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ABSTRAK

Simarmata, R. 2016. Aktivitas Jus Buah Terong Belanda Terhadap Kadar
Hemoglobin, Jumlah Eritrosit dan Nilai Hematokrit Tikus Anemia. Skripsi. Jurusan
Biologi FMIPA Unnes. Dr.dr. Nugrahaningsih WH, M.Kes dan Dr. Lisdiana, M.Si.

Anemia masih merupakan penyakit yang memiliki prevalensi tinggi di dunia,
salah satunya disebabkan oleh kurangnya zat besi di dalam tubuh. Absorbsi zat besi
di dalam tubuh ditingkatkan oleh vitamin C. Terong belanda merupakan buah yang
kaya akan zat besi dan vitamin C. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
jus terong belanda terhadap kadar hemoglobin dan jumlah eritrosit tikus anemia.
Penelitian dilakukan dengan menggunakan pretest-posttest control group design.
Tikus diberi paparan NaNo2 sampai anemia. Kemudian tikus diberi perlakuan dengan
jus terong belanda, K1: Kontrol, diberi aquades selama 14 hari, K2: dosis 40%, K3:
dosis 60%, K4: dosis 80% masing-masing 2 ml/ekor/hari selama 14 hari. Kadar
hemoglobin dan jumlah eritrosit diukur dengan alat auto hematology analyzer
kemudian diuji dengan ANOVA one way dan diuji lanjut dengan uji LSD. Hasil
pengamatan menunjukkan rerata kadar hemoglobin sebelum perlakuan pada K1:
11,516 g/dl, K2: 11,583 g/dl, K3: 12,133 g/dl, K4: 10.80 g/dl. Jumlah eritrosit pada
K1: 6,19x106, K2: 6,40x106, K3: 6,39x106 dan K4: 5,75x106 dan nilai hematokrit
pada K1: 43,95%, K2: 41,91%, K3: 40,96% dan K4: 40,11%. Sementara setelah
perlakuan dengan jus terong belanda rerata kadar hemoglobin pada K1: 11,233 g/dl,
K2: 14,583 g/dl, K3: 14,144 g/dl, K4: 14,366 g/dl. Sedangkan jumlah eritrosit pada
K1: 6,163x106, K2: 7,483x106, K3: 7,598x106 dan K4: 7,607x106 dan niai hematokrit
pada K1: 44,03%, K2: 44,50%, K3: 43,78% dan K4: 44,51%. Hasil analisis ANOVA
dengan nilai p=0,00 < 0,05 menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kadar
hemoglobin dan jumlah eritrosit secara signifikan setelah perlakuan. Uji LSD dengan
hasil p=0,001 < 0,05 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kadar hemoglobin dan
jumlah eritrosit antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan sehingga dapat
disimpulkan bahwa jus terong belanda mampu meningkatkan kadar hemoglobin dan
jumlah eritrosit pada tikus anemia tetap tidak berpengaruh terhadap nilai hematokrit.

Katakunci: eritrosit, hematokrit, hemoglobin, natrium nitrit, terong belanda
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anemia masih merupakan masalah kesehatan utama di dunia, baik di

negara maju maupun negara yang sedang berkembang. Sebesar 30% penduduk

dunia diperkirakan menderita anemia dan lebih dari setengahnya merupakan

anemia defisiensi besi (ADB) (Setianingsih, 2005). Anemia adalah suatu penyakit

yang disebabkan oleh kurangnya darah dalam tubuh, salah satunya karena

produksi sel darah merah oleh sumsum tulang tidak cukup. Hal ini berhubungan

dengan kurangnya zat besi dalam makanan atau destruksi sel darah yang sangat

cepat.

Defisiensi zat besi merupakan penyebab utama anemia dibanding dengan

defisiensi zat gizi lain seperti asam folat, vitamin B12, protein, vitamin, dan trace

elements lainnya. Dalam kehidupan sehari-hari, anemia gizi zat besi disebabkan

oleh beberapa faktor, antara lain: kandungan zat besi dalam makanan sehari-hari

yang kurang, penyerapan zat besi dari makanan yang sangat rendah, adanya zat-

zat yang menghambat penyerapan zat besi, dan parasit di dalam tubuh seperti

cacing tambang atau cacing pita, diare, atau kehilangan banyak darah akibat

kecelakaan atau operasi.

Hasil penelitian Riswan (2003) menyatakan bahwa latihan dan aktivitas

fisik manusia sangat mempengaruhi kadar hemoglobin dalam darah. Pada

individu yang secara rutin berolahraga kadar hemoglobinnya akan sedikit naik.

Hal ini disebabkan karena jaringan atau sel akan lebih banyak membutuhkan

oksigen ketika melakukan aktivitas. Tetapi yang menjadi permasalahan pada saat

ini adalah masih banyaknya masyarakat yang malas untuk berolahraga, dan masih

kurangnya kesadaran masyarakat untuk mengkonsumsi makanan yang berserat

atau banyak mengandung zat besi.

Penyerapan zat besi dibantu oleh asam askorbat (Vitamin C). Vitamin C

dapat meningkatkan penyerapan zat besi hingga empat kali lipat. Menurut

Patimah (2007) bahwa zat besi merupakan prekursor yang sangat diperlukan
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dalam pembentukan hemoglobin dan sel darah merah (eritrosit). Selain itu vitamin

C merupakan salah satu antioksidan dari luar yang dibutuhkan oleh tubuh.

Zat besi dalam bahan makanan dapat berbentuk hem yang berikatan

dengan protein dan terdapat dalam bahan makanan yang berasal dari hewani.

Lebih dari 35% hem ini dapat diabsorbsi langsung. Bentuk lain adalah dalam

bentuk non heme yaitu senyawa besi anorganik komplek yang terdapat di dalam

bahan makanan yang berasal dari nabati, yang hanya dapat diabsorbsi sebanyak

5%. Zat besi non heme, absorbsinya dapat ditingkatkan apabila terdapat kadar

vitamin C yang cukup. Vitamin C dapat meningkatkan absorbsi zat besi non heme

sampai empat kali lipat (Sujono, 2001).

Absorbsi besi yang efisien dan efektif adalah dalam bentuk Fero karena

mudah larut. Untuk itu, diperlukan suasana asam di dalam lambung dan senyawa

yang dapat mengubah Feri menjadi Fero di dalam usus. Senyawa yang dimaksud

adalah asam askorbat (vitamin C). Kecepatan absorbsi besi juga dipengaruhi oleh

kadar besi plasma. Pada anemia defisiensi besi, absorbsi besi dapat menjadi empat

sampai lima kali lipat dari normal (Almatsier, 2009). Sutaryo (2004) menjelaskan

bahwa manusia tidak mempunyai kesanggupan untuk mensintesis vitamin C,

sehingga harus mendapatkannya dari luar tubuh dalam bentuk makanan atau

pengobatan.

Hemoglobin adalah protein kompleks yang terdiri atas protein, globin, dan

pigmen hem yang mengandung zat besi. Hemoglobin berfungsi sebagai pembawa

oksigen yang kaya akan zat besi dalam sel darah merah, dan oksigen dibawa dari

paru-paru ke dalam jaringan (Sujono, 1991). Hemoglobin merupakan salah satu

bagian dari darah dan hemoglobin memiliki peranan penting dalam pembentukan

sel darah merah (eritrosit).

Hematokrit menunjukan besarnya volume sel darah merah atau eritrosit

penuh di dalam 100 mm3 darah dan dinyatakan dalam persen. Budiman (2007),

menyatakan bahwa fungsi lain dari hematokrit yaitu mengukur proporsi sel darah

merah (eritrosit). Nilai hematokrit digunakan untuk mengetahui nilai eritrosit rata-

rata dan untuk mengetahui ada tidaknya anemia. Peningkatan nilai hematokrit
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merupakan petunjuk adanya peningkatan permeabilitas kapiler dan bocornya

plasma.

Terong belanda merupakan sumber vitamin C yang berfungsi sebagai

antioksidan karena menjaga kesehatan sel, meningkatkan penyerapan zat besi, dan

memperbaiki sistem kekebalan tubuh. Bagi pria, antioksidan ini memperbaiki

mutu sperma dengan cara mencegah radikal bebas merusak lapisan pembungkus

sperma. Di samping sebagai antioksidan, vitamin C berfungsi menjaga dan

memelihara kesehatan pembuluh kapiler, gigi dan gusi (Kumalaningsih, 2006).

Kandungan vitamin C yang tinggi ini dapat berfungsi sebagai bahan antioksidan

dalam tubuh.

Buah terong belanda juga mengandung senyawa-senyawa seperti β-

karoten, antosianin dan serat. Senyawa antioksidan yang dikandung pada β-

Karoten yang mempunyai peranan yang sangat penting karena paling tahan

terhadap serangan radikal bebas. Senyawa ini sering disebut sebagai provitamin A

di dalam tubuh sehingga sering juga disebut sebagai vitamin A (Kumalaningsih,

2006).

Kandungan  setiap 100 g bagian terong belanda mengandung  kalori 48

kal, 1,5 gr protein, 0,3 g lemak, 11,3 g karbohidrat, 0,28-0,38 mg kalium, 0,3-0,9

mg besi, vitamin A 5600 SI, 0,3-0,14 mg vitamin B, 0,04 mg vitamin B1, 15-42 g

vitamin C, 2 g vitamin E, 85 g air, dan 1,4-4,7 g serat (Kumalaningsih, 2006).

Penelitian ini sudah pernah dilakukan sebelumnya oleh Sister Sianturi dkk,

dengan bahan jus terong belanda variasi dosis 40%, 50% dan 60%. Untuk

memeriksa kadar hemoglobin digunakan metode Sahli. Hasil penelitian tidak

menunjukkan adanya pengaruh yang fluktuatif terhadap kadar hemoglobin. Hal

ini kemungkinan disebabkan karena metode yang digunakan. Metode Sahli

mempunyai kekurangan yaitu estimasi kadar hemoglobin yang tidak teliti karena

alat hemoglobinometer tidak dapat distandartkan dan pembandingan warna secara

visual tidak teliti.

Dalam penelitian ini, akan dikaji aktivitas buah terong belanda dengan

variasi dosis yang berbeda dari penelitian sebelumnya terhadap kadar hemoglobin,

jumlah eritrosit dan hematokrit tikus wistar anemia. Pada penelitian ini, untuk
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memeriksa kadar hemoglobin pada darah digunakan metode spektofotometri.

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan pengaruh terhadap peningkatan kadar

hemoglobin, jumlah eritrosit dan nilai hematokrit tikus wistar anemia dengan

dosis yang berbeda. Berdasarkan penelitian ini, dapat dijadikan bahan rujukan

dalam menanggulangi atau mengobati penyakit anemia.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan dirumuskan

permasalahan yaitu, bagaimanakah aktivitas jus buah terong belanda terhadap

kadar hemoglobin, jumlah eritrosit dan nilai hematokrit tikus anemia?

C. Penegasan Istilah

Penegasan istilah dalam penelitian ini yaitu :

1. Hemoglobin

Hemoglobin adalah protein kompleks yang terdiri atas protein, globin, dan

pigmen hem yang kaya akan zat besi dalam sel darah merah. Kadar

hemoglobin diperiksa menggunakan auto hematology analyzer.

2. Eritrosit

Eritrosit adalah sel darah merah yang berfungsi untuk mengangkut oksigen.

Jumlah eritrosit diperiksa menggunakan auto hematology analyzer.

3. Hematokrit

Hematokrit adalah volume semua eritrosit dalam 100 ml darah yang

dinyatakan dalam % volume darah tersebut. Nilai hematokrit diperiksa

menggunakan auto hematology analyzer.

C. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana

aktivitas buah terong belanda terhadap kadar hemoglobin, jumlah eritrosit dan

nilai hematokrit tikus anemia.
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D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini bermanfaat dalam:

1. Menambah pengetahuan dalam bidang kesehatan, yaitu dapat memberikan

informasi bahwa buah terong belanda (Solanum betaceum Cav.) merupakan

obat anemia.

2. Untuk menggalakkan obat traditional di masyarakat.

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk

melakukan penelitian lebih lanjut.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang Darah

Darah merupakan cairan kental dalam tubuh dan mempunyai aliran yang

lebih lamban daripada air. Suhu darah di dalam tubuh diperkirakan 38°C, pH

antara 7,35-7,45 dan bersifat isotonik pada 0,85% NaCl. Darah merupakan 8%

berat total tubuh dan volume totalnya pada pria dengan berat badan 70 kg kira-

kira 5,6 L sedangkan pada wanita kira-kira 5 L (Soewolo, 2005).

Darah adalah jaringan cair yang terdiri atas dua bagian yaitu plasma darah

dan sel darah. Sel darah terdiri dari tiga jenis yaitu eritrosit, leukosit dan

trombosit. Volume darah secara keseluruhan adalah satu per dua belas berat badan

atau kira-kira 5 liter. Sekitar 55% adalah plasma darah, sedang 45% sisanya

terdiri dari sel darah (Soewolo, 2005).

Gambar 1. Bentuk komponen dalam darah (Soewolo, 2005).

Fungsi utama darah dalam sirkulasi adalah sebagai media transportasi,

pengaturan suhu, pemeliharaan keseimbangan cairan, serta keseimbangan basa

eritrosit selama hidupnya tetap berada dalam tubuh.

Darah terdiri daripada beberapa jenis korpuskula yang membentuk 45%

bagian dari darah. Bagian 55% yang lain berupa cairan kekuningan yang

membentuk medium cairan darah yang disebut plasma darah.

1. Hematopoiesis

Hematopoiesis atau hemopoiesis merupakan proses pembentukan sel-sel

darah. Selama masa embrional dan fetal, tidak ada pusat tunggal bagi produksi sel

darah. Hati, limpa, kelenjar timus, nodus limfe dan sumsum tulang ikut serta pada
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berbagai waktu dalam menghasilkan bentuk-bentuk elemen darah (Soewolo,

2005).

Saat dewasa, jaringan hemopoietik dipisahkan menjadi dua jenis, yaitu

jaringan mieloid atau sumsum tulang dan jaringan limfoid yang kebanyakan

terletak dalam nodus limfe. Eritrosit dan keping darah, kecuali limfosit dibentuk

dalam jaringan mieloid (Soewolo, 2005).

Gambar 2. Pembentukan sel-sel darah (Soewolo, 2005).

2. Eritrosit

Eritrosit membawa hemoglobin didalam sirkulasi. Eritrosit merupakan

cakram bikonkaf yang dibentuk dalam sumsum tulang. Pada mamalia, eritrosit

kehilangan intinya sebelum memasuki sirkulasi untuk mengangkut hemoglobin

agar berkontak erat dengan jaringan dan agar pertukaran gas berhasil, eritrosit

yang berdiameter 8 µm harus dapat secara berulang melalui mikrosirkulasi yang

diameter minimumnya 3,5 µm, untuk mempertahankan hemoglobin dalam

keadaan tereduksi (ferro) dan untuk mempertahankan keseimbangan osmotik

walaupun konsentrasi protein (hemoglobin) tinggi dalam sel. Untuk memenuhi

fungsi ini, eritrosit berbentuk cakram bikonkaf yang fleksibel dengan kemampuan

menghasilkan energi sebagai adenosin trifosfat (ATP) melalui jalur glikolisis

anaerob (Embden-meyerhof) dan menghasilkan kekuatan pereduksi sebagai

NADH serta sebagai nikotinamida adenine dinukleotida fosfat tereduksi

(NADPH) melalui jalur pintas heksosa monofosfat.
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Gambar 3. Bentuk sel darah merah (Soewolo, 2005).

Bentuk khas eritrosit yaitu bikonkaf ikut berperan melalui dua cara

terhadap efisiensi eritrosit terhadap pengangkutan O2 dalam darah. Pertama,

bentuk bikonkaf menghasilkan luas permukaan yang lebih besar bagi difusi O2

dalam menembus membran daripada yang dihasilkan oleh sel bulat dengan

volume yang sama. Kedua, tipisnya sel kelenturan (fleksibelitas) membrannya

sehingga memungkinkan O2 berdifusi secara lebih cepat antara bagian paling

dalam sel dengan eksteriornya (Soewolo, 2005).

Pembentukan eritrosit (eritropoiesis) merupakan suatu mekanisme umpan

balik. Proses pembentukan eritrosit dapat dihambat oleh peningkatan kadar

eritrosir bersirkulasi dan dirangsang oleh anemia, juga dirangsang oleh hipoksia

dan peningkatan aklimatisasi ke tempat tinggi. Eritropoiesis dikendalikan oleh

suatu hormon glikoprotein bersirkulasi yang dinamai eritropoietin yang terutama

disekresikan oleh ginjal.

Setiap orang memproduksi sekitar 1012 eritrosit baru tiap hari melalui

proses eritropoiesis yang kompleks dan teratur dengan baik. Eritropoiesis berjalan

dari  sel induk menjadi prekursor eritrosit yang dapat dikenali pertama kali di

sumsum tulang, yaitu pronormoblas. Pronormoblas adalah sel besar dengan

sitoplasma biru tua, dengan inti ditengah dan nucleoli, serta kromatin yang sedikit

menggumpal. Pronormoblas menyebabkan terbentuknya suatu rangkaian

normoblas yang makin kecil melalui sejumlah pembelahan sel. Normoblas ini

juga mengandung sejumlah hemoglobin yang makin banyak (yang berwarna

merah muda) dalam sitoplasma, warna sitoplasma makin biru pucat sejalan

dengan hilangnya RNA dan apparatus yang mensintesis protein, sedangkan

kromatin inti menjadi makin padat. Inti akhirnya dikeluarkan dari normoblas



9

lanjut di dalam sumsum tulang dan menghasilkan stadium retikulosit yang masih

mengandung sedikit RNA ribosom dan masih mampu mensintesis hemoglobin.

(Sujono, 2001).

Sel ini sedikit lebih besar daripada eritrosit matur, berada selama 1-2 hari

dalam sumsum tulang dan juga beredar di darah tepi selama 1-2 hari sebelum

menjadi matur, terutama berada di limpa, saat RNA hilang seluruhnya. Eritrosit

matur berwarna merah muda seluruhnya, berbentuk cakram bikonkaf tak berinti.

Satu pronormoblas biasanya menghasilkan 16 eritrosit matur. Sel darah merah

berinti (normoblas) tampak dalam darah apabila eritropoiesis terjadi diluar

sumsum tulang (eritropoiesis ekstramedular) dan juga terdapat pada beberapa

penyakit sumsum tulang. Normoblas tidak ditemukan dalam darah tepi manusia

yang normal.

Gambar 4. Pembentukan eritrosit (Sujono, 2001).

B. Tinjauan tentang Hemoglobin

Hemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi. Memiliki afinitas

(daya gabung) terhadap oksigen dan dengan oksigen itu membentuk

oxihemoglobin di dalam sel darah merah. Dengan melalui fungsi ini maka

oksigen dibawa dari paru-paru ke jaringan-jaringan (Hara Misra dan Irwin, 2003).
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Hemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah.

Hemoglobin dapat diukur secara kimia dan jumlah Hb/100 ml darah dapat

digunakan sebagai indeks kapasitas pembawa oksigen pada darah. Hemoglobin

adalah kompleks protein-pigmen yang mengandung zat besi. Kompleks tersebut

berwarna merah dan terdapat didalam eritrosit. Sebuah molekul hemoglobin

memiliki empat gugus haeme yang mengandung besi fero dan empat rantai globin

(Hara Misra dan Irwin, 2003).

Hemoglobin di dalam darah membawa oksigen dari paru-paru ke seluruh

jaringan tubuh dan membawa kembali karbondioksida dari seluruh sel ke paru-

paru untuk dikeluarkan dari tubuh. Mioglobin berperan sebagai reservoir oksigen,

menerima, menyimpan dan melepas oksigen di dalam sel-sel otot. Sebanyak

kurang lebih 80% besi tubuh berada di dalam hemoglobin (Hara Misra dan Irwin,

2003).

Pada orang normal, persentase hemoglobin hampir selalu mendekati

maksimum dalam setiap sel. Namun, bila pembentukan hemoglobin dalam sel

berkurang, maka persentase hemoglobin dalam sel dapat turun sampai di bawah

nilai ini dan volume sel darah merah juga menurun. Hal ini disebabkan

hemoglobin untuk mengisi sel berkurang. Setiap gram hemoglobin murni mampu

berikatan dengan oksigen kira-kira 1,39 ml. Oleh karena itu, pada orang pria

normal setiap dl (desi liter) darah lebih dari 21 ml oksigen dapat dibawa dalam

bentuk gabungan dengan hemoglobin, sedangkan pada wanita normal, oksigen

yang dapat diangkut sebesar 19 ml. Pada pusat molekul terdiri dari cincin

heterosiklik yang dikenal dengan porfirin yang menahan satu atom besi, atom besi

ini merupakan situs/lokal ikatan oksigen. Porfirin yang mengandung besi disebut

heme. Nama hemoglobin merupakan gabungan dari heme dan globin, globin

sebagai istilah generik untuk protein globular (Robert dan William, 2000).

Ada dua pasang polipeptida di dalam setiap molekul hemoglobin, dua dari

sub unit tersebut mengandung satu jenis polipeptida dan dua lainnya mengandung

polipeptida lain. Pada hemoglobin manusia, dewasa normal (hemoglobin A), dua

jenis polipeptida tersebut disebut rantai dan masing-masing mengandung 141
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residu asam amino dan rantai masing-masing mengandung 146 residu asam

amino. Hemoglobin ini diberi kode 22 (Robert dan William, 2000).

Gambar 5. Struktur Hemoglobin (Arisman, 2002)

Secara struktur, terdapat juga beberapa variasi kecil pada rantai sub unit

hemoglobin yang berbeda, bergantung pada susunan asam amino di bagian

polipeptida yaitu rantai alfa, beta, gamma dan delta. Pada manusia dewasa,

hemoglobin berupa tetramer (mengandung empat submit protein), yang terdiri

dari dari masing-masing dua sub unit alfa dan beta yang terikat secara non

kovalen. Sub unitnya mirip secara struktural dan berukuran hampir sama. Tiap

sub unit memiliki berat molekul kurang lebih 16.000 Dalton, sehingga berat

molekul total tetramernya menjadi 64.000 Dalton. Tiap sub unit hemoglobin

mengandung satu heme, sehingga secara keseluruhan hemoglobin memiliki

kapasitas empat molekul oksigen (Arisman, 2002).

Pembentukan hemoglobin terjadi pada sumsum tulang melalui semua

stadium pematangan. Sintesis hemoglobin dimulai dari eritroblast dan terus

berlangsung sampai tingkat normoblas dan retikulosit. Retikulosit adalah stadium

terakhir dari perkembangan sel darah merah yang belum matang dan mengandung

jala yang terdiri dari serat-serat retukular. Sejumlah kecil hemoglobin masih

dihasilkan selama 24-48 jam pematangan, retikulum kemudian larut dan menjadi

sel darah merah yang matang.

C. Tinjauan tentang Zat Besi

Zat besi merupakan mikroelemen yang esensial bagi tubuh. Zat ini

terutama diperlukan dalam hemopoboesis (pembentukan darah) yaitu sintesis

hemoglobin. Hemoglobin yaitu suatu oksigen yang mengantarkan eritrosit
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berfungsi penting bagi tubuh. Hemoglobin terdiri dari zat besi, protoporfirin, dan

globin (1/3 berat Hb terdiri dari Fe).

Besi bebas terdapat dalam dua bentuk yaitu ferro (Fe2+) dan ferri (Fe3+).

Konversi kedua bentuk tersebut relatif mudah. Pada konsentrasi oksigen tinggi,

umumnya besi dalam bentuk ferri karena terikat hemoglobin sedangkan pada

proses transport transmembran, deposisi dalam bentuk feritin dan sintesis heme,

besi dalam bentuk ferro. Dalam tubuh, besi diperlukan untuk pembentukkan

kompleks besi sulfur dan heme. Kompleks besi sulfur diperlukan dalam kompleks

enzim yang berperan dalam metabolisme energi. Heme tersusun atas cincin

porfirin dengan atom besi di sentral cincin yang berperan mengangkut oksigen

pada hemoglobin dalam eritrosit dan mioglobin dalam otot (Harper, 2006).

Besi mempunyai beberapa fungsi esensial di dalam tubuh sebagai alat

angkut oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, sebagai alat angkut elektron di

dalam sel, dan sebagai bagian terpadu berbagai reaksi enzim di dalam jaringan

tubuh. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Zulaekah, S. (2007) yang

menyatakan bahwa terjadi peningkatan kadar hemoglobin yang sangat fluktuatif

pada kelompok suplementasi zat besi dan vitamin C dan pendidikan gizi.

Sumarno, I. et al., (2000) juga menyatakan bahwa terjadi peningkatan kadar

hemoglobin pada ibu hamil anemia yang diberikan suplementasi pil besi+folat

dan vitamin C. Hasil penelitian Fikawati, S. et al., (2002) yang menyatakan

terjadi peningkatan kadar hemoglobin pada siswi yang menderita anemia yang

disuplementasi zat besi.

Rata-rata kadar besi dalam tubuh sebesar 3-4 g. Sebagian besar (± 2 g)

terdapat dalam bentuk hemoglobin dan sebagian kecil (± 130 mg) dalam bentuk

mioglobin. Simpanan besi dalam tubuh terutama terdapat dalam hati dalam

bentuk feritin dan hemosiderin. Dalam plasma, transferin mengangkut 3 mg besi

untuk dibawa ke sumsum tulang untuk eritropoesis dan mencapai 24 mg per hari.

Sistem retikuloendoplasma akan mendegradasi besi dari eritrosit untuk dibawa

kembali ke sumsum tulang untuk eritropoesis. Zat besi adalah mineral yang

dibutuhkan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin). Selain itu, mineral

ini juga berperan sebagai komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang
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membawa oksigen ke otot), kolagen (protein yang terdapat di tulang, tulang

rawan, dan jaringan penyambung), serta enzim. Zat besi juga berfungsi dalam

sistem pertahanan tubuh (Minarno, 2000).

Zat besi dalam tubuh manusia sebagian besar terdapat dalam sel darah

merah (eritrosit) yaitu sekitar 65%, dalam jaringan hati, limpa dan sumsum tulang

30% dan sekitar 5% terdapat dalam inti sel, dalam plasma serta dalam otot

sebagai mioglobin (Minarno, 2000). Di dalam tubuh, sebagian besar zat besi

terdapat konjugasi seperti (Hemoglobin, myoglobin, transferrin, ferritin dan

hemosiderin) dengan protein dan terdapat dalam bentuk Ferro atau ferri. Bentuk

aktif zat besi biasanya terdapat sebagai Ferro, sedangkan bentuk inaktif adalah

sebagai Ferri (misalnya bentuk storage) (Sutaryo, 2004).

Pada wanita subur, banyak zat besi terbuang dari badan dengan adanya

menstruasi, sehingga kebutuhan akan zat besi pada wanita dewasa lebih tinggi

daripada laki-laki. Wanita hamil dan sedang menyusui juga memerlukan lebih

banyak zat besi dibandingkan dengan wanita biasa. Hal ini disebabkan bayi yang

sedang dikandungnya juga memerlukan zat besi, sedangkan ASI mengandung zat

besi dalam bentuk lactotransferin (Sutaryo, 2004).

Berdasarkan jenis ketersediaan zat besi dalam bahan makanan, dikenal dua

jenis yaitu besi heme dan non heme. Zat besi heme berasal dari hemoglobin dan

mioglobin yang hanya terdapat dalam makanan hewani (hati, daging, ikan segar,

ikan asin, kerang-kerangan, kepiting, susu dari hewani dan hasil olahannya). Zat

besi heme tersebut mempunyai daya absorbsi yang sangat tinggi, walaupun

mengandung zat besi yang sedikit tetapi banyak yang diabsorbsi oleh tubuh, yaitu

sekitar 20-30 % (Patimah, 2007).

Besi non heme merupakan sumber utama zat besi dalam makanan dan

terdapat dalam semua jenis sayuran hijau, seperti kentang, kacang-kacangan dan

sebagian dalam makanan hewani (Wahyuni, 2005). Zat besi non heme dalam

tubuh hanya diserap 1-2 %, sedangkan besi heme dua kali lipatnya.

Berdasarkan hasil penelitian Andarina, D. et al., (2006) menyatakan

bahwa terdapat hubungan yang sangat erat antara tingkat konsumsi protein

hewani dengan kadar hemoglobin balita dimana rotein hewani membantu
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penyerapan zat besi dalam tubuh. Beberapa faktor yang dapat meningkatkan

absorbsi yaitu daging, ikan, dan vitamin C. Protein hewani dari daging dapat

meningkatkan dan mempercepat penyerapan besi heme yang merupakan

pembentuk hemoglobin. Protein hewani juga sebagai sumber dari zat besi heme

pembentuk hemoglobin. Tempe dan tahu juga merupakan sumber protein dari

protein nabati yang menyumbangkan kandungan protein cukup besar dan zat gizi.

Namun protein nabati mempunyai mutu yang lebih rendah dibanding protein

hewani karena protein nabati sulit dicerna oleh pencernaan.

Murray (2003) menjelaskan bahwa besi yang ada pada bahan makanan

adalah besi elemen, hanya Fe2+ yang diabsorbsi usus halus. Untuk mengatur

masuknya besi dalam tubuh maka tubuh memiliki suatu cara yang tepat guna.

Besi hanya dapat masuk ke dalam mukosa apabila ia dapat bersenyawa dengan

apoferritin. Jumlah apoferritin yang ada dalam mukosa usus tergantung pada

kadar besi tubuh. Bila besi dalam tubuh sudah cukup maka semua apoferritin

yang ada dalam mukosa usus terikat oleh Fe menjadi Ferritin. Dengan demikian

tidak ada lagi apoferitin yang bebas sehingga tidak ada besi yang dapat masuk ke

dalam mukosa. Besi yang ada dalam mukosa usus hanya dapat masuk ke dalam

darah bila berikatan dengan β-globulin yang ada dalam plasma. Gabungan Fe

dengan β-globulin disebut ferritin.

Apabila semua β-globulin dalam plasma sudah terikat Fe3+ (menjadi

feritin) maka Fe2+ yang terdapat dalam mukosa usus tidak dapat masuk ke dalam

plasma dan turut lepas ke dalam lumen usus sel mukosa usus lepas dan diganti

dengan sel baru. Hanya Fe2+ yang terdapat dalam transferrin dapat digunakan

dalam eritropoesis, karena sel eritoblas dalam sum-sum tulang hanya memiliki

reseptor untuk ferritin. Kelebihan besi yang tidak digunakan disimpan dalam

stroma sum-sum tulang sebagai ferritin. Besi yang terikat pada β-globulin selain

berasal dari mukosa usus juga berasal dari limpa, tempat eritrosit yang sudah tua

masuk ke dalam jaringan limpa untuk kemudian terikat pada β-globulin (menjadi

transferin) dan kemudian ikut aliran darah ke sumsum tulang untuk digunakan

eritoblas membentuk hemoglobin (Murray, 2003).
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Zat besi lebih mudah diserap dari usus halus dalam bentuk Ferro.

Penyerapan ini mempunyai mekanisme autoregulasi yang diatur oleh kadar

ferritin yang terdapat di dalam sel-sel mukosa usus. Pada kondisi zat besi yang

baik, hanya sekitar 10% dari  zat besi yang terdapat di dalam makanan diserap ke

dalam mukosa usus, tetapi dalam kondisi defisiensi lebih, banyak zat besi dapat

diserap untuk menutupi kekurang zat tersebut (Sutaryo, 2004)

Gambar 6. Skema perjalanan zat besi di dalam tubuh

Absorbsi terjadi di bagian atas usus halus (duodenum), sel mukosa yaitu

transferi dan ferritin. Transferin merupakan protein yang disintesis dalam hati,

terdapat dalam dua bentuk. Transferin mukosa mengangkut besi dari saluran

cerna ke dalam sel mukosa dan memindahkannya ke transferi reseptor yang ada

dalam sel mukosa.

Transferin mukosa kemudian kembali ke rongga saluran cerna untuk

mengikat besi lain, sedangkan transferin reseptor mengangkut besi melalui darah

ke semua jaringan tubuh. Dua ion feri diikatkan pada transferin untuk dibawa ke

jaringan-jaringan tubuh. Banyaknya reseptor transferin yang terdapat pada

membran sel ini, bergantung pada kebutuhan tiap sel (Almatsier, 2004).

Agustriadi, dkk (2006) menambahkan, bahwa proses absorbsi besi dibagi

menjadi tiga fase, yaitu:

1. Fase luminal, dimana besi pada makanan dilepas ikatannya karena pengaruh

asam lambung dan direduksi dari feri menjadi fero yang siap diserap di

duodenum.

2. Fase mukosal, merupakan suatu proses aktif yang sangat kompleks dan

terkendali dimana sel absorptif pada puncak vili-vili usus feri dikonversi
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menjadi fero oleh enzim ferireduktase yang dimediasi oleh duodenal

cytochrome b-like (DCYTB).

3. Fase korporeal, dimana besi yang sudah diserap enterosit dan melewati bagian

basal epitel usus, memasuki kapiler usus lalu dalam darah diikat oleh

apotransferin menjadi transferrin.

Diperkirakan hanya 5-5% besi makanan diabsorbsi oleh orang dewasa

yang berada dalam status baik. Dalam keadaan defisiensi besi, absorbsi dapat

mencapai 50%. Banyak faktor yang berpengaruh, diantaranya:

1. Bentuk besi, besi hem yang merupakan baguan dari hemoglobin dan

mioglobin dapat diserap dua kali lipat daripada non hem.

2. Asam organik, membantu penyerapan besi non hem dengan mengubah bentuk

feri menjadi bentuk fero.

3. Asam fitat dan Asam oksalat, menghambat penyerapan besi.

4. Tanin, menghambat absorbsi besyi dengan cara mengikatnya.

5. Tingkat keasaman lambung, menungkatkan daya larut besi.

6. Faktor intrinsik, di dalam lambung membantu penyerapan besi, diduga karena

hem mempunyai struktur yang sama dengan vitamin B12.

7. Kebutuhan tubuh, kebutuhan besi meningkat bila masa pertumbuhan.

Absorbsi besi non hem dapat meningkat sepuluh kali lipat, sedangkan besi

hem dua kali lipat (Almatsier, 2004). Besi merupakan bagian dari molekul

Hemoglobin, dengan berkurangnya besi maka sintesa hemoglobin akan berkurang

dan mengakibatkan kadar hemoglobin akan turun. Hemoglobin merupakan unsur

yang sangat vital bagi tubuh manusia, karena kadar hemoglobin yang rendah

mempengaruhi kemampuan menghantarkan O2 yang sangat dibutuhkan oleh

seluruh jaringan tubuh. Anemia defisiensi besi ini dapat diderita oleh bayi, anak-

anak, bahkan orang dewasa baik pria maupun wanita, dimana banyak hal yang

dapat mendasari terjadinya anemia defisiensi besi (Emmy Kartamihardja, 2012).

Hal ini sesuai dengan pernyataan Zainal Arifin (2008) yang menyatakan zat besi

dalam tubuh berperan penting dalam berbagai reaksi biokimia, antara lain dalam

memproduksi sel darah merah. Sel ini sangat diperlukan untuk mengangkut

oksigen ke seluruh jaringan tubuh. Zat besi berperan sebagai pembawa oksigen,
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bukan saja oksigen pernapasan menuju jaringan, tetapi juga dalam jaringan atau

dalam sel. Kelebihan besi jarang terjadi karena makanan, tetapi dapat disebabkan

oleh suplemen besi. Gejalanya adalah muntah, diare, denyut jantung meningkat,

sakit kepala, mengigau dan pingsan (Almatsier, 2004).

D. Tinjauan tentang Vitamin C

Vitamin C merupakan antioksidan yang dapat membantu dan menjaga

kesehatan sel, meningkatkan penyerapan asupan zat besi dan memperbaiki sistem

kekebalan tubuh (Kumalaningsih, 2007). Vitamin C merupakan kristal putih yang

mudah larut di dalam air. Menurut susunan kimianya, vitamin C dapat

digolongkan sebagai karbohidrat yang memiliki fungsi sebagai koenzim atau

kofaktor di dalam tubuh (Harper, 2006). Dalam keadaan kering vitamin C cukup

stabil, tetapi dalam keadaan larut dapat rusak karena bersentuhan dengan udara

(oksidasi) terutama bila terkena panas. Vitamin C tidak stabil dalam larutan alkali,

tetapi cukup stabil dalam larutan asam (Alamatsier, 2004).

Gambar 7. Susunan kimia vitamin C (Alamatsier, 2004).

Vitamin C mudah diabsorbsi secara aktif dan mungkin pula secara difusi

pada bagian atas usus halus lalu masuk ke peredaran darah melalui vena porta.

Konsumsi tinggi sampai 12 g (sebagai pil) hanya diabsorbsi sebanyak 16%.

Vitamin C kemudian dibawa ke semua jaringan (Alamatsier, 2004). Tubuh dapat

menyimpan hingga 1500 mg vitamin C bila dikonsumsi mencapai 100 mg sehari.

Konsumsi melebihi taraf kejenuhan berbagai jaringan dikeluarkan sebagai asam

askorbat atau karbon dioksida melalui pernapasan. Walaupun tubuh mengandung

sedikit vitamin C, sebagian tetap akan dikeluarkan (Almatsier, 2004). Vitamin C

dibutuhkan untuk mengkonversi asam folat untuk menjadi bentuk yang aktif,

meningkatkan penyerapan zat besi dan membantu dalam membentuk jaringan
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penyambung (Patimah, 2007). Dalam proses respirasi, vitamin C mereduksi besi

feri menjadi fero dalam usus halus sehingga mudah diabsorbsi.

Hasil penelitian Patria, DA., et al. (2013) menyatakan terjadi peningkatan

nilai pengaruh pemberian larutan kombinasi mikro mineral (Cu, Fe, Zn, Co) dan

vitamin (A, B1, B12, C)  pada dosis dua kali dari dosis normal dalam air minum

pada jumlah eritrosit. Hal ini berkaitan dengan peran vitamin C dalam

pembentukan eritrosit terkait dengan fungsi vitamin C yang mempercepat

penyerapan mineral Fe dari mukosa usus halus dan memindahkannya ke dalam

aliran darah menuju sumsum tulang yang selanjutnya digunakan untuk

membentuk hemoglobin. Mokoginta (2012) menyatakan bahwa asupan vitamin C

mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian anemia pada anak sekolah

dasar. Saidin dan Sukati (1997) juga membuktikan dalam penelitiannya bahwa

pemberian tablet besi dan vitamin C dapat meningkatkan kadar hemoglobin yang

tertinggi dibanding kelompok lain. Selanjutnya (Mulyawati, 2003) menunjukkan

bahwa suplementasi besi dengan vitamin C mempunyai efek peningkatan kadar

hemoglobin lebih tinggi dibandingkan dengan suplementasi besi tanpa vitamin C.

Kekurangan vitamin C pada orang dewasa menyebakan penyakit askorbut

dengan salah satu gejalanya adalah anemia. Kelebihan vitamin C dalam tubuh

dapat menimbulkan bahaya, yaitu sebagian asam askorbat dipecah menjadi asam

oksalat. Hal ini dapat berpengaruh terhadap terbentuknya batu kalsium oksalat

dalam ginjal maupun kandung kemih (Emmy Kartamihardja, 2012).

E. Tinjauan tentang Anemia

Anemia merupakan kondisi kurangnya sel darah merah (eritrosit) dalam

darah seseorang. Anemia terjadi karena minimnya kadar hemoglobin yang berarti

juga minimnya oksigen ke seluruh tubuh (Budiyanto, 2002). Suhardjo (2000)

menyatakan bahwa anemia defisiensi zat besi terjadi atas beberapa tingkatan,

dimana masing-masing tingkatan berkaitan dengan ketidaknormalan indikator

hematologis tertentu. Dimana banyaknya cadangan besi berkurang di bawah

normal namun besi dalam sel darah merah dan jaringan masih tetap normal.
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Selain itu, anemia ditandai dengan ukuran sel darah merah lebih kecil dari normal

(mikrositosit).

Menurut Sherwood (2001), terdapat beberapa jenis anemia, diantaranya:

1. Anemia gizi (nutrional anemia), disebabkan oleh defisiensi dalam diet suatu

faktor yang diperlukan untuk eritropoiesis.

2. Anemia pernisiosa, disebabkan oleh ketidakmampuan saluran pencernaan

menyerap vitamin B12 dalam jumlah adekuat.

3. Anemia aplastik, disebabkan oleh kegagalan sumsum tulang untuk

menghasilkan sel darah merah dalam jumlah yang sedikit, walaupun semua

bahan untuk eritropoiesis tersedia.

4. Anemia ginjal, disebabkan oleh penyakit ginjal.

5. Anemia hemoragik, disebabkan oleh hilangnya darah dalam jumlah bermakna

yang dapat bersifat akut atau kronik.

6. Anemia hemolitik, disebabkan oleh pecahnya eritrosit yang bersirkulasi dalam

jumlah besar.

F. Tinjauan tentang Terong Belanda (Solanum betaceum Cav.)

Terong Belanda (Solanum betaceaum Cav.) merupakan salah satu

tanaman perdu famili Solanaceae. Terong Belanda dikenal dengan nama

Tamarillo yang diadopsi dari New Zealand yang dijadikan nama standar yang

digunakan dalam standar industri perdagangan.

Gambar 8. Buah terong belanda (Kumalaningsih, 2006).



20

Buah terong belanda diklasifikasikan sebagai berikut:

Kingdom : Plantae
Subkingdom : Tracheobionta
Divisi : Spermatophyta
Subdivisi : Angiospermae
Class : Dicotyledonae
Subclass : Asteridae
Ordo : Solanales
Famili : Solanaceae
Genus : Solanum
Spesies : Solanum betaceaum Cav. (Kumalaningsih, 2006).

Terong belanda memiliki daun yang berbulu berbentuk hati besar dan

berwarna hijau. Daun yang hijau ini akan mudah sekali dirusak oleh terpaan angin

yang kencang (Kumalaningsih, 2006). Bunga Tamarillo akan muncul pada akhir

musim gugur sampai pada awal musim semi. Tanaman ini memiliki benang sari

dan putik serta kelopak bunga yang berwarna ungu hijau. Tanaman ini melakukan

penyerbukan sendiri tetapi kadang juga dibantu oleh lebah dan angin meskipun

sangat kecil kemungkinannya (Kumalaningsih, 2006).

Terong belanda memiliki tangkai panjang, satu dengan lainnya tumbuh

sendirian atau ada yang berkelompok. Buahnya berbentuk seperti telur dengan

ukuran panjang antara 5-6 cm dan lebarnya di atas 5 cm. Warna kulitnya ada yang

ungu gelap, merah darah, oranye atau kuning dan ada yang masih memiliki garis

memanjang yang tidak jelas. Terong Belanda yang masih mentah berwarna hijau.

Warna ini akan berubah menjadi merah kecoklatan apabila buah sudah matang.

1. Kandungan Kimia dan Gizi Terong Belanda

Kumalaningsih (2006) menyatakan bahwa selain kaya akan air terong

belanda juga mengandung provitamin A dan vitamin C serta mineral penting

seperti potasium, fosfor dan magnesium yang mampu menjaga dan memelihara

kesehatan tubuh. Terong belanda juga mengandung senyawa-senyawa seperti beta

karoten, antosianin dan serat, diantara senyawa antioksidan yang dikandungnya,

beta karoten mempunyai peranan yang sangat penting karena paling tahan

terhadap serangan radikal bebas. Beta karoten merupakan salah satu jenis

karotenoid yang banyak terdapat pada buah-buahan. Senyawa ini akan
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dikonversikan menjadi vitamin A (retinol) di dalam tubuh sehingga sering juga

disebut sebagai provitamin A (Kumalaningsih, 2006)

Menurut Kumalaningsih (2006), hasil analisis lengkap kandungan gizi

buah Terong belanda dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Hasil analisis kandungan gizi terong belanda (Kumalaningsih, 2006)

Kandungan nutrisi terong
belanda

Terong belanda
(100 g)

Vitamin A 540-5600 µg
Vitamin B1 0.03-0.14 mg
Vitamin B2 0.01-0.05 mg
Vitamin B6 0.01-005 mg
Vitamin C 15-42 mg
Vitamin E 2 mg

Niasin 0.3-1.4 mg
Potassium (kalium) 0.28-0.38 mg

Kalsium 6-18 mg
Fosfor 22-65 mg

Magnesium 16-25 mg
Besi 0.3-0.9 mg
Seng 0.1-0.2 mg

Protein 1.4-2 mg
Lemak 0.1-0.6 mg
Serat 1.4-4.7 mg

Kadar air 80-90 g

Oleh karena kelengkapan dari kandungan gizi pada Tamarillo, maka di

Amerika Serikat buah Terong belanda terkenal sebagai buah yang mengandung

rendah kalori, sumber serat, bebas lemak (jenis reds) atau rendah lemak (jenis

golden), bebas kolesterol dan sodium dan sumber vitamin C dan E yang sempurna

(Kumalaningsih, 2006).

2. Manfaat Terong Belanda (Solanum betaceum Cav.)

Manfaat buah terong belanda adalah:

1. Mencegah kerusakan sel-sel dan jaringan tubuh penyebab berbagai penyakit

seperti kanker, tumor dan lain-lain.
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2. Melancarkan penyumbatan pembuluh darah (arterisklorosis) sehingga dapat

mencegah penyakit jantung dan stroke serta dapat menormalkan tekanan

darah.

3. Menurunkan kadar kolesterol dan mengikat zat racun dalam tubuh.

4. Meningkatkan stamina, daya tahan tubuh dan vitalitas.

5. Dapat membantu mempercepat proses penyembuhan.

Manfaat terong belanda telah dibuktikan oleh hasil penelitian Asvita, S. et

al.,  (2016) yang menyatakan bahwa ekstrak terong belanda memiliki efektivitas

menurunkan kadar glukosa darah, kadar kolesterol darah dan berat badan. Hasil

penelitian Dewi, et al., (2014) juga menyatakan bahwa ekstrak etil asetat biji

terong belanda memiliki aktivitas antioksidan dengan nilai IC50 1162,608 ppm

yang mampu menghambat  reaksi peroksidasi lemak yang ditandai dengan

menurunnya kadar MDA plasma darah tikus Wistar.

Zat besi merupakan komponen yang sangat penting dari hemoglobin.

Hemoglobin merupakan alat transportasi bagi oksigen. Oksigen yang diisap oleh

paru-paru akan bersenyawa dengan hemoglobin menjadi HbO2 yang kemudian

disalurkan oleh darah ke seluruh tubuh, dimana oksigen dilepaskan ke jaringan-

jaringan yang memerlukan (Minarno, 2000). Zat besi berfungsi juga dalam proses

oksidasi reduksi dalam sel yang berhubungan dengan pembentukan energi. Dalam

hal ini, zat besi merupakan kofaktor dari beberapa enzim yang terlibat dalam

metabolisme energi (Minarno, 2000).

Kebutuhan akan besi meningkat selama masa pertumbuhan. Jika tidak

terdapat cukup besi untuk memenuhi kebutuhan tubuh, maka jumlah hemoglobin

dalam sel darah merah berkurang dan volume sel darah merah (eritrosit) juga

menurun. Hal ini disebabkan hemoglobin untuk mengisi sel berkurang. Keadaan

seperti ini, dikenal sebagai anemia atau kurang darah defisiensi besi (Suhardjo,

2006).

G. Natrium Nitrit (NaNO2)

Senyawa nitrit (NaNO2) merupakan zat pengawet anorganik yang

umumnya digunakan dalam proses curing daging untuk memperoleh warna yang
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baik dan mencegah pertumbuhan mikroba. Mekanismenya belum diketahui, tetapi

diduga nitrit bereaksi dengan gugus sulfhidril dan membentuk senyawa yang tidak

dapat dimetabolisasi oleh mikroba dalam keadaan anaerob. Dalam daging, nitrit

akan membentuk nitroksida, dengan pigmen daging akan membentuk

nitrosomioglobin yang berwarna merah cerah. Penggunaan natrium nitrit sebagai

bahan pengawet ternyata membahayakan bagi kesehatan. Nitrit dapat berikatan

dengan amino atau amida membentuk turunan nitrosamin yang bersifat toksik

(Winarno, 2000).

Nitrat dan nitrit adalah komponen yang mengandung nitrogen berikatan

dengan atom oksigen. Nitrat mengikat tiga atom oksigen sedangkan nitrit

mengikat dua atom oksigen. Di alam, nitrat sudah diubah menjadi bentuk nitrit

atau bentuk lainnya. Natrium nitrit merupakan obat yang paling sering digunakan

untuk keracunan sianida. Dosis awal standart adalah 3% larutan natrium nitrit 10

ml, memerlukan waktu kira-kira 12 menit untuk membentuk kira-kira 40%

methemoglobin (Tintus, 2008).

Ion nitrit yang terbentuk ini diabsorbsi ke dalam darah dan masuk ke

dalam eritrosit, kemudian mengoksidasi ion Fe2+ (ferro) dalam hemoglobin dan

mengubahnya menjadi ion Fe3+ (ferri) sehingga terjadi pembentukan

methemoglobin. Methemoglobin tidak sanggup lagi sebagai pembawa oksigen ke

jaringan, sehingga terjadi kekosongan oksigen dalam darah (hipoksia) dan

kemungkinan terjadi defisiensi oksigen dalam jaringan tersebut. Keadaan hipoksia

ini terjadi biasanya apabila kadar methemoglobin mencapai 20-30% dari

hemoglobin normal (Yuningsih, 2000).

Dosis letal dari nitrat pada orang dewasa adalah sekitar 4-30 g (atau

sekitar 40 sampai 300 mg NO3
- kg). Dosis antara 2-9 g NO3

- dapat mengakibatkan

methemoglobinemia. Nilai ini setara dengan 33 - 150 mg NO3
- /kg. Dosis letal

dari nitrit pada orang dewasa bervariasi antara 0.7-6 g NO2
- (atau sekitar 10

sampai 100 mg NO2
- /kg). Natrium nitrit memiliki LD50 untuk oral rat atau

pemberian pada tikus, secara oral sebesar 250 mg/kg (Muchtadi, 1989).
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H. Biologi Tikus Wistar (Rattus norvegicus)

Sitasiwi dan Jaelani (2011) menjelaskan bahwa tikus wistar (Rattus

norvegicus) merupakan salah satu hewan percobaan di laboratorium yang biasa

disebut tikus putih. Hewan ini dapat berkembang biak secara cepat dan dalam

jumlah yang cukup besar. Tikus termasuk hewan pengerat (rodensia) yang cepat

berbiak, mudah dipelihara dalam jumlah banyak, variasi genetiknya cukup besar

serta anatomi dan fisiologisnya terkarakterisasi dengan baik.

Tabel 2. Profil Darah Tikus Jantan dan Betina (Sulaksono, 2002)

Profil Darah Jenis Kelamin Tikus
Jantan Betina

Eritrosit
(juta/µl)

6,85-8,53 6,72-7,76

Leukosit
(µl)

7,4-11,7 5,3-10,28

Hemoglobin
(g/dl)

12,48-14,63 12,48-14,58

Trombosit
(µl)

561,75-948 317,4-860

Hematokrit
(%)

45,12 ± 4,72 44,70 ± 3,76

Tikus dewasa membutuhkan makanan setiap harinya sekitar 12 g dengan

berat badan antara 200-400 g, diantara faktor yang perlu diperhatikan dalam

memberikan makanan kepada tikus yaitu kualitas bahan pangan, terutama daya

cerna yang palatabilitas. Hal ini dikarenakan kualitas makanan akan berpengaruh

terhadap kondisi tikus secara keseluruhan. Diantaranya, kemampuannya untuk

tumbuh, berbiak ataupun perlakuan terhadap pengobatan (Budyanto, 2002).
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I. Kerangka Teori

Gambar 9. Kerangka Teori Penelitian
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J. Hipotesis

Pemberian jus buah terong belanda mampu meningkatkan kadar hemoglobin,

jumlah eritrosit dan nilai hematokrit tikus anemia.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan teori, dapat disimpulkan bahwa jus buah

terong belanda mampu meningkatkan kadar hemoglobin dan jumlah eritrosit,

tetapi tidak berpengaruh terhadap nilai hematokrit tikus anemia.

B. Saran

Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan menggunakan variasi

konsentrasi dosis yang lebih banyak sehingga diketahui dosis optimal pada

penelitian dan menggunakan ekstrak buah terong belanda serta waktu penelitian

ditambah untuk mendapatkan hasil yang lebih baik.
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