K2. Kenaikan tertinggi ditunjukkan pada K3 yaitu
29,375. Kemudian pada hari ke 9 pada K2 dan K4 mengalami
penurunan dengan hasil kadar BUN yang sama yaitu 23,100.
Pada hari ke 3 setiap kelompok mengalami penurunan setelah
pemberian air perasan lemon.

Pada Gambar 1 K1 (kontrol normal) mengalami kenaikan
sebesar 29,550 jika dibandingkan dengan kelompok yang lain-
nya, karena pada K1 hanya di beri makanan dan aquadest
secara per oral tanpa diberi perlakuan. Kenaikan tersebut bisa
terjadi karena tikus mengalami dehidrasi yang berasal dari
muntah dan diare, bisa juga terjadi karena adanya gangguan
pada fungsi ginjal yang dapat meningkatkan kadar BUN. Pada
K3 (kontrol obat) di hari ke 3 setelah pemberian allupurinol
mengalami penurunan yang cukup baik, karena allopurinol
dapat menghambat kerja enzim xantin oksidase sebagai katal-
isator perubahan senyawa purin menjadi asam urat Hardman
and Limbird (2008). Penurunan kadar BUN dalam darah tikus
putih dipengaruhi oleh beberapa senyawa yang terkandung
didalam buah lemon. Senyawa flavonoid dalam buah lemon
juga mempunyai kemampuan untuk meregenerasi fungsi gin-
jal Murnah and Indranila (2014).
Pemberian jus hati ayam juga dilakukan untuk menaikkan
kadar serum kreatinin pada tikus putih Rattus norvegicus.

Tikus yang mengalami hiperurisemia diberi perlakuan den-
gan pemberian air perasan lemon selama 3 hari. Setelah itu,
dilakukan pemeriksaan kadar kreatinin pada tikus sebelum
dilakukan perlakuan.

Tabel 2 dan Gambar 2memperlihatkan bahwa kadar kreatinin
dalam darah tikus setelah pemberian jus hati ayammengalami
pada K3 sebesar 1,500. Dan pada K1 (kontrol normal) tidak
mengalami kenaikan yang cukup tinggi jika dibandingkan
dengan kelompok yang lainnya. Karena pada K1 hanya diberi
makanan danminuman secara per oral tanpa di beri perlakuan
jus hati ayam seperti pada kelompok lainnya.
Peningkatan kadar asam urat darah dapat menyebabkan
Kristal urat dalam ginjal. Pemeriksaan kreatinin dapat
dijadikan sebagai salah satu parameter untuk menilai fungsi
ginjal normal. Flavonoid mempunyai aktivitas antioksidan
yang dapat berperan dalam pembentukan asam urat dalam
darah Sari and Mangunsong (2014). Obat allopurinol dapat
mengambat tahap akhir biosintesis asam urat yaitu dengan
menghambat kerja enzim xantin oksidase sebagai katalisator
perubahan senyawa purin menjadi asam urat Hardman and
Limbird (2008) .

KESIMPULAN

Terdapat pengaruh pada air perasan lemon (Citrus limon) ter-
hadap jumlah kadar serum BUN (Blood Urea Nitrogen) dan
kreatinin pada tikus putih Rattus norvegicus yang di lihat dari
hasil uji One Way ANOVA.

KONTRIBUSI PENULIS

Pengumpulan data dilakukan oleh penulis pertama, sedangkan
penulis kedua bertanggungjawab dalam penyusunan draft dan
revisi artikel ilmiah.
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TABLE 1 |Rerata ± Standar Deviasi (SD) Hasil Pemeriksaan BUN

Kelompok Pemberian Jus Hati Ayam
Sebelum Perlakuan
(Mean ± SD)

Hari ke 1 Setelah Pemberian Lemon

(Mean ± SD)

Hari ke 3 Setelah Pemberian Lemon

(Mean ± SD)

K1
K2
K3
K4
K5
K6

29,550 ± 2,6413
29,200 ± 6481
29,375 ± 4272
29,175 ± 9287
29,350 ± 5916
29,275 ± 8539

24,375 ± 2,8253
23,100 ± 1,5341
23,235 ± 1,6978
24,100 ± 1, 6753
23,725 ± 1,8446
23,925 ± 4924

19,825 ± 1,8154
18,125 ± 6702
17,825 ± 1,1983
18,575 ± 1,1475
18,425 ± 2,9477
20,575 ± 1,0243

FIGURE 1 | Grafik Rerata Hasil Pemeriksaan BUN

TABLE 2 |Rerata ± Standar Deviasi (SD) Hasil Pemeriksaan Kreatinin

Kelom-
pok

Pemberian Jus Hati Ayam
Sebelum Perlakuan
(Mean ± SD)

Hari ke 1 Setelah Pemberian Lemon
(Mean ± SD)

Hari ke 3 Setelah Pemberian Lemon
(Mean ± SD)

K1
K2
K3
K4
K5
K6

1,000 ± 0,1826
1,775 ± 0,4349
1,500 ± 0,7439
1,875 ± 0,8180
1,825 ± 0,4349
1,700 ± 0,4082

0,450 ± 0,2082
1,250 ± 0,2887
0,975 ± 0,3594
1,375 ± 0,5123
0,925 ± 0,4500
1,150 ± 0,3697

0,875 ± 0,0957
0,525 ± 0,3403
0,425 ± 0,2630
0,700 ± 0,2944
0,250 ± 0,1291
0,575 ± 0,3304

FIGURE 2 | Grafik Rerata Pemeriksaan Kreatinin

Medicra (Journal of Medical Laboratory Science Technology) | ojs.umsida.ac.id/index.php/Medicra
25

Juli 2020 | Volume 3 | Issue 1

http://ojs.umsida.ac.id/index.php/Medicra


Siti Nofiani Mufida Pengaruh Air Perasan Lemon

Hasanah, N. L. N., Indriyanti, A. R., and Andriane, Y. (2015). Perbandingan Pem-
berian Allopurinol dan Air Jeruk Nipis (Citrus Aurantifolia) Terhadap Kadar
Asam Urat Pada Mencit Hiperurisemia. In Prosiding Pendidikan Dokter. Semi-
nar Penelitian Sivitas Akademika Unisba (SPeSIA). 49–51.

Hayani, M. and Widyaningsih, W. (2011). Efek Ekstrak Etanol Herba Putri Malu
(Mimosa Purica, L) Sebagai Penurunan Kadar Asam Urat Serum Mencit Jan-
tan Galur Swiss. Prosiding Seminar Nasional ”Home Care. In Prosiding Seminar
Nasional ”Home Care”, ed. and others. 29–33.

Lau, E. (2009). Healthy Express: Super Sehat Dalam 2 Minggu (Jakarta: Gramedia
Pustaka Utama).

Murnah and Indranila, K. S. (2014). Pengaruh Ekstrak Etanol Mengkudu (Morinda
citrifolia L) TerhadapDiabetik Nefropati Pada Tikus Sprague Dawley YangDiin-
duksi Streptozocotin (STZ). JNH 2, 1–15.

Nuari, A. N. andWidayati, D. (2017). Healthy Express: Super Sehat Dalam 2Minggu
(Jakarta: Gramedia Pustaka Utama.).

RI, K. (2017). Situasi Penyakit Ginjal Kronik. Pusat data dan Informasi (Jakarta:
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia).

Sari, A. and Mangunsong, S. (2014). Efek Ekstrak Daun Sirih (Piper betle L.)

Terhadap Penurunan Kadar Serum Asam Urat Dan Ureum Pada Tikus Putih.
Mutiara Medika 14, 93–99.

Susanto, B. D. (2014). Jus Dahsyat Tumpas Penyakit Sehat & Awet Muda.
(Yogyakarta: Cemerlang Publishing).

Verdiansah (2016). Pemeriksaan Fungsi Ginjal. Cermin Dunia Kedokteran (CDK)
237, 148–154.

Conflict of Interest Statement:Theauthors declare that the researchwas conducted
in the absence of any commercial or financial relationships that could be construed
as a potential conflict of interest.

Copyright © 2020 Mufida and Puspitasari. This is an open-access article distributed
under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY). The use, dis-
tribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s)
and the copyright owner(s) are credited and that the original publication in this jour-
nal is cited, in accordance with accepted academic practice. No use, distribution or
reproduction is permitted which does not comply with these terms.

Medicra (Journal of Medical Laboratory Science Technology) | ojs.umsida.ac.id/index.php/Medicra
26

Juli 2020 | Volume 3 | Issue 1

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://ojs.umsida.ac.id/index.php/Medicra


REVIEW ARTICLE
published: July 31 2020

doi: 10.21070/medicra.v3i1.402

 

 

ISSN 2580-7730 (online)

Edited by:

Andika Aliviameita

Reviewed by:

Wimbuh Tri Widodo

*Correspondence:

Boboev Muhammadayubkhon

Murodkhonovich

Ayubshoh@mail.ru

Received: April 13 2020

Accepted: June 22 2020

Published: July 31 2020

Citation:

Murodkhonovich BM and Shahzoda

R (2020) Quick Diagnostics Of New

Infectious Coronavirus.

Medicra (Journal of Medical

Laboratory Science Technology).

3:1.

doi: 10.21070/medicra.v3i1.402

Quick Diagnostics Of New Infectious
Coronavirus
Diagnostik Cepat dari Penularan Virus Corona
Boboev Muhammadayubkhon Murodkhonovich 1*, Ramazonova Shahzoda 2

1Andijan State Medical Institute, 126 Navoi Avenue, Andijan city, 110000, Uzbekistan, 2Tashkent Pharmaceutical Institute,

45 Aybek Street, Tashkent, 100015, Uzbekistan

The emergence in December 2019 of diseases caused by the new coronavirus (2019-
nCoV) posed difficult challenges for healthcare professionals and doctors related to the
rapid diagnosis and clinical management of patients with this infection.
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INTRODUCTION

Currently, information on the epidemiology, clinical features,
prevention and treatment of this disease is limited. It is known
that the most common clinical manifestation of a new variant
of coronavirus infection is pneumonia, in a significant num-
ber of patients the development of acute respiratory distress
syndrome (ARDS) is registeredOrganization) (2019); Erofeeva
et al. (2012).

METHOD

Four coronaviruses (HCoV-229E, -OC43, -NL63, and -
HKU1), which are year-round in the structure of acute res-
piratory viral infections, and, as a rule, cause mild and mod-
erate upper respiratory tract damage, are known to circulate
among the population. According to the results of serological
and phylogenetic analysis, coronaviruses are divided into three
genera: Alphacoronavirus, Betacoronavirus and Gammacoro-
navirus.The natural hosts ofmost of the currently known coro-
naviruses are mammals. Until 2002, coronaviruses were con-
sidered as agents causing mild diseases of the upper respira-
tory tract (with extremely rare lethal outcomes). At the end
of 2002, coronavirus (SARS-CoV) appeared, a causative agent
of SARS that caused SARS in humans. This virus belongs to
the genus BetacoronavirusOsidak andObraztsova (2012) .The
natural reservoir of SARS-CoV is bats, intermediate hosts are
camels andHimalayan civet. In total, over the period of the epi-
demic in 37 countries, more than 8,000 cases were recorded, of
which 774 were fatal. Since 2004, no new cases of SARS-CoV-
associated SARS have been reported.

The new coronavirus 2019-nCoV (interim name assigned
by the World Health Organization on January 12, 2020) Orga-
nization) (2019) is a single-stranded RNA virus, belongs to
the Coronaviridae family, belongs to the Beta-CoV B line. The
virus is assigned to pathogenicity group II, like some others
representatives of this family (SARS-CoV virus, MERS-CoV
virus).

Coronavirus 2019-nCoV is suspected to be a recombinant
virus between bat coronavirus and a coronavirus of unknown
origin. The 2019-nCoV genetic sequence is similar to the
SARS-CoV sequence by at least 70%.

The pathogenesis of a new coronavirus infection is not well
understood. Data on the duration and intensity of immunity
against 2019-nCoV are currently not available. Immunity for
infections caused by other members of the coronavirus family
is not persistent and re-infection is possible.

RESULTS AND DISCUSSION

Currently, data on the epidemiological profile of the new coro-
navirus infection 2019-nCoV are limited. The virus is most
widespread in China, where there is a spread in almost all
provinces with an epicenter inWuhan, Hubei Province. Import

cases have been recorded in countries of Asia, North Amer-
ica and Europe: Thailand, Japan, Republic of Korea, Vietnam,
Malaysia, Nepal, Taiwan, Singapore, Australia, USA, Canada,
France, Germany. The initial source of infection has not been
established. The first cases of the disease could be associated
with a visit to the seafood market inWuhan (PRC), which sold
poultry, snakes, bats and other animals Osidak andObraztsova
(2012); Omrani et al. (2014) .

Currently, the main source of infection is a sick person,
including those in the incubation period of the disease. Ways
of transmission: airborne (with coughing, sneezing, talking),
airborne dust and contact. Transmission factors: air, food and
household items contaminated with 2019-nCoV. The role of
the infection caused by 2019-nCoV as an infection associated
with the provision of medical care has been established. A
panoramic chest x-ray in the anterior direct and lateral pro-
jections is recommended for all patients with suspected pneu-
monia (with an unknown localization of the inflammatory pro-
cess, it is advisable to take a picture in the right side projection).
When radiography of the chest reveals bilateral confluent infil-
trative dimming.Most often, themost pronounced changes are
localized in the basal parts of the lungs. A small pleural effusion
may also be present

Computed tomography of the lungs is a more sensitive
method for the diagnosis of viral pneumonia. The main find-
ings in pneumonia are bilateral infiltrates in the form of
”frosted glass” or consolidation, which are predominantly dis-
tributed in the lower and middle zones of the lungs. Electro-
cardiography (ECG) in standard leads is recommended for all
hospitalized patients. This study does not carry any specific
information, but it is now known that viral infection and pneu-
monia in addition to decompensation of chronic concomitant
diseases increase the risk of rhythm disturbances and acute
coronary syndrome, the timely detection of which significantly
affects the prognosis. In addition, certain changes in the ECG
(for example, prolongation of the QT interval) require atten-
tionwhen evaluating the cardiotoxicity of a number of antibac-
terial drugs Omrani et al. (2014) .

Deciding on the need for hospitalization: a) with anamnes-
tic data indicating the likelihood of infection caused by 2019-
nCoV, regardless of the severity of the patient’s condition, hos-
pitalization to an infectious diseases hospital / ward is observed
with all anti-epidemic measures observed; b) in the absence of
suspicion of an infection caused by 2019-nCoV, the decision
on hospitalization depends on the severity of the condition and
the likely other diagnosis.

CONCLUSION

The use of medications for non-specific prophylaxis of 2019-
nCoV infection is directed but to reduce the likelihood of the
disease or its severity in a potentially susceptible contingent
(protection of people who are and / or who were in contact
with the patient). Emergency medical prophylaxis of coron-
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avirus infection involves the appointment of drugs that have
a non-specific antiviral effect.

Indicated to all persons in contact with patients with con-
firmed or suspected 2019-nCoV infection. Drug prophylaxis
of coronavirus infection is carried out in the first 48 hours after
contact with the patient. The timing of prescribing drug pro-
phylaxis of coronavirus infection is set within the proposed
incubation period (14 days) from the moment of the last con-
tact with the source of infection. Prescribing with the preven-
tive purpose of medicines should be carried out strictly as pre-
scribed by the doctor and under his supervision.
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