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INTISARI  

 

Integritas mukosa usus pada neonatus yang belum sempurna berisiko pada 

infeksi saluran cerna. Integritas tersebut dapat direpresentasi melalui tinggi vili. 

Tahnik kurma (Phoenix dactylifera) poten untuk memodulasi sistem imun pada 

bayi baru lahir terkait kemampuannya dalam meningkatkan faktor-faktor 

pertumbuhan yang dapat menstimuli proliferasi dan diferensiasi di mukosa usus. 

Tujuan penelitian ini mengetahui pengaruh intensitas goresan tahnik kurma 

terhadap peningkatan tinggi vili pada ileum bayi.  

Studi eksperimental dengan postest only randomized control group design. 

Sebanyak 36 ekor bayi tikus putih wistar baru lahir dengan berat 5-6 gram dibagi 

6 kelompok. Tinggi vili bayi tikus normal diukur pada: hari kelahiran (K1), 7 hari 

setelah lahir (K2), 7 hari setelah tahnik kurma dengan intensitas goresan ringan 

(P1) dan kuat (P2), serta 7 hari setelah tahnik tanpa kurma dengan intensitas 

goresan ringan (P3) dan kuat (P4). Tinggi vili  diukur dari kriptus yang terbuka 

hingga ujung vili dalam lima lapang pandang, dianalisis dengan uji one way 

anova dan post hoc. 

Tinggi vili (ɛm) tertinggi di P2 (311,71) diikuti oleh P1 (299,76), P4 

(255,85), P3 (244,00), K2 (229,20), terendah di K1 (179,31). One way anova 

diperoleh p<0,001 menunjukkan tinggi vili di keenam kelompok berbeda 

bermakna. Uji post hoc diperoleh perbedaan bermakna hampir pada semua 

pasangan kelompok (p<0,05), kecuali antara K1 vs. K2, K2 vs. P3 dan P4, P1 vs 

P2 dan P4, serta P3 vs. P4 (p>0,05).  

Kesimpulan: intensitas goresan tahnik kurma berpengaruh terhadap tinggi 

vili pada ileum bayi tikus putih (Rattus norvegicus) baru lahir.  

Kata kunci : tinggi vili, tahnik kurma, goresan.  
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Neonatus rentan terjadi infeksi saluran cerna, umumnya infeksi yang 

menyerang adalah rotavirus, hal ini disebabkan karena integritas mukosa yang 

belum sempurna (Rutayisire, et al, 2016). Tinggi vili adalah salah satu 

parameter untuk menilai integritas mukosa usus (Rutayisire, et al, 2016). 

Faktor yang dapat meningkatkan tinggi vili salah satunya adalah adanya 

kolonisasi mikrobiota komensal pada janin (Kusumo, 2012). Kolonisasi 

mikrobiota komensal yang kurang beragam pada neonatus dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan mikrobiota (disbiosis) (Levy, et al, 2017). Penelitian yang 

dilakukan oleh Hawrelak, et al, (2004) menemukan bahwa faktor-faktor yang 

menyebabkan disbiosis adalah antibiotik, stres psikologis, fisik, dan faktor 

makanan salah satunya yaitu tahnik dengan kurma, dimana dapat 

berkontribusi pada disbiosis usus, tetapi belum banyak penelitian mengenai 

intensitas goresan tahnik kurma terhadap peningkatan tinggi vili di usus halus. 

Tahnik yaitu mengunyah sesuatu kemudian memasukan kedalam mulut 

bayi yang baru lahir. Metode ini merupakan salah satu metode yang sudah ada 

pada saat zaman Nabi. yang di sunnahkan bagi orang tua dengan tujuan 

memasukan kurma dengan perantara air ludah orang supaya bayi mendapat 

keberkahan (Ahmad, 2013). Tahnik dengan buah kurma dapat merangsang 

imunitas alami, enzim pencernaan pada tahnik kurma membantu proses 

pengubahan kandungan senyawa oleh tubuh bayi dimana sistem 



2 
 

 

pencernaannya belum terbentuk sempurna sehingga rentan untuk terkena 

infeksi saluran pencernaan salah satunya yaitu disbiosis. Disbiosis adalah 

pengurangan mikrobiota yang bisa diakibatkan oleh berbagai macam 

mekanisme, diantaranya oleh bloom of pathobionts (berkembangnya patogen) 

merupakan anggota mikrobiota komensal yang berpotensi menyebabkan 

penyakit atau disebut pathobionts. loss of commensals (hilangnya komensal) 

merupakan berkurangnya atau bahkan hilang anggota mikrobiota sehingga 

terjadi pembunuhan mikroba atau berkurangnya proliferasi bakteri. loss of 

diversity (hilangnya keanekaragaman) merupakan disbiosis terkait penyakit 

yang menyebabkan pengurangan dalam keanekaragaman alpha (Levy, et al, 

2017). Disbiosis dapat menginduksi  enteropathy karena inflamasi. Paparan 

mikroorganisme secara berlebih dapat menyebabkan hiperpermeabilitas dan 

menyebabkan proses inflamasi serta dapat merusak integritas mukosa usus 

yang disebut sebagai  sindrom Leaky Gut atau sindrom kebocoran usus (Levy, 

et al, 2017). Berkaitan dengan hal tersebut maka  perlu dilakukan pencegahan 

agar bayi tidak terkena penyakit gangguan saluran pencernaan.  

Penelitian yang dilakukan oleh Karasawa, et al, (2016) mengungkapkan 

bahwa buah kurma dinilai mampu memodulasi sistem kekebalan tubuh pada 

bayi yang baru lahir. Metode tahnik dengan buah kurma mengandung tiga 

komponen penting yaitu kandungan buah kuma, saliva, dan intensitas goresan 

(rangsangan mekanik pada palatum). Campuran dari ketiga komponen tahnik 

kurma dapat meningkatkan faktor-faktor pertumbuhan seperti TGF-ɓ dan 

EGF yang akhirnya akan merangsang proliferasi dan diferensiasi di mukosa 
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usus seperti ukuran vili, sehingga fungsi utama vili dalam sistem imunitas dan 

absorpsi makanan akan meningkat dan ini akan berdampak positif bagi bayi 

yang baru dilahirkan (Karasawa, et al, 2016). 

Intensitas gerakan menggores dan menyikat mukosa langit-langit mulut 

bayi yang masih tipis dapat memungkinkan terlepasnya lapisan mukosa mulut 

yakni Mesenchymal stem cell (MSC) yang berada pada epitel palatum  

terlepas dan bermigrasi ke daerah yang mengalami inflamasi, sehingga 

mampu mensekresikan HLA-G5 yang dapat meningkatkan diferensiasi dan 

maturasi sel-sel imun untuk mengeluarkan sitokin-sitokin anti- inflamasi. 

Mesenchymal stem cell (MSC) ditemukan dalam berbagai jaringan termasuk 

jaringan adiposa dan sumsum tulang serta berada dalam jaringan, yang dapat 

mempertahankan proliferasi dan berdiferensiasi (Lindroos dkk, 2008). 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka perlu dilakukan 

penelitian tentang pengaruh intensitas goresan tahnik kurma (Phoenix 

dactylifera) terhadap tinggi vili di ileum pada bayi tikus putih galur wistar 

(Rattus norvegicus) baru lahir. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah ñApakah terdapat pengaruh intensitas goresan 

tahnik kurma (Phoenix dactylifera) terhadap tinggi vili di ileum pada bayi 

tikus putih galur wistar (Rattus norvegicus)?ò 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh pemberian intensitas goresan tahnik kurma 

(Phoenix dactylifera)  terhadap tinggi vili di ileum. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui pengaruh intensitas goresan tahnik kurma terhadap 

tinggi vili diileum bayi tikus galur wistar (Rattus norvegicus). 

1.3.2.2. Mengetahui perbedaan histologi vili usus dibagian ileum bayi tikus 

putih galur wistar (Rattus norvegicus) pada masing-masing 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis  

      Penelitian ini dapat bermanfaat  untuk  menambah  pengetahuan 

mengenai  pengaruh pemberian intensitas goresan tahnik kurma 

terhadap histologi usus halus dengan melihat tinggi vili di ileum pada 

bayi tikus putih galur wistar (Rattus norvegicus) serta dapat dijadikan 

referensi bagi penelitian selanjutnya. 

     1.4.2. Manfaat praktis  

      Penelitian ini dapat memberikan informasi di lingkungan  

masyarakat maupun kalangan ilmiah tentang pentingnya tahnik kurma 

sebagai sarana penunjang ASI dalam meningkatkan barrier pertahanan 

usus pada bayi baru lahir, sehingga angka kejadian infeksi pada bayi 

baru lahir hingga balita dapat berkurang. 



 

5 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1. Vili Usus 

 Vili (bentuk jamak, vilus) berbentuk seperti lidah yang mencapai sekitar 

0,5 mm atau lebih jika diukur dari dinding usus. Vili memberikan tekstur 

seperti handuk pada mukosa. Vili yang terbesar berada di duodenum dan 

semakin kecil di daerah yang lebih distal dari usus halus yaitu ileum. Vili 

pada mukosa usus halus memberikan perlindungan dari invasi patogen dan 

antigen yang berbahaya terutama di saluran pencernaan. Vili akan bertambah 

panjang untuk memperluas absorpsinya. Vili yang rusak dan kurang panjang 

akan berdampak pada penurunan absorpsi nutrien dan menurunnya sistem 

imunitas penting, sehingga akan menimbulkan penyakit infeksi seperti diare 

(Mescher, 2009). Pertumbuhan vili memerlukan suatu faktor pertumbuhan 

yang fungsinya untuk meningkatkan proliferasi dan pertumbuhan supaya vili 

bertambah panjang. Struktur vili di mukosa usus halus mengandung 

komponen seperti saliva, rangsangan fisik (goresan), serta kandungan 

kimiawi dari kurma yang berperan penting dalam sekresi growth factor 

seperti TGF-ɓ dan EGF (Epidermal Growth Factor) untuk stimulasi, 

proliferasi dan diferensiasi struktur vili (Ahmad, 2013).  
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Gambar 2.1  Vili pada Usus Halus (Gartner dan Hiatt, 2012) 

Keterangan : 

APD (Sel DNES), BV (Pembuluh darah), CL (Criptus Lieberkiihn), GC (Sel 

goblet), IC (Otot sirkularis dalam), L  (Lakteal), L (Lumen), M (Mukosa), MM 

(Muskularis mukosa), OL (Otot longitudinalis luar), PlC (Sel plasma), PC (Sel 

Panet), PP (Bercak Peyer), PCI (Plika sirkularis), SC (Sel stem), Se (Serosa), Sm 

(Submukosa), dan V (Vili ).    

Pada gambar 2.1 dapat dilihat struktur vili secara keseluruhan. Vili 

terdiri atas saluran limfe sentral atau disebut lakteal (L), yang dikelilingi 

jalinan kapiler darah dalam jaringan ikat. Makanan yang sudah dicerna 

nantinya akan masuk ke dalam lakteal (L) dan kapiler vili (Price dan Wilson, 

2003).  

Vili dapat dilihat dan di ukur di bawah mikroskop cahaya olympus. 

Pengukuran tinggi vili dimulai dari pembukaan kriptus sampai ujung vili 
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(Zhang dkk, 2011). Apabila pada pengukuran vili didapatkan peningkatan 

tinggi dan lebar vili, maka dapat disimpulkan bahwa semakin luas permukaan 

vili untuk proses absorpsi nutrient masuk ke dalam aliran darah (Mile dkk, 

2006 ; Sieo dkk, 2005). 

2.1.1. Mekanisme Tinggi Vili di Mukosa Usus Halus  

Tinggi vili adalah indicator fungsi mukosa usus halus. Pembentukan 

vili dimulai pada hari ke-15 embrionik, sedangkan substansi kriptus akan 

terbentuk sekitar 7 hari post neonatal. Berbagai jenis sel seperti sel absorpsi, 

sel goblet, sel paneth, dan sel enteroendokrin dapat ditemukan pada 

permukaan epitelnya. Sel-sel tersebut merupakan hasil dari diferensiasi stem 

cell di kriptus Lieberkiihn. Stem cell ini tersembunyi di dekat dasar kriptus 

(Crosnier, et al, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Distribusi sel epitel usus halus (Crosnier, et.,al, 2006). 
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Pada gambar 2.2 dapat dilihat stem cell yang tersembunyi di dasar kriptus, 

stem cell tersebut akan berdiferensiasi menjadi beberapa sel seperti sel 

absoprtif, sel goblet, dan sel enterendokrin saat berada di leher kriptus. 

Penambahan panjang vili disebabkan karena adanya aktivitas proliferasi dan 

diferensiasi sel yang diatur oleh beberapa growth factor seperti EGF 

(Epidermal Growth Factor), IGF (Insuline-like Growth Factor), TGF-ɓ 

(Transforming Growth Factor) (Jeon, 2007). EGF (Epidermal Growth 

Factor) adalah 53 asam amino peptida rantai tunggal yang banyak ditemukan 

di usus, cairan amnion, ASI, dan saliva. Sumber EGF (Epidermal Growth 

Factor) pada post neonatal paling banyak ditemukan di kolostrum. EGF 

(Epidermal Growth Factor) mempunyai reseptor 170 kDa protein, tepatnya 

terletak di permukaan basolateral pada enterosit. Reseptor EGF (Epidermal 

Growth Factor) Saat berikatan dengan reseptornya akan terjadi suatu 

proliferasi sel yang berasal dari stem cell kemudian sel-sel tersebut akan 

bermigrasi dari kriptus ke vili, hal ini yang menyebabkan vili menjadi lebih 

panjang (Cheung, et al, 2009). 

2.2. Faktor yang Mempengaruhi Tinggi Vili  

Terkait dengan fungsi dari vili yaitu berperan sebagai pertahanan fisik usus 

dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor diantaranya yaitu ASI (Air Susu 

Ibu) infeksi akibat bakteri pathogen (disbiosis), probiotik (nutrisi), paparan zat 

kimia serta usia. Berikut ini akan dijelaskan lebih lengkap mengenai masing-

masing faktor yang berperan terhadap tinggi vili. 
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2.2.1. ASI (Air Susu Ibu)  

     ASI yaitu suatu cairan kompleks yang bermanfaat untuk stimulasi 

pertumbuhan dan perkembangan bayi terutama melindungi dari infeksi (Aldy 

dkk, 2009). ASI (Air Susu Ibu),  mengandung beberapa faktor yang berperan 

sebagai sistem imun innate seperti lisozim, lactoperoxidase, lactoferin, 

lipoprotein lipase dan EGF (epidermal growth factor) kandungan tersebut 

dapat menstimulasi pematangan dari barrier epitel mukosa usus terutama 

dalam pertumbuhan tinggi vili di mukosa usus halus. Lisozim yang tedapat di 

dalam ASI dapat melisiskan bakteri. Lactoferin sendiri dapat melisiskan 

bakteri. Lactoferin juga dapat mencegah pekembangan pathogen sehingga 

bayi dapat terhindar dari patogen penyebab diare. Kelenjar mamaria 

merupakan tempat utama penyimpanan dan produksi IgA dan IgM yang akan 

di berikan pada bayi melalui ASI, hal ini dapat meningkatan sistem imun 

innate pada mukosa. Beberapa sitokin dan growth factor seperti IL-10, IFN- , 

TGF-ɓ juga terdapat di dalam ASI (Lawrence dan Pane, 2007).  

2.2.2. Infeksi Bakteri Patogen (Disbiosis) 

Kolonisasi bakteri enterik di usus halus yang kurang beraneka ragam 

dapat mempengaruhi usus halus dalam proses absorpsi. Bakteri enterik 

adalah bakteri yang habitat normalnya tedapat didalam usus manusia dan 

bentuknya beupa batang gram negatif. Ada banyak famili dari genus bakteri 

enterik antara lain seperti Shigela, Salmonella, Enterobacter, Klebsiela, 

Serratia, Proteus, dan lain-lain. Salah satunya adalah bakteri Escherichia 

coli hemolitik yang dapat mempengaruhi tinggi vili dan kedalaman kriptus. 
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Bakteri e.coli hemolitik dapat menyebabkan vili menjadi atrofi dan kriptus 

mengalami hiperplasia, sehingga kemampuan vili untuk absorpsi nutrien 

menurun (Kitt, et al, 2001). 

2.2.3. Probiotik (Nutrisi)  

Probiotik adalah sejenis mikroorganisme hidup yang dikonsumsi 

dalam jumlah adekuat oleh manusia maupun hewan dengan 

keunggulannya dapat memberikan manfaat bagi kesehatan, selain itu 

memberikan keseimbangan mikroflora di usus (Sirajuddin, 2012). 

Mikroorganisme yang paling umum digunakan sebagai probiotik adalah 

Bifidobacterium dan Lactobacillus sp selain itu bakteri asam laktat seperti 

Lactococcus sp dan Streptococcus juga dapat digunakan sebagai probiotik. 

Manfaat probiotik sangat beragam antara lain menekan pertumbuhan 

bakteri patogen, sebagai imunomodulasi dengan meregulasi faktor anti 

inflamasi dan menekan faktor pro-inflamasi. Selain itu probiotik 

dibutuhkan untuk meningkatkan imunitas dengan kemampuannya dalam 

diferensiasi dan proliferasi sel epitel pada usus halus. Salah satu probiotik 

adalah dari Lactobacillus johnsonii dapat menginduksi produksi 

transforming growth factor ɓ (TGF- ɓ) dengan cara menstimulasi 

proliferasi dari regulasi sel T (Sirajuddin, 2012). 

2.2.4. Paparan Zat Kimia (Obat/Antibiotik)  

        Pemakaian antibiotik tidak hanya berdampak pada patogen yang 

menjadi target terapi saja, akan tetapi juga dapat mengenai populasi 

mikroba yang tidak menjadi target. Pemberian antibiotik dalam waktu 
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yang lama dapat menyebabkan peningkatan organisme patogen seperti 

Candida albicans, Clostridium dificile (Jernberg, et al, 2010). 

2.2.5. Usia 

        Penuaan dianggap sebagai proses alami yang menyajikan berbagai 

perubahan dalam proses perilaku, fisiologis dan neurokimia. Penelitian 

Maisa (2012), menyebutkan bahwa struktur histologis normal dari ileum 

dicatat pada tikus yang berusia 2 bulan. Perubahan histologis yang paling 

menonjol di jantung tikus berusia 6 dan 12 bulan adalah kongesti pada 

vena koroner dibandingkan dengan kongesti di pembuluh darah di ileum 

tikus dengan usia yang sama yang mencapai semua lapisan ileum selain 

disintegrasi serat otot di muskularis. Hasil penelitian saat ini 

mengungkapkan bahwa perubahan histologis terkait usia melibatkan 

ileum, dan pada usia 12 bulan perubahan histologis yang terjadi lebih jelas. 

2.3. Intensitas Goresan Tahnik 

   Tahnik adalah metode mengunyahkan kurma kemudian memasukkan dan 

meletakkan kunyahan kurma tersebut ke dalam mulut bayi serta menggosok-

gosokkan kunyahan tersebut ke langit-langit mulut bayi (Ahmad, 2013). 

Pemberian tahnik kurma dilakukan agar makanan yang pertama kali masuk 

dengan perantara air ludah di saluran pencernaan bayi dapat merangsang 

kolonisasi mikroflora normal di usus. Tahnik dilakukan tujuannya supaya yang 

masuk paling pertama yaitu sesuatu yang manis dengan mengharap keberkahan 

dari doa yang dipanjatkan. Selain itu tahnik kurma digunakan untuk 

mempersiapkan otot-otot mulut bayi dengan upaya lidah menjilat makanan di 
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langit-langit mulutnya sehingga bayi siap mengulum puting payudara dan 

menghisap ASI. Tata cara pemberian tahnik yaitu dengan menghaluskan kurma 

dengan mortir kemudian mengoleskan sedikit kunyahan kurma di langit-langit 

mulut bayi dan menggerak-gerakkan ke kanan dan ke kiri dengan lembut hingga 

mulut rata dengan materi yang sudah dihaluskan (Ahmad, 2013).   

2.3.1. Komponen Tahnik 

1. Kurma 

Kurma dalam bahasa ilmiahnya Dactylifera phoenix merupakan buah asli 

dari Timur Tengah dan Afrika Utara. Warna kurma beragam, dari coklat 

terang hingga mendekati warna hitam. Bentuknya pun berbeda-beda, mulai 

dari persegi panjang, bulat kecil, hingga buah yang berukuran panjang. 

Kebanyakan kurma diekspor yaitu berupa kurma kering. Kurma kaya akan 

gizi, fitokimia, air dan gula alamiah yang dapat digunakan untuk 

mempertahankan kesehatan. Kandungan fruktosa dan glukosa dalam kurma 

merupakan sumber energi yang kaya akan asam amino (Mukhlidah, 2012). 

Buah kurma merupakan jenis tanaman palem yang buahnya dimakan 

karena rasanya yang manis. Buah kurma bentuknya lonjong dengan ukuran 2-

7,5 cm dengan warna yang bermacam-macam antara coklat gelap, 

kemerahan, kuning muda dan berbiji. Pohon kurma memiliki tinggi sekitar 

15-25 meter dan daun menyirip dengan panjang 3-5 meter. Ada beberapa 

jenis kurma yang paling digemari di Indonesia yaitu, kurma Lulu, kurma 

Mesir, kurma Madinah, Tunisia dan Iran. Sedangkan yang paling mahal 
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adalah kurma nabi dan sokari. Kurma adalah buah yang paling banyak 

mengandung gula alami diantara semua jenis buah-buahan (Rostita, 2009). 

Kurma (Phoenix dactylifera) merupakan salah satu tumbuhan monokotil 

yang berasal dari dataran Palestina atau sekitar Afrika bagian Utara yaitu 

(Maroko) sekitar 4000 tahun sebelum Masehi dan tersebar di kawasan Mesir, 

Afrika Asia Tengah dan sekitarnya sejak 3000 tahun sebelum Masehi 

(Rostita, 2009). Dengan klasifikasi sebagai berikut : 

a. Kingdom : Plantae  g. Class : Magnoliopsida  

b. Subkingdom   : Viridiplantae  h. Superorder  : Lilianae 

c. Infrakingdom  : Streptophyta   i. Order : Arecales 

d. Superdivision : Embriophyta  j. Family : Areaceae 

e. Division : Tracheophyta  k. Genus : Phoenix L. 

f. Subdivision : Spermatophytina l. Species        : Phoenix dactylifera L  

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 2.3. Buah Kurma (Jain dkk, 2011) 
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Terdapat lima stadium pertumbuhan dan perkembangan buah kurma yaitu: 

a. Hababouk dan Altalaa (kategori pra-matang) 

Pada kategori ini kurma belum matang dan masih terbungkus dalam 

kelopak daun. Kurma akan terus berkembang hingga berwarna hijau dan 

akan terlihat menonjol pada usia fisiologis mendekati sembilan minggu 

(Al -Shahib dan Marshall, 2003; Baliga, 2010). 

b. Tahap Kimri (hijau)  

Tahap ini sekitar sembilan minggu hingga 14 minggu dimana terjadi 

perubahan bentuk buah dari bulat menjadi memanjang (oval) dengan 

warna buah masih hijau tua kekuningan. Pada tahap ini, daging buah 

bertambah cepat seiring dengan peningkatan kadar gula, air, dan 

keasaman. Namun, diakhir tahapan ini pertambahan bobot buah dan 

peningkatan kadar gula cenderung melambat serta terjadi penurunan kadar 

air dan tingkat keasaman buah. Kandungan kurma pada tahapan ini adalah 

kandungan protein 5,6% , lemak 0,5%, air 83,6%, kadar gula 50% (Al-

Shahib dan Marshall, 2003; Baliga, 2010). 

c. Tahap Khalal (tahap perubahan warna) 

Pada tahap ini sekitar 15-21 minggu kurma dapat dikatakan telah 

matang dengan perubahan warna menjadi kuning, oranye, hingga merah 

tua, walaupun daging kurma masih keras. Pada tahap ini juga kadar gula 

mengalami peningkatan cepat yang diikuti dengan menurunnya kadar air 

(85% menjadi 65%), 2,7% protein, 0,3% lemak (Al-Shahib dan Marshall, 

2003; Baliga, 2010). 
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d. Tahap Rutab (matang-lembek) 

Pada tahap ini sekitar 19-22 minggu kurma dianggap telah matang 

sempurna dengan bobot buah, kadar gula, dan padatan telah mencapai nilai 

maksimal. Kadar air 43%, 2,6% protein, 0,3% lemak (Al-Shahib dan 

Marshall, 2003; Baliga, 2010). 

e. Tahap Tamr (matang-tua) 

Pada tahap ini rata-rata kandungan dalam kurma mengalami 

penurunan terutama kadar air mengalami peurunan yang signifikan dari 

43% menjadi sekitar 24,2%, sehingga kadar sukrosa dan gula pereduksi 

sekitar 50% (Al-Shahib dan Marshall, 2003; Baliga, 2010). 

Menurut Ogungbenle (2009), kurma mengandung karbohidrat, asam 

lemak tak jenuh, dan mineral penting. Dalam penelitiannya kurma 

mengandung, karbohidrat 80.87 ± 0.05% , serat 4.34 ± 0.03%, protein 4.94 

± 0.04%  selain itu kandungan fraksi gula dalam kurma adalah maltosa 

(33.7 mg%), fruktosa (22.8 mg%) dan glukosa (22.3 mg%). 

       Tabel 2.1 Kandungan mineral Kurma (Ogungbenle, 2009).  

Mineral 

 

mg % 

Sodium 342,5+0,3 

Potassium 711,0+0,2 

Kalsium 34,00+0,1 

Magnesium 27,27+0,03 

Zinc 29,39+0,01 

Besi 3,68+0,5 

Fosfor 42,96+0,2 

 

     Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa kurma Ajwa mengandung  

magnesium dan zink yang tinggi untuk pertumbuhan tinggi vili usus. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Al-Thubiani dan Khan (2017), mengungkap 

bahwa buah kurma (Phoenix dactylifera L.) memiliki sifat prebiotik yaitu serat 

makan, sumber prebiotik ini dapat meningkatkan populasi probiotik 

Lactobacillus paracasei dengan penurunan seiring dalam nilai-nilai pH 

medium, dengan kata lain buah kurma dapat digunakan sebagai pencegahan 

terhadap disbiosis dikarenakan menggandung prebiotik. 

Tabel 2.2 Kandungan karbohidrat Kurma (Ogungbenle, 2009) 

Gula 

 

mg % 

Glukosa 20,3+0,1 

Fruktosa 20,8+0,2 

Maltosa 33,7+0,5 

D-Xilosa 17,0+0,1 

D-Mannosa 11,5+0,2 

L-Arabinosa 10,5+0,1 

L-Sorbosa 23,6+0,3 

 

Uji penetapan kadar kalium (K) dan zink (Zn) pada buah kurma secara 

spektofometri membuktikan bahwa buah kurma Ajwa mengandung kalium 

(K) sebanyak 594,4489 ± 6,3206 mg/100 g sedangkan zink (Zn) pada kurma 

Ajwa yaitu 0,5543 ± 0,0110 mg/100 g hal ini memperlihatkan bahwa kadar 

kalium (K) dan zink (Zn) pada kurma ajwa cukup tinggi. 

Menurut Karasawa, et al, (2012) kurma mengandung polifenol, seperti 

chlorogenic acid, caffeic acid, pelargonin dan ferulic acid, beberapa vitamin 

penting yang terdapat di dalam kurma adalah vitamin B kompleks seperti B1 

dan B2, nicotinic acid, vitamin A. Retinoic acid adalah salah satu turunan dari 

vitamin A, berperan sebagai regulasi homeostatis imunitas usus serta regulasi 

sel B dan  sel T.  
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2. Saliva 

Saliva mengandung protein, mineral, dan enzim anti mikroba yang 

berperan dalam menjaga hiegenitas rongga mulut serta melindungi tubuh dari 

penyakit. Kandungan faktor pertumbuhan seperti EGF (Epidermal growth 

factor) didalam saliva berfungsi untuk meningkatkan pertumbuhan dan 

diferensiasi sel di mukosa gastrointestinal sebagai fungsi barrier tanpa 

mengakibatkan inflamasi (Lawrence, et al, 2007). Saliva juga mengandung 

bakteri flora normal gram positif dan gram negative seperti Streptococcus, 

Veillonella, Granulicatella, Gamella, Actinomyces, Corynobacterium, Rothia, 

Fusobacterium, Lactobacterium, Eubacteria, Nisseria, Staphylococcus 

(Zarko, et al, 2011). Saliva dapat mengembangkan sistem kekebalan tubuh 

pada bayi melalui antibodi yang terdapat di dalamnya, dimana mampu 

mencegah perkembangan alergi pada bayi baru lahir (Esterik, et al, 2010).  

Tahnik dapat membuat pencernaan bayi menjadi lebih baik dengan 

keberadaan enzim saliva yang masih kurang pada bayi (Pelto, et al, 2010). 

Alpha-amilase saliva dari orang tua dapat membantu mencena zat tepung yang 

dibeikan pada bayi. Lipase lingual dalam saliva orang tua juga dapat 

membantu bayi mencerna dan mengabsorbsi lemak karena bayi umumnya 

tidak menghasilkan enzim ini secara cukup dalam saluran pencernaan untuk 

memproses lemak yang mereka konsumsi secara efisien (Babyatsky, 2004). 

a. Karakteristik saliva tikus   

Saliva pada tikus mengandung protein unik yang didominasi oleh 

subfamili kalikreins Klk1b-encoded dan subunit ABP (androgen-binding 



18 
 

 

protein), dan tedapat pebedaan kandungan saliva pada manusia. Tikus juga 

mengeluarkan tripsinogen, inhibitor peptidase, MUP5 (Major urinary protein 

5), protein pengikat epidermal growth factor (EGF), vomeromodulin, dan 

glikoprotein (Karn, et al, 2013).  

b. Metode pengumpulan saliva pada tikus  

Metode pengumpulan saliva dari tikus dilakukan dengan cara 

menyuntikan obat mata pilocarpine (cendo carpine) secara subkutan, dan 

ditunggu selama 3-10 menit sehingga terkumpul cukup saliva di mulut tikus, 

lalu dikumpulkan menggunakan spuit 1cc dan di tampung dalam cawan petri 

(Lopez, et al, 2001) kemudian dimodifikasikan dengan dengan stimulasi 

mukosa lain yaitu dengan rangsang rasa menggunakan cuka dan lemon untuk 

mendapatkan saliva yang cukup. 

3. Rangsang mekanis  

Tahnik melibatkan gerakan menggores dan menyikat mukosa langit-

langit mulut bayi yang masih tipis sehingga memungkinkan terlepasnya 

lapisan mukosa mulut. MSC (Mesenchymal stem cell) yang berada pada epitel 

palatum dapat terlepas, bergeser, dan bermigrasi ke daerah yang mengalami 

inflamasi, kemudian akan mengeluarkan HLA-G5 yang dapat meningkatkan 

diferensiasi dan maturasi sel-sel imun untuk mengeluarkan sitokin-sitokin 

anti- inflamasi. MSC (Mesenchymal stem cell) ditemukan dalam berbagai 

jaringan termasuk jaringan adiposa dan sumsum tulang serta berada dalam 

jaringan, yang dapat mempertahankan proliferasi dan berdiferensiasi 

(Lindroos, dkk, 2008). 
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2.4. Tikus Putih Galur Wistar ( Rattus Norvegicus) 

2.4.1. Biologi tikus putih galur wistar ( Rattus Norvegicus) 

Tikus putih (Rattus norvegicus) atau disebut juga tikus norwegia 

adalah salah satu hewan yang umum digunakan dalam eksperimental 

laboratorium. Taksonomi tikus putih (Rattus norvegicus) adalah sebagai 

berikut: 

1. Kingdom  : Animalia  

2. Filum  : Chordata  

3. Kelas  : Mamalia  

4. Ordo  : Rodentia 

5. Subordo  : Myomorpha 

6. Famili  : Muridae  

7. Genus  : Rattus 

8. Spesies  : Rattus norvegicus 

Tikus mempunyai sifat yang membedakannya dari hewan percobaan 

lain yaitu tikus tidak dapat muntah. Hal tersebut karena struktur anatomi 

yang tidak lazim di tempat esofagus bermuara ke dalam lambung dan tidak 

mempunyai kantong empedu. Selain itu, tikus putih memiliki keuntungan 

sebagai model yang mencerminkan karakter fungsional dari sistem tubuh 

mamalia. Tikus juga merupakan salah satu hewan eksperimental yang 

populer dalam  studi fungsi reproduksi. Salah satu keuntungannya adalah 

memiliki waktu siklus reproduksi yang lebih singkat. Tikus putih memiliki 

beberapa sifat yang menguntungkan sebagai hewan uji penelitian di 
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antaranya perkembangbiakan cepat, mempunyai ukuran yang lebih besar 

dari mencit, dan mudah dipelihara dalam jumlah yang banyak. Tikus putih 

juga memiliki ciri-ciri morfologis seperti albino, kepala kecil, dan ekor 

yang lebih panjang dibandingkan badannya, pertumbuhannya cepat, 

temperamennya baik, kemampuan laktasi tinggi, dan cukup tahan terhadap 

perlakuan. Biasanya pada umur empat minggu tikus putih mencapai berat 

35-40 gram, dan berat dewasa rata-rata 200-250 gram. 

Tabel 2.3 Data Biologis tikus putih galur wistar (Ratus Norvegicus) ( El- 

Merhibi dkk, 2011) 

Kriteria                                                                    Keterangan 

Berat Lahir                                                                    5-6 gr 

Berat Badan Dewasa 

Jantan                                                                         300-400 gr 

Betina                                                                         250-300 gr  

Kecepatan Tumbuh                                                       5 gr/hari 

Lama Hidup                                                               2-3 tahun, dapat 4 tahun 

Lama Produksi Ekonomis                                              1 tahun  

Perkawinan Kelompok                                           3 betina : 1 jantan  

Siklus Birahi                                                                4-5 hari 

Lama Bunting                                                              20-22 hari 

Jumlah Anak                                                        Rata-rata 9, dapat 20  

Kawin sesudah beranak                                                 1-24 jam 

Umur Penyapihan                                                         21 hari 

Umur dewasa                                                               40-60 hari 
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Umur dikawinkan  

Jantan                                                                         10 minggu 

Betina                                                                         10 minggu  

Konsumsi makanan                                                 10 g/100 g BB/hari 

Konsumsi air minum                                               10-12 ml/100 g BB/hari 

Dari tabel 2.3 dapat dilihat rentang hidup tikus, berat badan, perkembangan 

dan reproduksi tikus. Tikus yang baru lahir berat badannya sekitar 5-6 gram setara 

dengan bayi manusia pada saat lahir sekitar 2,7 kg. Pada umumnya waktu 

menyapih untuk bayi manusia dan anak tikus berbeda. Pada bayi manusia 

penyapihan dimulai pada umur 6 bulan sedangkan pada tikus dimulai umur tiga 

minggu. Kandungan ASI pada tikus hampir sama dengan manusia, hanya saja 

kandungan pada tikus dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan induk tikus. ASI 

pada tikus mengandung sitokin seperti TGF-ɓ yang dominan berfungsi sebagai 

respon imun di usus namun saat tikus mulai menyapih ,kadar TGF- ɓ mengalami 

penurunan (El-Merhibi dkk, 2011).  

 

Gambar 2.4. Rattus norvegicus (Janvier Labs, 2013) 
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2.5. Pengaruh Tahnik Kurma terhadap Tinggi Vili di Mukosa Usus 

Sistem imunitas bayi baru lahir masih sangat rendah, pada masa itu bayi 

sangat rentan terhadap penyakit infeksi terutama yang berhubungan infeksi 

saluran pernafasan dan saluran pencernaan. Hal ini dapat mengakibatkan 

angka kematian pada bayi karena infeksi sangat tinggi. Sistem kekebalan 

pada bayi dapat di modulasi pada awal-awal masa kehidupan (Kusumo, 

2012).  

Tahnik kurma dinilai meupakan metode yang mampu memodulasi sistem 

kekebalan tubuh dan saluran cerna pada bayi yang baru lahir. Metode tahnik 

kurma ini mengandung tiga komponen penting yaitu kandungan kurma, 

saliva, dan goresan (rangsangan fisik pada palatum). Kurma mengandung 

polifenol seperti chlorogenic acid, caffeic acid, pelargonin dan ferulic acid, 

selain itu juga mengandung polisakarida (Karasawa, et al, 2016). Kandungan 

polifenol ini berfungsi untuk pematangan dari sel dendritik yang berperan 

untuk APC (antigen-presentating cell) yang nantinya akan mengeluarkan 

growth factor seperti TGF-ɓ yang berperan dalam diferensiasi sel dalam 

pembentukan barier mukosa usus. Kurma juga mengandung vitamin A 

dimana retinoic acid adalah salah satu turunannya yang bemanfaat dalam 

regulasi homeostasis imunitas usus (Corno, et al, 2012). 

Saliva mengandung berbagai mikrobiota komensal, IgA, sialic acid yang 

berperan untuk memodulasi sistem imun. Hormon pertumbuhan yang 

terdapat di dalam saliva seperti EGF (Epidermal Growth Factor) dapat 

memberikan efek diferensiasi dan pertumbuhan mukosa usus (Lawrence, et 
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al, 2007). Disamping itu penggoresan (rangsangan mekanik) yang 

menggunakan buah kurma dapat merontokkan sel punca mesenkim yang 

berfungsi untuk diferensiasi dan maturasi sel Treg hal ini karena kurma 

mempunyai tekstur liat dan cukup keras (Lawrence, et al, 2007). 

Campuran dari ketiga komponen tahnik dapat meningkatkan faktor-faktor 

pertumbuhan seperti TGF-ɓ dan EGF yang akhirnya akan merangsang 

proliferasi dan diferensiasi di mukosa usus seperti ukuran vili, sehingga 

fungsi utama vili dalam sistem imunitas dan absorpsi makanan akan 

meningkat dan ini akan berdampak positif bagi bayi yang baru dilahirkan. 
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2.6. Kerangka Teori  
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2.7. Kerangka Konsep 

 

 

2.8. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah ñterdapat pengaruh intensitas 

goresan tahnik kurma terhadap tinggi vili dibagian ileum usus halus bayi tikus 

putih galur wistar (Rattus norvegicus).ò 

Intensitas Goresan  

Tahnik Kurma 

Tinggi Vili di ileum  
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

 

3.1. Jenis Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan jenis experimental laboratorik secara in vivo 

dengan menggunakan rancangan penelitian ñPost Test Only Randomized 

Control Group Designò. 

 

3.2.  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel 

3.2.1.1. Variabel Bebas  

Variabel bebas adalah intensitas goresan tahnik kurma 

(Phoenix dactylifera L) 

3.2.1.2. Variabel Tergantung 

Variabel tergantung adalah tinggi vili di mukosa Ileum 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Intensitas Goresan Tahnik 

Tahnik adalah metode menghaluskan kurma dengan  

menggunakan mortir kemudian hasil halusan tersebut 

digosok-gosokkan ke ginggiva dan  langit-langit mulut bayi 

tikus putih galur wistar dengan gerakan menggores yang 

besarnya dinyatakan dalam suatu alat ukur yang bernama 

(Vibration meter) dengan mode ( Velocity ). Kecepatan 
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getaran ditetapkan dengan kisaran angka 4-6 m/s untuk 

kekuatan gores ringan, dan 7 m/s untuk kekuatan gores kuat. 

                             Satuan       : m/s 

Skala data : Nominal 

3.2.2.2. Tinggi Vili  

Tinggi vili diukur dari kriptus yang terbuka hingga ujung 

vili. Objek diambil dalam lima lapang pandang dengan 

masing-masing lapang pandang diukur lima vili yang berbeda 

dan diambil yang paling panjang. Cara mengukur tinggi vili 

dilakukan menggunakan software image raster pada 

komputer layar datar yang sudah terinstal program optilab 

view 2 pada perbesaran 10X dan dengan bantuan mikroskop 

yang sudah terpasang kamera optilab. 

Satuan : µm 

Skala : Rasio 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1.     Populasi 

3.3.1.1. Populasi Terjangkau 

 Hewan uji dalam penelitian ini adalah bayi tikus putih 

(Rattus norvegicus) galur wistar baru lahir yang 

dikondisikan di LPPT IV UGM Yogyakarta dengan berat 

rata-rata 5-6 gram yang terbagi menjadi 6 kelompok, yaitu  

2 kelompok kontrol negatif dan 4 kelompok perlakuan. 
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Masing-masing kelompok terdiri dari 5 ekor bayi tikus 

putih (Rattus norvegicus) galur Wistar. 

3.3.2.    Sampel 

3.3.2.1.  Tahnik Kurma 

   Kurma yang digunakan adalah kurma Royal Ajwa 

Al Madinah yang diperoleh dan diimport langsung dari 

Timur Tengah yang diproduksi oleh PT Demuria Agung 

Madinah. Kurma Ajwa dipilih karena merupakan jenis 

kurma dengan kualitas terbaik yang hanya dapat tumbuh di 

kota Madinah. 

          3.3.2.2. Kriteria Inklusi 

1. lahir dengan pervaginam 

2. Berat badan bayi tikus baru lahir  5-6 gram 

3. Sehat (tidak ada cacat atau luka) 

          3.3.2.3.   Kriteria Drop out 

Mati karena sebab lain (bukan karena infeksi akibat 

perlakuan) 

  3.3.2.4.  Besar Sampel 

Besar sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini 

adalah sebanyak 36 ekor bayi tikus baru lahir. Jumlah besar 

sampel tersebut mengacu pada ketentuan WHO bahwa 

hewan coba yang digunakan minimal adalah 6 (enam) ekor 

untuk setiap kelompok ditambah dengan 1 (satu) ekor untuk 
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cadangan jika ada yang drop out (mati saat penelitian 

berlangsung).  

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen Penelitian 

 Kandang tikus lengkap dengan tempat makan dan minumnya, 

pisau scalpel, timbangan digital (gram dan miligram), white tip, yellow 

tip, blue tip, beaker glass, ose, cotton bud modifikasi, mikroskop 

(Olympus), gunting bedah, deck glass dan objek glass, pipet tetes, 

pinset, saringan, tissue casseet, mesin vaccum, mesin bloking, freezer 

(-20°C), pisau microtome, water bath 46 °C, oven 60°C, alat dehidrasi 

otomatis, rak khusus untuk pewarnaan, obat tetes mata pilocarpine 

(cendocarpine) 2% dan vibration meter / alat ukur goresan. 

3.4.2. Bahan Penelitian 

Bahan-bahan untuk pemeliharaan hewan coba Aquadest dan pelet 

untuk makan induk tikus, bahan-bahan untuk perlakuan anak tikus, 

Tahnik Kurma dengan dosis 3600 mg/hari untuk 36 ekor bayi tikus 

putih galur wistar, bahan-bahan untuk pengecatan Histopatologi Usus 

Halus BNF (Buffer Neutral Formalin) 10%, ethanol absolute, parafin, 

glyserin 99,5 %, ewit (albumin), larutan hematoksilin, lithium carbonat, 

larutan eosin dan DPX. 
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3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Persiapan Hewan Coba 

 Induk tikus hamil yang telah diaklimasi di LPPT IV UGM 

Yogyakarta selama 21 hari dipindahkan ke kandang lain menjelang 

proses melahirkan yaitu pada suhu kamar antara 25-27
o
C dengan 

ventilasi udara dan cahaya yang cukup. Bayi tikus yang sudah lahir 

dipelihara bersama induk betinanya di dalam kandang plastik bertutup 

dan diberi alas berupa sekam. Masing masing kandang diberi label 1, 

2,3,4,5 dan 6 sedangkan masing-masing induk melahirkan 8 sampai 

11 ekor bayi tikus yang kemudian diambil masing-masing 6 ekor bayi 

tikus dan diberi label 1, 2, 3 ,4, 5, dan 6 untuk dilakukan penelitian. 

 Di dalam kandang, induk bayi tikus diberi makan berupa pellet dan 

minum berupa aquadest sebanyak ad libitum. Bayi tikus yang lahir 

berjumlah 53 ekor terdiri dari 6 induk, induk pertama melahirkan 8 

ekor, induk kedua 11 ekor, induk ketiga 9 ekor, induk keempat 7 ekor, 

induk kelima 8 ekor, dan induk keenam yaitu 10 ekor bayi tikus. 

Kemudian diambil dari masing-masing induk 6 ekor bayi tikus untuk 

dilakukan perlakuan berupa tahnik kurma yang sudah dihaluskan 

menggunakan mortir sesaat setelah lahir dan goresan tanpa kurma. 

Pemberian tahnik kurma tersebut menggunakan alat sonde yang 

ujungnya terdapat ose yang akan digoreskan dilangit-langit mulut bayi 

tikus. Selanjutnya biarkan bayi tikus tetap disatukan dengan induknya 

dengan harapan tetap menyusui pada induknya. Kandang induk bayi 
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tikus dibersihkan dan alas sekam diganti setiap 2-3 kali dalam satu 

minggu. 

3.5.2. Persiapan Bahan Uji 

a. Penghitungan Dosis Pemberian Tahnik Kurma 

Jumlah sampel tahnik kurma yang diberikan kepada kelompok 

perlakuan didasarkan pada hasil penelitian Dzikro (2012). Dosis 

kurma untuk bayi adalah 1 butir kurma atau setara dengan 7 

gr/hari. Dosis tersebut kemudian dikonversikan ke dalam dosis 

untuk bayi tikus baru lahir menggunakan rumus Crawford - Terry 

Rourke (perbandingan luas permukaan tubuh) sebagai berikut:  

             LPTbm  

Dbm = ððððð x Dbt 

            LPTbt  

keterangan:  

Dbm  = dosis bayi manusia (gr) 

Dbt                   =  dosis bayi tikus baru lahir (mg) 

LPTbtm            = luas permukaan tubuh bayi manusia (m
2
) 

LPTbt               =  luas permukaan tubuh bayi tikus baru lahir 5     

gram (m
2
) 

Data berat badan (W) dan tinggi badan bayi (H) harus diperoleh 

terlebih dahulu untuk mendapatkan luas permukaan tubuh bayi, 

selanjutnya nilai W dan H tersebut akan dirubah menjadi nilai luas 
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permukaan tubuh anak tikus baru lahir (LPTat) menggunakan 

Moesteller Formula (Furqan dan Haque, 2009). 

Berat dan tinggi badan bayi baru lahir adalah 3,4 kg dan 50,5 cm 

(Depkes RI, 1999). Berdasarkan data berat dan tinggi badan bayi baru 

lahir tersebut dengan Moesteller Formula diperoleh luas permukaan 

tubuh bayi (LPTbm) sebagai berikut:  

LPTbm = Ὄ ὼ  

 = υπȟυ ὼ 
ȟ

 

 = 0,218 m
2 

Luas permukaan tubuh bayi baru lahir (LPTbm) yang diperoleh 

adalah 0,218 m
2
, sedangkan luas permukaan tubuh anak bayi baru 

lahir dengan berat 5 gram (LPTbt) adalah 0,00175 m
2
 (Ballenger, 

1999), dengan demikian maka dosis tahnik kurma untuk bayi tikus 

baru lahir dapat dihitung sebagai berikut:  

               LPTbm  

Dbm = ððððð x Dbt 

               LPTbt  

                   0,218  

7 = ððððð x Dbt 

                         0,00175  

7 = 124,57 x Dbt 

Dbt = 0,056 gr ~ 0,1 gr ~ 100 mg 
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Jadi, banyaknya dosis tahnik kurma dan kurma yang akan 

dihaluskan dalam perlakuan kepada hewan coba (36 bayi tikus 

putih galur wistar) dengan berat 5-6 gr adalah sebesar 3600 

mg/hari. 

b. Pembuatan dan Pemberian Sampel Tahnik Kurma 

 Pembuatan sampel kurma dengan tahnik, pertama-tama 

sebutir kurma Ajwa tanpa biji dihaluskan di mortir, kemudian 

hasil tumbukan di letakkan ke dalam cawan petri dan ditimbang 

sesuai dosis lalu di beri saliva tikus. Tahnik Kurma goreskan  

perlahan-lahan ke langit-langit hingga ke ginggiva rahang atas dan 

bawah mulut bayi tikus segera setelah lahir pada kelompok 

perlakuan menggunakan alat ose hasil modifikasi yang ujungnya 

dilapisi plastik tipis yang tidak menyerap cairan. Bayi tikus yang 

berusia 8 hari pasca tahnik kemudian segera diterminasi dan 

dibuat preparat histopatologi usus halusnya (Dzikro, 2012). 

3.5.3. Cara pengumpulan saliva 

 Induk tikus jantan disuntik pilocarpine (cendo carpine) 2% secara 

subkutan dimodifikasi dengan rangsang rasa menggunakan cuka dan 

lemon hingga keluar saliva, kemudian dikumpulkan dalam cawan 

petri untuk dicampurkan di tumbukkan kurma. 

3.5.4. Pengambilan sampel 

 Tikus hamil yang telah diaklimasi di LPPT IV UGM Yogyakarta 

dipindahkan ke kandang lain menjelang proses melahirkan pada suhu 

kamar antara 25-27
o
C dengan ventilasi udara dan cahaya yang cukup. 
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Bayi tikus yang sudah lahir dipelihara bersama induk betinanya di 

dalam kandang plastik bertutup dan diberi alas berupa sekam. Masing- 

masing bayi yang digunakan dalam penelitian diberi label 1, 2, 3, 4, 5, 

dan 6. Didalam kandang, induk bayi tikus diberi makan berupa pellet 

dan minum berupa aquadest sebanyak ad libitum. Setelah bayi tikus 

baru dilahirkan, bayi tikus dibagi 6  kelompok : 

1. Kelompok 1 yaitu bayi tikus baru lahir disusui induknya tidak diberi 

tahnik kurma atau goresan yang langsung diterminasi pada hari 

kelahiran sebagai kelompok kontrol. 

2. Kelompok 2 yaitu bayi tikus baru lahir disusui induknya tidak diberi 

tahnik kurma hingga hari ke-7 diterminasi hari ke-8. 

3. Kelompok 3 yaitu bayi tikus baru lahir disusui induknya yang diberi 

tahnik kurma intensitas goresan ringan digingiva dan langit langit 

mulut dengan hingga hari ke-7 diterminasi hari ke-8. 

4. Kelompok 4 yaitu bayi tikus baru lahir disusui induknya yang diberi 

tahnik kurma intensitas goresan kuat digingiva dan langit langit 

mulut dengan hingga hari ke 7 diterminasi hari ke-8. 

5. Kelompok 5 yaitu  bayi tikus baru lahir disusui induknya dan diberi  

tahnik tanpa kurma dengan penggoresan ringan hingga hari ke-7 

diterminasi hari ke-8. 

6. Kelompok 6 yaitu  bayi tikus baru lahir disusui induknya dan diberi  

tahnik tanpa kurma dengan penggoresan kuat hingga hari ke-7 

diterminasi hari ke-8. 
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3.5.5. Cara Pembuatan Preparat Histopatologi 

 Pembuatan preparat histopatologi berdasarkan metode Kiernan 

sebagai berikut: pertama adalah tahap fiksasi dimana jaringan usus 

halus difiksasi dalam formalin buffer fosfat 10% selama 24 jam. 

Kemudian diiris dan dimasukkan dalam kotak untuk selanjutnya 

diproses dalam tissue processor. Tahap selanjutnya, jaringan usus 

halus ini dimasukkan dalam alkohol 70%, alkohol 80%, alkohol 90%, 

alkohol 96%, toluene 1 selama 2 jam, dan toluene 2 selama 2 jam. 

Tahap berikutnya, jaringan tersebut dimasukkan dalam paraffin cair 

pada suhu 56ęC selama 2 jam dan diulang sebanyak 2 kali. Kemudian, 

jaringan tersebut diambil dengan pinset dan selanjutnya diblok 

menggunakan paraffin blok hingga mengeras. Pada tahap sectioning 

(pemotongan), dilakukan dengan menggunakan mikrotom dan 

dipotong dengan ketebalan 5 µm. Jaringan yang sudah terpotong 

selanjutnya akan dimasukkan ke dalam waterbath agar hasil potongan 

tersebut terentang. Hasil potongan jaringan usus halus diambil dengan 

cara ditangkap dengan object glass dalam posisi tegak lurus. 

Selanjutnya, dikeringkan dalam suhu kamar. Tahap berikutnya adalah 

tahap staining (pewarnaan) dengan menggunakan Hematoxilin Eosin 

(HE). Pertama, preparat jaringan usus halus yang telah diletakkan di 

atas object glass direndam dalam larutan xylol I dan xylol II masing-

masing selama 5 menit. Setelah itu, direndam dalam alkohol 100%  

selama 5 menit dan dilanjutkan dengan direndam dalam aquades. 

Selanjutnya, direndam dalam Harris Hematoxilin selama 15 menit. 
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Setelah di rendam dalam hematoxilin, kemudian dicelupkan ke dalam 

aquades dengan mengangkat dan mencelupkan dan dilanjutkan 

dicelup ke acid alkohol 1% hingga 7-10 celupan, rendam dalam 

aquades 15 menit, rendam dalam eosin selama 2 menit. Kemudian, 

preparat direndam dalam alkohol 96% dan alkohol 100% masing-

masing 3 menit serta dilanjutkan dalam xylol IV dan V masing-

masing selama 5  menit. Tahap terakhir adalah preparat dikeringkan  

kemudian ditutup dengan deck glass dan amati menggunakan 

mikroproyektor yang telah dikalibrasi dengan mikrometer obyektif 

dilihat pada mikroskop cahaya (Maharani, 2012). 

3.5.6. Parameter yang Diukur 

1. Gambaran Histologis Usus Halus bagian Ileum 

Preparat yang telah diwarnai dengan Hematoxilin Eosin (HE) 

dilakukan interpretasi gambar menggunakan kamera optilab untuk 

membandingkan normal atau tidaknya bagian usus dengan 

pembesaran 10X dibawah mikroskop. 

2. Tinggi Vili  

Cara mengukur tinggi vili diukur dari kriptus yang terbuka hingga 

ujung vili. Objek diambil dalam lima lapang pandang dengan 

masing-masing lapang pandang diukur enam vili yang berbeda dan 

diambil yang paling panjang. Cara mengukur tinggi vili dilakukan 

menggunakan komputer layar datar yang sudah terinstal software 

image raster dengan program optilab view 2 pada perbesaran 10X 
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dan dengan bantuan mikroskop yang sudah terpasang kamera 

optilab. 

3.6. Tempat dan Waktu 

3.6.1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Penelitian dan Pengujian 

Terpadu   (LPPT) UGM Yogyakarta. 

3.6.2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dimulai pada bulan november hingga bulan januari 

2019. 

3.7. Analisis Hasil 

   Setelah semua data terkumpul kemudian dianalisa menggunakan 

perangkat lunak SPSS 21 for Windows. Tahap awal adalah menguji distribusi 

data tinggi vili di mukosa usus halus bayi tikus putih galur wistar pada 

kelompok yang diberi perlakuan tahnik kurma dan yang tidak diberi perlakuan 

tahnik kurma menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk dan uji homogenitas 

Levene Statistic. Distribusi data normal dan homogen yaitu dengan hasil nilai 

p>0,05.  

  Selanjutnya dianalisis dengan uji parametrik, yaitu uji One Way Anova 

untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan mean antara keenam kelompok 

yang mengalami perubahan rata-rata hasil hitung tinggi vili di mukosa usus 

halus bayi tikus putih galur wistar. Setelah diketahui bahwa mean tiap 

kelompok berbeda, maka dilanjutkan dengan uji Post Hoc untuk mengetahui 

perbedaan antara satu kelompok dengan kelompok yang lain. (Sopiyudin, 

2011). 
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3.8. Alur penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Induk tikus putih Galur wistar (Rattus norvegicus) yang 

terdiri atas 6 ekor, di adaptasi untuk proses breeding 

Tikus putih Galur wistar (Rattus norvegicus) baru lahir 

36 ekor, berat badan 5-6  gram 

 

Pengelompokan secara random 

Kelompok I 

(Kelompok  kontrol 

negatif, 6 ekor) 

Tidak diberi tahnik 

kurma, hari ke-0 

Kelompok III 

(Kelompok perlakuan I, 

6 ekor)  

Tahnikikurmaiintensitas

igoresaniringaniselama 

7 hari.  

 

Kelompok VI  

(Kelompok perlakuan 

IV,6iekor)iTahnik 

tanpa kurma intensitas 

goresan kuat selama 7 

hari. 

 

Hari ke-8 diterminasi 

Pengecatan Hematoksilin dan Eosin 

Pengukuran tinggi vili di 

mukosa usus halus 

Kelompok V  

(Kelompok perlakuan 

III , 6 ekor) Tahnik 

tanpa kurma intensitas 

goresan ringan selama 

7 hari 

 

Kelompok II 

(Kelompok control 

negatif,i6iekor) 

tanpa tahnik kurma 

selama 7 hari. 

 

 

Kelompok IV 

(kelompok 

perlakuaniII,6 

ekor)iTahnikikurma 

intensitasigoresani 

kuat selama 7 hari. 

 

Diterminasi 

hari ke-0 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini tentang pengaruh tahnik kurma (Phoenix dactylifera) 

terhadap tinggi vili di mukosa usus halus pada bayi tikus putih (Rattus 

norvegicus) galur wistar baru lahir yang telah dilakukan pada periode bulan 

november hingga januari tahun 2019 di Laboratorium Penelitian dan 

Pengujian Terpadu (LPPT) IV UGM Yogyakarta, Laboratorium Patologi 

Anatomi Fakultas Kedokteran UNISSULA Semarang, dengan menggunakan 

36 sampel ekor bayi tikus putih (Rattus norvegicus) galur wistar baru lahir. 

Sampel pada penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu : bayi tikus 

baru lahir dengan pervaginam, berat badan bayi tikus baru lahir 5-6 gram, 

sehat (tidak ada cacat atau luka). 

Pada penelitian ini sampel diambil dari induk tikus putih galur wistar yang 

sebelumnya sudah diaklimasi untuk dikawinkan dengan jantan tikus 

dikumpulkan dalam satu kandang. Kemudian setelah 21 hari masa kehamilan, 

bayi tikus putih dilahirkan dalam waktu yang berbeda dengan jeda antar 

waktu tidak dapat ditentukan sehingga setelah sudah terkumpul satu 

kelompok (enam ekor bayi tikus putih) baru dipisahkan untuk dijadikan 

kelompok kontol dan yang diberikan perlakuan. Dalam hal ini, seluruh bayi 

tikus putih baru lahir tidak dapat dipastikan untuk meminum ASI induknya 

baik sebelum maupun setelah diberi perlakuan karena bayi tikus putih 
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dilahirkan dalam waktu yang berbeda dengan jeda antar waktu tidak dapat 

ditentukan. Bayi tikus putih baru lahir yang sudah lengkap satu kelompok 

diberi nomor dan diletakkan dalam satu kandang bersama induknya, begitu 

pun untuk kelompok yang lain. Kandang dibersihkan setiap tiga hari sekali 

dengan mengganti sekam dan mengisi air minum, sedangkan memberi makan 

(pallet) setiap sehari sekali. Setelah tujuh hari perlakuan seluruh bayi tikus 

didekapitasi sesuai dengan syariat islam yaitu dibacakan basmalah kemudian 

dipotong di tiga urat lehernya. Bayi tikus putih yang telah didekapitasi 

selanjutnya dibedah bagian perutnya untuk diambil organ seluruh ususnya. 

Organ tersebut diletakkan dalam suatu wadah yang berisi formalin buffer 

fosfat 10% yang kemudian dikirim ke Laboratorium Patologi Anatomi 

Fakultas Kedokteran UNISSULA Semarang untuk dibuat menjadi preparat 

histopatologi usus halus. 

Identifikasi tinggi vili pada usus halus dilakukan berbagai teknik 

pemotongan dan digunakan pewarnaan Hematoksilin Eosin (HE). 

Pemotongan dilakukan pada satu cm dari gaster sepanjang lima cm usus halus 

yang dipotong secara serial dan transversal. Kemudian segera dilakukan 

prosesi pembuatan preparat di Laboratorium Patologi Anatomi Fakultas 

Kedokteran UNISSULA Semarang. Berikut ini adalah hasil tinggi vili di 

ileum pada bayi tikus putih galur wistar (Rattus norvegicus) yang terdapat 

pada tabel 4.1. 
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Tabel 4.1 Tinggi vili di ileum pada bayi tikus putih galur wistar  

(Rattus norvegicus) 

No Kelompok Rata-rata tinggi Vili (µm). 

1 K1 179.31 

2 K2 229.19 

3 P1 299.75 

4 P2 311.70 

5 P3 243.99 

6 P4 255.85 

Sumber : Data Primer 

 

Keterangan : 

K = kelompok kontrol 

P  = kelompok perlakuan 

  

Berdasarkan hasil pengukuran tinggi vili yang terdapat pada tabel 

di atas dapat diketahui bahwa kelompok yang memiliki vili  paling tinggi 

adalah kelompok P2 (perlakuan dua) yaitu kelompok yang diberikan 

perlakuan tahnik kurma intensitas goresan kuat diperoleh tinggi vili 

sebesar 311.7099 µm, kelompok yang tertinggi kedua yaitu pada 

kelompok P1 (perlakuan pertama) dengan perlakuan tahnik kurma 

intensitas goresan ringan  dengan tinggi vili sebesar 299.7577 µm, 

sedangkan kelompok yang diberikan tahnik tanpa kurma yaitu kelompok 

P3 (perlakuan ketiga) tahnik tanpa kurma intensitas goresan ringan  

diperoleh tinggi vili sebesar 243.9988 µm dan kelompok P4 (perlakuan ke 

empat) dengan perlakuan tahnik tanpa kurma intensitas goresan kuat 

diperoleh tinggi vili sebesar 255.8545 µm. Jika dibandingkan dengan 

kelompok kontrol I dan II tinggi vili pada kelompok perlakuan mengalami 

peningkatan. Data pada tabel di atas diambil dari seluruh lapang pandang 

ditemukan dengan menggunakan perbesaran 10 kali. Selanjutnya dapat 
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dilihat gambaran histopatologi dengan perbesaran 10 kali dari semua 

kelompok pada gambar 4.1.               

   

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 4.1. Gambar Histopatologi Vili Usus bagian Ileum pada 

Kelompok Kontrol I (A), Kelompok Kontrol II (B), Kelompok 

Tahnik Kurma Intensitas Goresan Ringan (C), Kelompok Tahnik 

Kurma Intensitas Goresan Kuat (D), Kelompok Tahnik Tanpa 

Kurma Intensitas Goresan Ringan (E), dan Kelompok Tahnik 

Tanpa Kurma Intensitas Goresan Kuat (F). Perbesaran 10x 

dengan pewarnaan HE. Panah menunjukkan pengukuran tinggi 

vili usus. 

F E 

C D 

299,75 µm 311,70 µm  

243,99 µm 255,85 µm 

229,19 µm 

B 

179,31 µm 

A 
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Pada penelitian ini dilakukan uji normalitas untuk mengetahui 

apakah data dari sampel yang diambil memiliki distribusi normal atau 

tidak. Pada pengujian ini menggunakan uji Shapiro-Wilk. Apabila data 

berdistribusi normal, merupakan data parametrik dan untuk pengujian 

hipotesis menggunakan uji parametrik, sedangkan jika data tidak 

berdistribusi normal, maka uji hipotesisnya menggunakan uji non 

parametrik. Kriteria pengujiannya apabila nilai p value  > 0,05, maka data 

berdistribusi normal dan apabila nilai p value < 0,05, maka data tidak 

berdistribusi normal. Hasil uji normalitas diperoleh pada kelompok kontrol 

berturut-turut  p value sebesar 0.539 dan 0.660 sedangkan pada kelompok 

perlakuan secara berturut-turut diperoleh p value sebesar 0.320, 0.258, 

0.559 dan 0.67. Berdasarkan data yang diperoleh diketahui bahwa masing-

masing data kelompok mempunyai nilai p value > 0,05, maka data 

berdistribusi normal sehingga merupakan data parametrik dan untuk 

pengujian hipotesis menggunakan uji parametrik. 

Selanjutnya uji homogenitas data dimaksudkan untuk 

memperlihatkan bahwa dua atau lebih kelompok data sampel berasal dari 

populasi yang memiliki variansi yang sama. Uji homogenitas data dengan 

menggunakan laveneôs test. Kriteria pengujiannya apabila p value > 0,05, 

maka variansi data dinyatakan homogeny dan apabila p value < 0,05, 

maka variansi data tidak sama (tidak homogen). Berdasarkan hasil uji 

diperoleh  p value sebesar 0,255 (> 0,05), sehingga ada kesamaan variansi 

data pada tiap-tiap kelompok (data homogen). Sehingga pengujian 
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hipotesis dapat menggunakan statistik parametrik menggunakan One Way 

Anova. 

Uji statistik One way Anova digunakan dengan tujuan untuk 

mengetahui perbedaan intensitas goresan tahnik kurma terhadap 

peningkatan tinggi vili diileum bayi tikus putih galur wistar (Rattus 

norvegicus).  

Tabel 4.2 Ringkasan hasil uji Anova  perbedaan intensitas goresan 

tahnik kurma terhadap tinggi vili diileum bayi tikus putih galur wistar 

(Rattus norvegicus) 

Kelompok N Mean Std. Deviation Minimum Maximum F p value 

K1 5 179.3112 32.60097 147.47 223.84 

15.757 0.000
*
 

K2 5 229.1985 35.31736 179.85 266.32 

P1 5 299.7577 20.32622 279.06 323.22 

P2 5 311.7099 13.28435 298.29 327.30 

P3 5 243.9988 6.39455 236.88 252.03 

P4 5 255.8545 39.00566 196.45 297.49 

 

Sumber : Data primer diolah 

 

Berdasarkan hasil  uji One Way Anova dan diperoleh hasil bahwa 

seluruh data memiliki nilai p = 0.000 yang artinya H0 (keenam varian 

populasi adalah identik) ditolak, H1 (keenam varian populasi adalah tidak 

identik) diterima. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa varian 

populasi berbeda secara signifikan. Hal ini dapat dilihat pada tabel 4.2.   
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Selanjutnya uji secara terpisah perbedaan antar kelompok uji dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.3 Ringkasan Hasil Uji Post Hoc Test 

(I) kelompok (J) kelompok Sigifikansi 

K1 

K2          0.076 

P1 0.000
*
 

P2 0.000
*
 

P3 0.011
*
 

P4 0.002
*
 

K2 

K1          0.076 

P1 0.005
*
 

P2 0.001
*
 

P3          0.953 

P4          0.640 

P1 

K1 0.000
*
 

K2 0.005
*
 

P2          0.981 

P3          0.037 

P4          0.151 

P2 

K1 0.000
*
 

K2 0.001
*
 

P1          0.981 

P3 0.007
*
 

P4 0.036
*
 

P3 

K1 0.011
*
 

K2          0.953 

P1 0.037
*
 

P2 0.007
*
 

P4          0.982 

P4 

K1 0.002
*
 

K2          0.640 

P1          0.151 

P2          0.036 

P3          0.982 

Sumber : Data primer diolah 
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Berdasarkan hasil uji Post Hoc Test memperlihatkan bahwa tidak ada 

perbedaan efektifitas pada kelompok K1 (kontrol negatif yang tidak diberi 

tahnik kurma, diterminasi hari ke-0) dan K2 (kontrol negatif hanya diberikan 

tanpa tahnik kurma, diterminasi hari ke 8) dengan p value sebesar 0,0076 

(>0,05) artinya K1 dan K2 tidak terdapat perbedaan yang signifikan.  Uji beda 

antara K1 dengan P1 (perlakuan tahnik kurma intensitas goresan ringan) 

diperoleh hasil p value sebesar 0,000 (< 0,05) artinya terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kelompok K1 dengan P1, selanjutnya  antara K1 dengan P2 

(perlakuan tahnik kurma intensitas goresan kuat) diperoleh hasil p value 

sebesar 0,000 (< 0,05) artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kelompok K1 dengan P2. Antara K1 dengan P3 (perlakuan tahnik tanpa kurma 

intensitas goresan ringan) diperoleh hasil p value sebesar 0,011 (< 0,05) 

artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok K1 dengan P3, 

sedangkan hasil uji beda antara K1 dengan P4 (perlakuan tahnik tanpa kurma 

intensitas goresan kuat) diperoleh hasil p value sebesar 0,002 (< 0,05) artinya 

terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok K1 dengan P4. 

Perbedaan antara K2 (kontrol negatif hanya diberikan  tahnik tanpa kurma 

diterminasi hari ke 8) dengan P1 diperoleh hasil p value sebesar 0,005 (< 0,05) 

artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara K2 dengan P1 (perlakuan 

tahnik kurma intensitas goresan ringan), selanjutnya uji beda K2 dengan P2 

diperoleh nilai p value sebesar 0,001 (< 0,05) atau terdapat pebedaan yang 

signifikan antara K2 yaitu kontrol  hanya diberikan ASI di terminasi hari ke-8  

dengan P2 yaitu perlakuan dengan tahnik kurma intensitas goresan kuat dan 
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uji beda antara K2 dan P3 diperoleh p value sebesar 0,0953 (> 0,05) artinya 

tidak ada perbedaan yang signifikan antara K2 dengan P3 yaitu perlakuan 

yang diberikan tahnik tanpa kurma dengan intensitas goresan ringan, 

kemudian uji beda antara K2 dengan P4 diperoleh nilai p value sebesar 0,640 

(> 0,05) artinya tidak ada perbedaan yang signifikan antara K2 dengan P4 

yaitu perlakuan tahnik tanpa kurma dengan intensitas goresan kuat. 

Hasil uji beda kelompok P1 dengan P2 diperoleh nilai p value sebesar 

0,981 (> 0,05) artinya tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok 

P1 yaitu perlakuan tahnik kurma dengan intensitas goresan ringan dengan P2 

yaitu perlakuan tahnik kurma dengan intensitas goresan kuat. selanjutnya uji 

beda antara P1 dengan P3 p value sebesar 0,037 (< 0,05) artinya terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kelompok P1 dengan P3 (perlakuan tahnik 

tanpa kurma dengan intensitas goresan ringan) dan hasil uji beda antara P1 

dengan P4 diperoleh nilai p value sebesar 0,151 (> 0,05) atau tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara kelompok P1 dengan kelompok P4 

(perlakuan tahnik tanpa kurma dengan intensitas goresan kuat). 

Perbedaan antara kelompok P2 dan P3 diperoleh nilai p value sebesar 

0,007 (< 0,05) artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok P2 

perlakuan dengan tahnik kurma intensitas goresan kuat dan P3 perlakuan 

dengan tahnik tanpa kurma intensitas goresan ringan. Kemudian uji beda 

antara P2 dan P4 diperoleh nilai p value sebesar 0,036 (< 0,05) atau terdapat 

perbedaan yang signifikan antara P2 perlakuan dengan tahnik kurma intensitas 

goresan kuat dan P4 perlakuan dengan tahnik tanpa kurma intensitas goresan 
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kuat. Hasil uji beda antara P3 dan P4 menunjukan hasil p value sebesar 0,982 

(> 0,05) atau tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan 

dengan tahnik intensitas goresan ringan dan tahnik intensitas goresan kuat 

pada tinggi vili diileum bayi tikus putih galur wistar (Rattus norvegicus). 

4.2 Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua kelompok perlakuan memiliki 

pengaruh terhadap tinggi vili di mukosa usus halus pada bayi tikus putih 

(Rattus norvegicus) galur wistar baru lahir. Hal ini kemungkinan disebabkan 

karena beberapa hal. Pertama, masing-masing kelompok mendapatkan ASI 

dari induknya yang pada prinsipnya sama seperti rangsang mekanik pada 

langit-langit mulut dengan intensitas tekanan yang lebih rendah dibandingkan 

goresan sehingga mampu meningkatkan permeabilitas mukosa. Kedua, 

teraktivasinya inductive sites pada saluran gastrointestinal (GALT) akibat 

makanan yang masuk mampu mengaktifkan effector sites pada usus halus. 

Ketiga, terjadinya neurostimulasi nervus vagus pada usus bayi tikus akibat 

proses menyusui maupun mengunyah dan menelan kurma yang telah 

dihaluskan. Akan tetapi, peningkatan tertinggi rata-rata tinggi vili di mukosa 

usus halus pada bayi tikus putih (Rattus norvegicus) galur wistar baru lahir 

ditunjukkan oleh kelompok P2 (Kelompok tahnik kurma intensitas goresan 

kuat ). Setelah dilakukan uji komparasi One Way Anova  dan Post Hoc LSD 

pada Kelompok I, II, III,  IV, V dan VI diperoleh nilai p < 0,05, yaitu p= 

0.000 yang berarti bahwa masing-masing kelompok memiliki perbedaan dan 

pengaruh yang signifikan terhadap tinggi vili di mukosa usus halus pada bayi 
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tikus putih (Rattus norvegicus) galur wistar baru lahir, terutama Kelompok P2 

(kelompok tahnik kurma intensitas goresan kuat ). Hal ini dapat terjadi akibat 

komponen tahnik kurma yang terdiri dari saliva, retinoic acid pada kurma, dan 

stimulasi mukosa dari goresan memiliki peran tersendiri. 

Tinggi vili adalah salah satu parameter untuk menilai integritas mukosa 

usus (Rutayisire, et al, 2016). Berkaitan dengan penelitian ini maka sesuai 

dengan hasil penelitian dari berbagai teori yang diungkapkan oleh Susilorini, 

(2014) dan Karasawa, et al, (2016) yang menyatakan bahwa metode tahnik 

kurma ini mengandung tiga komponen penting yaitu kandungan kurma, saliva, 

dan goresan (rangsangan fisik pada palatum). Kurma mengandung polifenol 

seperti chlorogenic acid, caffeic acid, pelargonin dan ferulic acid, 

polisakarida, kandungan polifenol yang berfungsi mengeluarkan growth factor 

seperti TGF-ɓ yang berperan dalam diferensiasi sel dalam pembentukan barier 

mukosa usus selain itu juga kurma mengandung vitamin A dimana retinoic 

acid adalah salah satu turunannya yang dapat membantu regulasi homeostasis 

imunitas usus. 

Zarko, et al, (2011) menyatakan bahwa rongga mulut manusia adalah 

rumah bagi mikroorganisme (mikrobiota) yang biasa dikenal dengan sebutan 

flora normal. Flora normal tersebut terdiri atas bakteri gram positif dan gram 

negatif seperti Streptococcus, Veillonella, Granulicatella, Gamella, 

Actinomyces, Corynobacterium, Rothia, Lactobacterium, Eubacteria, 

Nisseria, Staphylococcus dapat ditemukan di saliva dan puting susu ibu. 

Saliva sebagai salah satu komponen tahnik kurma, secara tidak langsung 
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membawa mikrobiota untuk masuk ke dalam saluran cerna melalui campuran 

kurma dan saliva. Selanjutnya mikrobiota tersebut merangsang respon imun 

target dan terus berlanjut hingga pembentukkan EGF dan TGF-ɓ. Selain 

mikrobiota, saliva mengandung beberapa protein yang mampu berperan 

sebagai sistem imun. Tahnik dalam pengaplikasiannya yaitu yang memberikan 

donor saliva kepada bayi baru lahir yaitu orang dewasa berjenis kelamin 

jantan atau laki-laki, hal ini dikarenakan terdapat kandungan hormon 

testosteron didalam salivanya (Shirtcliff et al,2002). Kandungan hormon 

testosteron dalam saliva laki-laki diharapkan mampu menjadi salah satu faktor 

yang mampu meningkatkan tinggi vili usus halus oleh karena dapat membantu 

melawan inflamasi (Baratawijaya dan Renggaris 2013). 

Mukosa merupakan area paling rawan terkena infeksi akibat paparan 

beraneka macam patogen dari luar tubuh. Kondisi ini menjadikan mukosa 

sebagai port entry terbesar untuk berbagai macam patogen (Kusumo, 2012). 

Mukosa dilengkapi dengan berbagai macam komponen barrier petahanan 

tubuh yang berfungsi untuk melindungi tubuh dari serangan patogen, mulai 

dari kandungan flora normal, sel M (limfosit dan makrofag), sel dendritik 

yang berfungsi sebagai APC (Baratawidjaja dan Renggaris, 2013). Selain itu, 

mukosa juga memiliki area inductive site yang mampu mengaktifkan berbagai 

macam effector site, misalnya : NALT yang terdiri dari tonsil, adenoid, dan 

palatum jika terpajan antigen akan mengaktifkan lakrimal, nasal, dan kelenjar 

salivarii; BALT jika terpajan antigen akan mengaktifkan bronkus dan kelenjar 

mamae; GALT jika terpajan antigen akan mengaktifkan usus halus, usus 
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besar, dan traktus genitalia. Akan tetapi, masing-masing inductive site 

memiliki efek kinerja yang saling berkorelasi dengan effector site. Dengan 

demikian, jika satu titik induced site terpajan antigen, maka semua mukosa 

yang berperan sebagai effector site pun akan teraktivasi (Brandtzaeg, 2009). 

Tikus memiliki mukosa bukal sangat tebal, dengan lapisan permukaan 

yang berkeratin (Shojaei, 1998). Mukosa pada tikus terdiri dari epitel 

skuamosa berlapis berkeratin di bagian paling luar yang merupakan jaringan 

padat dari jaringan ikat yang disebut lamina propria, dimana di dalamnya 

ditemukan banyak kapiler darah. Lamina propria terhubung dengan inti otot 

epimysium dan meluas ke perimysium (Kumar, 2014). Goresan pada langit-

langit mulut dapat peningkatan permeabilitas mukosa serta keluarnya berbagai 

macam sitokin, seperti : IL-1, IL-4, IL-6, IL-7, TNF-a, IFN-g, dan lain 

sebagainya (Baratawidjaja dan Renggaris, 2013). Selain itu, goresan pada 

langit-langit mulut juga merupakan salah satu faktor yang mampu 

meningkatkan Hsp70, yaitu stress protein untuk pertahanan mukosa oral dan 

berperan sebagai sitoprotektif dan imunomodulator (Fabian et al., 2007). 

Hsp70 mampu mengaktivasi sel innate melalui beberapa jalur, yaitu TLR2 

(untuk bakteri gram positif) dan TLR4 (untuk gram negatif) (Asea, et al., 

2000; Dybdahl et al., 2002). 

Selain dari proses tahnik, terdapat suatu mekanisme fisiologi yang mampu 

meningkatkan sistem imun, yaitu proses menelan. Proses menelan melibatkan 

mekanisme neurostimulasi nervus vagus pada usus bayi tikus yang berperan 

dalam menurunkan produksi sitokin yang dihasilkan oleh makrofag, 
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meningkatkan endositosis dan fagositosis makrofag (Van der Zanden dkk, 

2009), serta menstimulasi mekanisme post ganglion dengan mengeluarkan 

neurotransmitter berupa neuropeptide (Vasoactive Intestinal Poly Peptide dan 

Substance P) yang mampu memicu proliferasi sel epitel (Wang dkk, 2003 ; De 

La dkk, 1996). Peranan nervus vagus sebagai anti inflamasi diperantarai oleh 

pengeluaran asetilkolin yang selanjutnya akan berikatan dengan nicotinic 

acetylcholine receptors (nAChRs) yang terletak di makrofag dan sel imun 

yang lain, seperti monosit, sel dendritik, sel T, sel endotelial, dan sel non-

neuronal (Pavlov dan Tracey, 2012) sehingga stimulasi nervus vagus tersebut 

mampu melemahkan aktivasi makrofag (Van der Zanden dkk, 2009).  

Berdasarkan uraian di atas, hampir semua zat yang terkandung dalam 

komponen tahnik kurma merupakan komponen antigen bagi tubuh. Ketika 

kandungan saliva, kurma, goresan dan sitokin yang dikeluarkan oleh langit-

langit mukosa mulut saling bersinergi, dibantu oleh mekanisme menelan yang 

melibatkan neurostimulasi nervus vagus, tubuh akan bereaksi dengan 

terjadinya respon imun. Campuran dari ketiga komponen tahnik kurma akan 

meningkatkan faktor-faktor pertumbuhan seperti TGF-ɓ dan EGF yang 

akhirnya akan merangsang proliferasi dan diferensiasi dari mukosa usus 

seperti ukuran vili, sehingga fungsi utama vili dalam sistem imunitas dan 

absorpsi makanan akan meningkat dan ini akan berdampak positif bagi bayi 

yang baru dilahirkan. Pada kelompok kontrol K2 yang tidak diberikan tahnik 

kurma sampai 7 hari atau kelompok perlakuan P3 dengan dengan tahnik tanpa 

kurma dengan intensitas goresan ringan atau P4 dengan perlakuan tahnik 
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tanpa kurma dengan intensitas goresan kuat menunjukan bahwa seluruh 

kelompok mengalami peningkatan tinggi vili dibandingkan dengan kelompok 

kontrol K1 dengan perlakuan dideterminasi hari ke-0. Hal ini dikarenakan 

bahwa pada dasarnya mekanisme pemberian ASI dengan tahnik kurma sama. 

Pertama, sumber mikrobiota dalam mekanisme menyusui didapatkan dari 

mikrobiota yang ada pada puting susu ibu, sedangkan pada mekanisme tahnik 

kurma didapatkan dari flora normal pada saliva pentahnik. Kedua, zat-zat 

yang mampu memodulasi sistem imun dalam mekanisme menyusui ada pada 

kandungan ASI itu sendiri, sedangkan pada tahnik kurma bisa didapatkan dari 

kurma. Ketiga, stimulasi mukosa dalam mekanisme menyusui bisa didapatkan 

dari proses ketika puting susu ibu masuk ke dalam mulut bayi yang otomatis 

bayi akan melakukan respon menghisap (gerakan antara puting dengan 

palatum), begitu pun stimulasi mukosa pada tahnik kurma yang didapat dari 

halusan kurma yang digoreskan di langit-langit mulut dan ginggiva yang dapat 

merangsang sel keratinosit. Hal yang membedakan antara mekanisme 

menyusui dengan tahnik kurma adalah tekanan yang diberikan pada stimulasi 

mukosa dalam mekanisme menyusui lebih halus atau tekanan tidak adekuat 

dari pada tekanan yang diberikan saat menggoreskan hasil halusan kurma pada 

tahnik kurma. 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah dalam melakukan pengamatan 

pada tinggi vili terbatas pada metode pengamatan organ secara 2D (dua 

dimensi) tidak menggunakan metode yang lebih detail lagi seperti pengamatan 
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organ secara 3D (tiga dimensi) sehingga varian organ yang diamati dipreparat 

lebih terbatas. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh intensitas 

goresan tahnik kurma (Phoenix dactylifera) terhadap tinggi vili di ileum pada 

bayi tikus putih galur wistar (Rattus norvegicus) baru lahir. dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

5.1.2 Terdapat pengaruh yang signifikan intensitas goresan tahnik kurma 

terhadap tinggi vili di ileum bayi tikus putih galur wistar (Rattus 

norvegicus). 

5.1.2 Terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok tahnik kurma 

intensitas goresan kuat dengan kelompok kontrol, kelompok tahnik tanpa 

kurma intensitas goresan ringan dan kelompok tahnik tanpa kurma 

intensitas goresan kuat terhadap tinggi vili di ileum bayi tikus putih galur 

wistar (Rattus norvegicus). 

5.1.2 Tidak ada perbedaan antara tahnik kurma intensitas goresan kuat dan 

tahnik kurma intensitas goresan ringan terhadap tinggi vili di ileum bayi 

tikus putih galur wistar (Rattus norvegicus). 
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5.2 Saran 

5.2.1 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metode 

potongan organ secara 3D (tiga dimensi). 

5.2.1 Perlu dikaji lebih mendalam lagi terkait teori sistem imunitas alamiah pada 

bayi baru lahir.  
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