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ABSTRAK

Telah dilakukan wji aktivitas imunostimulan ekstrak etanol umbi pisang
batu (Musa brachyecarpa Backer) dengan metoda bersihan karbon dan
penghitungan jumlah sel leukosit darah sebagai uji respon imun non spesifik, serta
metoda penimbangan bobot limpa dan penghitungan jumlah sel limfosit pada
limpa sebagai uji respon imun spesifik. Ekstrak umbi pisang batu diberikan secara
oral pada mencit putih jantan selama enam hari dengan lima kelompok perlakuan
vaitu: satu kelompok kontrol menggunakan tween 80 (1%), serta empat kelompok
dosis lamnya yaitu 10 mg/kg BB, 30 mg/’kg BB, 100 mgkg BB dan 300 mg/kg
BB. Indeks fagositosis dengan metoda bersihan karbon (carbon clearance)
menunjukkan efek optimal pada dosis 300 mg/kg BB (P<0,05), sedangkan dengan
metoda penghitungan jumlah komponen sel leukosit darah tidak menunjukkan
perbedaan yang nyata pada semua variasi dosis (P=0,05). Metoda penimbangan
bobot limpa dan bobot limpa relatif menunjukkan efek optimal pada dosis 300
mg’kg BB (P<0,01), sedangkan dengan metoda penghitungan sel limfosit limpa
juga memberikan hasil optimal pada dosis 300 mg/kg BB (P<0,01). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa ekstrak etanol umbi pisang batu memberikan aktivitas
sebagal imunostimulan.



I. PENDAHULUAN

Pola hidup mayoritas masyarakat Indonesia yang masih jauh dari kategorni
sehat, menyebabkan sulitnya pemberantasan penyakit terutama vang berhubungan
dengan keterpaparan tubuh oleh benda asing seperti: infeksi, kanker dan alergi.
Data di lapangan manunjukkan bahwa Indonesia masih menjadi negara dengan
penderita TB terbanyak ke-3 di dunia setelah India dan Cina (Acandra, 20 10). Hal
di atas senada dengan ISPA vang masih menjadi penyebab tertinggi kematian
anak di Indonesia (Putro, 2008),

Salah satu upaya terbaik pencegahan suatu penyakit, tentu saja dengan
meningkatkan kekebalan tubuh akibat serangan zat asing seperti: mikroorganisme,
polutan, dan alergen. Kekebalan ini akan didapat apabila fungsi imunitas tubuh
berjalan dengan baik (Kresno, 2007).  Sistem imunitas mencak up semua
mekanisme fisiologis yang membantu pertahanan tubuh manusia, dengan cara
mengenal benda asing pada dirinya untuk kemudian dinetralkan, disisihkan
atau dimetabolisme dengan atau tanpa kerusakan pada jaringan tersebut. Bila
sistem imun terpapar zat asing (antigen), maka terdapat dua kemungkinan
respon imun, yaitu respon imun nonspesifik dan respon imun spesifik
(Bellanti, 1993; Subowo,1993; Baratawidjaja, 2009).

Respon imun nonspesifik merupakan imunitas bawaan (innate Fmmunity),
vang tidak menunjukkan spesifisitas terhadap antigen tertentu. Sistem ini

merupakan pertahanan terdepan dalam menghadapi serangan berbagal antigen

karena memberikan respon langsung (Mackinnon, 1999; Kindt, Golsby &




Osborne, 2007). Proses fagositosis merupakan mekanisme utama dalam respon
imun nonspesifik (Pinchuk, 2002). Sedangkan respon imun spesifik merupakan
imunitas dapatan (acquired immunity), yang timbul terhadap antigen tertentu yang
telah dikenal karena pernah terpapar respon imun sebelumnya. Respon imun
spesifik dapat dibagi atas respon imun seluler yang melibatkan limfosit T, dan
respon imun humoral yang melibatkan limfosit B (Playfair & Chain, 2001;
Hawley, et al., 2004; O'Gorman, & Donnenberg, 2008),

Upaya untuk memperbaiki dan mengembalikan sistem imun tubuh dapat
dilakukan dengan pembenan obat-obat imunostimulan. Obat-obatan ini dapat
merangsang sistem imun dalam tubuh (Jindal, 2004; Baratawidjaja, 2009).
Pertahanan imunologi (immunclogic surveillunce) yang baik, ditunjukkan oleh
fungsi dan jumlah sel imun yang cukup. Pada keadaan di mana menurunnya
jumlah sel-sel imun, upaya peningkatan melalui pemberian imunostimulan
menjadi sangat vital (Tizard, 1982). Penggunaan terapi imunostimulan kadang
kala menjadi hambatan, karena masih terbatasnya obat paten yang tersedia di
pasaran. Dalam keadaan demikian, sangatlah perlu dipertimbangkan untuk
memperoleh imunestimulan dan bahan alam, yang tentu saja lebih murah dan
aman (Kusmardi, Kumala & Triana, 2007).

Pisang batu (Musa brachycarpa Backer) mempunyai umbi batang vang
disebut juga dengan bonggol. Umbi ini mempunyai kandungan gizi vang baik
seperti: protein, karbohidrat dan serat (Winamo, 1995). Secara tradisional, air

umbi pisang batu telah digunakan sebagai obat cacar air, radang tenggorokan,

Ziare dan disentri (Prihatman, 2000; Yuniarti, 2008). Menurut Heyne (1987),



V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

| Pemberian ekstrak etanol umbi pisang batu dengan dosis 10 mg/kg BB, 30
mg/kg BB, 100 mgkg BB dan 300 mgkg BB, dapat meningkatkan
aktivitas imunostimulan pada mencit putih jantan.

2. Uyt respon imun nonspesifik dengan metoda bersihan karbon (carbon
clearance) memberikan efek optimal pada dosis 300 mg/kg BB (P<0,05).
Sedangkan dengan metoda penghitungan jumlah komponen sel leukosit
darah, tidak menunjukkan perbedaan yang nyata pada semua variasi dosis
(P=0,05).

3. Uyt respon imun spesifik dengan metoda penimbangan bobot limpa dan
bobot limpa relatif menunjukkan efek optimal pada dosis 300 mg/kg BB
(P<0,01). Sedangkan dengan metoda penghitungan sel limfosit limpa juga

memberikan hasil optimal pada dosis 300 mg/ke BB (P<0.01),

5.2 Saran

Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar:
1. Mengisolasi zat aktif pada pada umbi pisang batu yang memiliki aktivitas
sebagal imunostimulan.
2. Membuat varasi dosis yang lebih besar dan 300 mgkg BB, apar

diperoleh data yang lebih baik.
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