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INTISARI

Formalin sering disalahgunakan sebagai bahan pengawet makanan. Paparan
formalin  terus menerus menyebabkan akumulasi Reactive Oxidation
Species(ROS). Peningkatan ROS dapat menyebabkan peningkatan stress oksidatif
seluler pada sel sperma. Stress oksidatif seluler pada sel sperma ditandai dengan
penurunan konsentrasi sperma yang juga menjadi tanda dari kasus infertilitas pria.
Kandungan flavonoid pada meniran (Phyllanthus niruri L.) dapat berfungsi
sebagai antioksidan yang menangkap ROS. Tujuan dari penelitian ini adalah
mengetahui pengaruh ekstrak meniran terhadap konsentrasi sperma tikus yang
diberi formalin per oral.

Desain penelitian yang digunakan adalah desain penelitian eksperimental
dengan rancangan penelitian post test only control group design terhadap 24 tikus
galur wistar yang terbagi menjadi 4 kelompok penelitan, yaitu kelompok kontrol,
kelompok pemberian meniran 100 mg/kgBB dan formalin, kelompok pemberian
meniran 200 mg/kgBB dan formalin, kelompok pemberian meniran 300 mg/kgBB
dan formalin. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2021 di
Laboratorium Hewan IBL FK Unissula.

Hasil penelitian pada uji ini menunjukkan rerata konsentrasi sperma pada
kelompok kontrol (66.250.000 sel/ml), kelompok meniran dosis 100 mg/kgBB
dan formalin (102.916.667 sel/ml), kelompok meniran dosis 200 mg/kgBB dan
formalin (76.666.667 sel/ml), dan kelompok meniran dosis 300 mg/kgBB dan
formalin (105.166.667 sel/ml). Hasil uji One Way Anova pada penelitian ini
menunjukkan p> 0.05, sehingga hasil penelitian menunjukkan perbedaan yang
tidak bermakna.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
pengaruh yang signifikan pada pemberian ekstrak meniran terhadap konsentrasi
sperma tikus yang diberi formalin per oral.

Kata Kunci: Konsentrasi sperma, Meniran, Formalin

Xii



BAB |

PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Formalin merupakan senyawa organik dengan pembakaran yang
tidak sempurna (Badan Pengawas Obat dan Makanan RI, 2008).
Paparan formalin terus menerus pada manusia dapat menyebabkan
akumulasi dari Reactive Oxidation Species (ROS). Peningkatan ROS
dapat meningkatkan terjadinya stress oksidatif pada sel yang
selanjutnya dapat menyebabkan apoptosis pada sel, salah satunya
adalah sel sperma. Peningkatan stress oksidatif pada sperma ditandai
dengan penurunan konsentrasi sperma (Kose et al., 2011; Wilbur et al.,
2002 ; Dhalila, 2017)). Penurunan konsentrasi sperma akibat stress
oksidatif dapat dihambat dengan antioksidan baik antioksidan primer
yang berasal dari dalam tubuh maupun antioksidan sekunder yang
berasal dari bahan-bahan alami maupun buatan (Mandal et.al., 2013).
Meniran merupakan salah satu tanaman herbal yang didalamnya
terkandung zat flavonoid sebagai antioksidan. Kandungan antioksidan
pada meniran dapat digunakan sebagai proteksi terhadap kerusakan
seluler yang disebabkan oleh stress oksidatif. Kapasitas antioksidan
yang terkdanung pada daun meniran dapat berkisar 1, 65-1,80 mg/100g

atau sebesar 80,3-87,3% (Atmadja dan Yunianto, 2019; Silalahi, 2020).



Formalin sering disalahgunakan sebagai bahan pengawet makanan
(Badan Pengawas Obat dan Makanan RI, 2008). Laporan tahunan
BPOM Nasional tahun 2019 menemukan 146 sampel produk pangan
takjil berformalin dari 517 sampel yang tidak memenuhi syarat (Badan
Pengawas Obat dan Makanan, 2019). Penyalahgunaan formalin
sebagai bahan pengawet makanan secara terus menerus dapat
menyebabkan penurunan konsentrasi sperma (Kose et al., 2011).
Penurunan konsentrasi sperma merupakan salah satu penanda dari
kondisi infertilitas pada pria. Kejadian infertilitas secara umum
diperkirakan menyerang 48 juta pasangan dan 186 juta orang di dunia
(WHO, 2020).

Peranan meniran sebagai antioksidan adalah dengan menangkap
radikal bebas yang beredar. Ekstrak meniran terbukti dapat
meningkatkan motilitas spermatozoa mencit (Warsito, et al., 2005).
Ekstrak meniran dapat meningkatkan sekresi dari hormone testosterone
(Sukmanadi, et al., 2007). Ekstrak meniran dapat menurunkan sekresi
MMP 9 dan secara tidak langsung dapat menurunkan terjadinya stress
oksidatif pada kasus endometriosis (Kumalasari, 2018). Ekstrak
meniran juga secara signifikan dapat mencegah terjadinya atrofi testis
akibat stress oksidatif(Ardiansyah, 2019). Belum ada penelitian secara
khusus tentang pengaruh ekstrak meniran terhadap konsentrasi sperma

tikus yang dipapar formalin per oral.



Peneliti merasa perlu dilakukan penelitian tentang pengaruh
pemberian ekstrak meniran (Phyllanthus niruri L) terhadap konsentrasi
sperma pada tikus galur wistar (Rattus norvegicus) yang diberi formalin
per oral.

1.2. Rumusan Masalah
“Apakah Pemberian Ekstrak Meniran Berpengaruh terhadap
Konsentrasi Sperma yang diberi Formalin per Oral?”
1.3. Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum :
1. Mengetahui pengaruh protektif ekstrak meniran terhadap
konsentrasi sperma tikus yang diberi formalin per oral.
b. Tujuan Khusus :
1. Mengetahui rerata konsentrasi sperma tikus yang hanya diberi
formalin per oral.
2. Mengetahui rerata konsentrasi sperma tikus yang diberi formalin
per oral dan meniran dosis 100 mg/kgBB.
3. Mengetahui rerata konsentrasi sperma tikus yang diberi formalin
per oral dan meniran dosis 200 mg/kgBB.
4. Mengetahui rerata konsentrasi sperma tikus yang diberi formalin
per oral dan meniran dosis 300 mg/kgBB.
5. Mengetahui kelompok mana saja yang memiliki konsentrasi

sperma yang berbeda pada berbagai kelompok perlakuan.



1.4. Manfaat Penelitian

a.

Manfaat Teoritis:

Hasil penelitian tersebut dapat digunakan sebagai referensi bagi
penelitian-penelitian selanjutnya yang membahas mengenai pengaruh
meniran dan formalin pada konsentrasi spermatozoa.

Manfaat Praktis :

1. Hasil penelitian tersebut dapat digunakan oleh peneliti sebagai
dasar dalam mengembangkan obat dengan bahan dasar meniran
sebagai proteksi pada kelainan yang disebabkan oleh pemberian
formalin per oral.

2. Hasil penelitian tersebut dapat digunakan oleh penyedia obat
dalam mengambangkan obat dengan bahan dasar meniran sebagai
proteksi pada kelaianan yang disebabkan oleh pemberian formalin

per oral



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Sperma
2.1.1. Definisi

Sperma merupakan sel matang yang diproduksi dari testis dan
terdiri dari beberapa sel germinal (Dorldan, 1981). Sperma
merupakan hasil diferensiasi dari spermatid yang terdiri atas
kepala, leher dan ekor (midpiece). Kepala sperma berisi nukleus
yang didalamnya terdapat informasi genetik sperma. Bentuk
kepala sperma manusia normal adalah oval dengan panjang
kepala sebesar 4-5.5 um dan lebar 2.5 — 3.5 um. Pada ujung
kepala terdapat suatu modifikasi lisosom yang dibentuk oleh
agregasi dari vesikel-vesikel yang dihasilkan badan golgi yang
berisi enzim disebut akrosom. Bagian leher (midpiece) berisi
mitokondria yang akan menghasilkan energi untuk pergerakan
dari ekor sperma. Ekor sperma atau yang disebut flagel
merupakan bagian yang berfungsi dalam pergerakan sperma

(Sherwood, 2015).



2.1.2. Spermatogenesis

Spermatogenesis merupakan proses pembentukan sperma
yang terjadi di tubulus seminiferus. Bermula dari sel induk
penghasil sperma yang berasal dari pembelahan dan diferensiasi
sel germinal primordial. Sel induk penghasil sperma akan
membelah secaramitosis  membentuk  spermatogonia.
Spermatogonia yang menembus sawar sel sertoli akan membelah
secara mitosis menjadi spermatosit primer yang selanjutnya akan
membelah kembali secara meiosis menjadi 2 spermatosit
sekunder. Masing-masing spermatosit sekunder akan membelah
menjadi empat spermatid dengan cara meiosis. Pembelahan
meiosis juga berperan mengurangi kromosom yang mulanya
diploid (2n) menjadi haploid (n).

Key Primordial germ cell In embryo
Diplod (2n) Mitotic disicns ‘

Haploid (n)
ar Il
i

2n

Mitotic diMsions p

2n

Mitotic diMsions ’

~/\

Secondary spermatocyte

R
Cai ML
N3 - -
. \k Memsnj \ / \
O Spermatids
D (lplelvn;tagsd ’EMYM‘M — n n) (a
differentiation) =
e Differentiation
N (sertall cells
e > prodds nutrients)
e perm rlesed o sperm cell - 9 O
imen of semnifercus tubule ﬂ i y

Gambar 2 1 Spermatogenesis

Sumber : (Urry dan Cain, 2016)



Spermiogenesis merupakan tahapan dimana terjadi perubahan
dari spermatid menjadi spermatozoa. Pada spermiogenesis terjadi
pembentukan akrosom dan pemanjangan dari inti sperma.
Tahapan spermiogenesis akan menghasilkan spermatozoa matang
(Junqueira dan Mescher, 2013). Keempat spermatid akan
berdiferensiasi menjadi spermatozoa di lipatan-lipatan sitoplasma
yang berada pada sel sertoli. Dari sel Sertoli spermatozoa akan

dilepaskan menuju lumen tubulus (Ganong et al., 2014).

spormal 3

Sperma

Gambar 2.2 Spermiogenesis

Sumber : (Junqueira dan Mescher, 2013)
2.1.3. Faktor yang Mempengaruhi Spermatogenesis
2.1.3.1. Hormon

Hormon dapat memegang peranan penting dalam proses
spermatogenesis dan spermiogenesis. Kontrol hormon
reproduksi seperti GhnRH (FSH dan LH) serta Testosteron
dapat mempengaruhi kualitas sperma. FSH akan merangsang
sel sertoli untuk menghasilkan Androgen Binding Protein

(ABP) (Junqueira dan Mescher, 2013). Sedangkan LH akan



2.1.3.2.

merangsang sel leydig untuk menghasilkan hormon
testosteron yang nantinya setelah berdifusi di dalam tubulus
seminiferus akan menimbulkan efek tropik yang kuat
terhadap spermatogenesis (Qotrunnada et al., 2018).

Hormon testosteron yang diproduksi oleh sel leydig akan
berperan dalam pembelahan sel-sel germinal testis. Estrogen
yang dihasilkan dari hormon testosteron berperan saat
tahapan spermatogenesis. Hormon pertumbuhan dapat
berperan terhadap metabolisme testis dan juga meningkatkan
pembelahan awal dari spermatogonia (Guyton dan Hall,
2015).

Faktor Psikis

Kondisi psikis seseorang dapat mempengaruhi respons
sistem Corticotropic Releasing Hormone (CRH) -
Adrenocorticotropic  Stimulating Hormone (ACTH) -
Kortisol. Stressor akan meningkatkan respon dari system
CRH-ACTH — Kaortisol. Peningkatan CRH dan ACTH juga
dapat meningkatkan produksi Dehidroepidanrosterone
(DHEA). Peningkatan produksi DHEA dapat menghambat
Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH). Sehingga factor
psikis juga dapat mempengaruhi kualitas dari sperma

(Sherwood, 2015).



2.1.3.3.

2.1.34.

2.1.3.5.

Suhu Testis

Suhu berpengaruh terhadap proses spermatogenesis.
Cavum scroti sebagai ruang yang berisi testis akan
mempertahankan suhu sekitar 2 °C di bawah suhu tubuh.
Suhu testis yang terlalu tinggi dalam cavum skrotum dapat
menyebabkan penurunan fungsi dari sel-sel dalam tubulus
seminiferus (Guyton dan Hall, 2015). Pengaturan suhu testis
melalui mekanisme refleks otot-otot skrotum. Kantung
skrotum akan terangkat dan terjadi kontraksi otot-otot
skrotum saat terpapar suhu dingin agar testis lebih dekat
dengan abdomen yang hangat (Sherwood, 2015).
Obat-obatan

Obat-obatan juga dapat berpengaruh dalam proses
spermatogenesis.  Salah  satu obat untuk infeksi
Cytomegalovirus (CMV) vyaitu Sidofovir memiliki efek
samping gonadotoksik yang dapat menyerang sel-sel
spermatogenik sehingga menghambat proses spermatogenik.
Obat-obat antidanrogen dan supresi danrogen yang dapat
menurunkan hormon danrogen pria juga dapat menurunkan
sel-sel spermatogenik (Katzung et al., 2012).
Paparan Zat Kimia

Pajanan polutan udara seperti timbal dan merkuri dapat

mengakibatkan penurunan jumlah sperma (Yulinawati et al.,



10

2019). Pajanan formalin juga dapat menurunkan fungsi
reproduksi pria (Dhalila, 2017). Zat-zat tersebut dipercaya
dapat meningkatkan pembentukan Reactive Oxidation
Species (ROS) dalam organ reproduksi pria sehingga dapat
mempengaruhi konsentrasi sperma.
2.1.4. Analisis Sperma
Analisis sperma adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk
menilai kualitas dan konsentrasi sperma. Ada 2 macam
pemeriksaan yang termasuk dalam analisis sperma yaitu
pemeriksaan makroskopis dan pemeriksaan  mikroskopis.
Pemeriksaan makroskopis mencakup warna, viskositas, volume
dan pH. Pemeriksaan mikroskopis mencakup motilitas sperma,
viabilitas sperma, morfologi sperma, dan konsentrasi spermatozoa
(WHO, 2010).
2.1.4.1. Konsentrasi Sperma
Konsentrasi sperma merupakan jumlah spermatozoa per
unit volume semen. Konsentrasi sperma berbeda dengan
jumlah total spermatozoa yang berarti jumlah total
spermatozoa di seluruh ejakulasi. Jumlah total spermatozoa
didapat dari mengalikan konsentrasi sperma dengan volume
semen. Konsentrasi sperma dapat dihitung menggunakan
bantuan  bilik  hitung (The Improved Neubauer

Haemocytometer) menggunakan reagen larutan George dan
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membuat preparat basah. Batas bawah pemeriksaan
konsentrasi sperma pada manusia adalah 15 x 10°
spermatozoa/ ml (WHO, 2010).

Motilitas Sperma

Motilitas sperma merupakan penilaian  terhadap
pergerakan dari sperma. Penilaian pergerakan sperma dibagi
menjadi 3 kelompok, yaitu motilitas progresif (PR), motilitas
non progresif (NP) dan immotil (1) (WHO, 2010).

Motilitas  progresif ~ (PR) merupakan pergerakan
spermatozoa yang aktif, bergerak lurus (linear), atau bergerak
berputar dengan membentuk suatu lingkaran besar. Motilitas
non progresif (NP) merupakan pergerakan spermatozoa yang
kurang aktif atau tanpa terlihat progresivitas, sperma
bergerak berputar dalam suatu lingkaran yang kecil dan juga
gerakannnya tidak menuju kearah kepala namun berjalan
mundur. Immotil (I) adalah tidak adanya pergerakan dari
sperma. Presentase batas bawah penilaian total motilitas pada
manusia (PR+NP) sebesar 40 %, sedangkan presentase batas
bawah dari motilitas progresif pada manusia sebesar 32%
(WHO, 2010).

Viabilitas Sperma
Viabilitas sperma merupakan penilaian terhadap jumlah

sperma yang masih hidup. Penurunan dari viabilitas sperma
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dapat mengindikasikan adanya abnormalitas fungsi testis.
Sperma dikatakan masih hidup apabila integritas membran
masih utuh, sehingga saat diberi cat eosin tidak berubah
warna menjadi merah. Sebaliknya sperma yang mati apabila
di beri warna akan dapat menyerap zat warna tersebut dan
dapat berubah warna menjadi merah (WHO, 2010).
2.1.4.4. Morfologi Sperma
Morfologi sperma adalah pemeriksaan untuk menilai
keutuhan bentuk dari sperma. Sperma yang normal akan
memiliki kepala , leher dan ekor yang berbentuk normal,
ukuran proporsional, dan berbentuk lurus. Abnormalitas pada
sperma dapat terjadi karena adanya defek pada kepala, ekor,
maupun pada leher (WHO, 2010).
2.2. Formalin
Formalin merupakan senyawa kimia organik yang memiliki struktur
CH20O. Senyawa ini dihasilkan dari pembakaran tidak sempurna
beberapa zat organik (Badan Pengawas Obat dan Makanan RI, 2008).
2.2.1. Karakteristik Formalin
a. Formalin merupakan larutan formaldehid 37% dalam air.
b. Formalin tidak berwarna , sedikit asam dengan bau yang
menusuk.
c. Formalin akan terurai apabila dipanaskan karena akan

melepaskan asam format.
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d. Formalin merupakan salah satu senyawa kimia yang
menjadi reduktor kuat.
e. Formalin akan membentuk senyawa bisklorometil eter
apabila bereaksi dengan asam klorida.
f. Titik didih formalin pada suhu 101°C, sedangkan titik
beku formlain pada suhu -117°C.
g. pH formalin berkisar antara 2,8-4,0.
h. Apabila bereaksi dengan nitrogen oksida, asam performat
dan peroksida bisa menyebabkan ledakan.
(Badan Pengawas Obat dan Makanan RI, 2008)
2.2.2. Metabolisme Formalin
Metabolisme formalin menjadi asam format berlangsung pada
hati. Reaksi tersebut dikatalisasi oleh enzim formaldehida
dehydrogenase (FDH). Enzim formaldehida dehydrogenase
membutuhkan co factor glutathione. Metabolisme formalin
menjadi asam format dapat menurunkan kadar glutathione darah.
Penurunan kadar glutathione yang juga sebagai antioksidan
primer ini akan meningkatkan toksisitas formalin. Asam format
dimetabolisme secara lambat dan lebih lambat daripada
metabolisme formalin. Perbedaan waktu antara metabolisme
formalin dan asam format dapat menyebabkan akumulasi asam
format di darah dan beredar ke seluruh tubuh menuju ke sel-sel di

dalam tubuh. Formalin yang beredar di dalam sel dapat
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menghambat respirasi seluler dan dapat memicu hipoksia
hitotoksik. Formalin normalnya dapat disekresikan melalui urin
dan dioksidasi menjadi karbondioksida dan keluar melalui paru-
paru (Torigoh, 2020).
Dampak dari Pemberian Formalin per Oral bagi Tubuh

Formalin yang digunakan sebagai pengawet makanan
menyebabkan kerusakan bagi tubuh. Senyawa formaldehid dapat
bersifat karsinogen dan sangat reaktif. Menurut American
Conference of Govermmental Industrial Hygienists (ACGIH)
formalin dapat menyebabkan kanker pada manusia (Kelas A2)
(Badan Pengawas Obat dan Makanan RI, 2008). Formalin dapat
memproduksi senyawa radikal bebas dan senyawa Reactive
Oxidation Species (ROS). Produksi senyawa radikal bebas dapat
meningkatkan terjadinya stress oksidasi pada sel yang nantinya
dapat mengganggu proses pembentukan pada sel dan berakibat

terjadinya apoptosis pada sel (Mahdi, 2010).

2.2.3.1. Dampak Formalin pada Sistem Pernapasan

Dalam sistem pernapasan paparan dari formalin dapat
merusak jaringan pada saluran pernapasan dan dapat
menyebabkan  penyakit  bronkitis,  bronkiolitis  dan
pneumonitis. Selain itu dampak paparan formalin pada sistem

pernapasan juga dapat menyebabkan reaksi hipersensitivitas
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seperti asma bronkitis dan edema laring (Badan Pengawas
Obat dan Makanan RI, 2008).
Dampak Formalin pada Sistem Pencernaan

Dalam sistem pencernaan, formalin dapat menyebabkan
iritasi saluran pencernaan. Selain itu gejala yang muncul bisa
berupa mual, muntah, sakit pada perut, rasa terbakar pada
tenggorokan dan penurunan suhu badan (Badan Pengawas
Obat dan Makanan RI, 2008).

Formalin dapat menimbulkan jejas pada duodenum. Jejas
duodenum akibat formalin dapat menyebabkan perubahan
struktur sel berupa hipertrofi, atrofi, displasia dan metaplasia.
Perubahan struktur sel duodenum dapat menyebabkan
peradangan pada duodenum yang disebut duodenitis (Wahab,
etal., 2012).

Dampak Formalin pada Hepar

Formalin dapat menurunkan aktivitas enzim superoksida
dismutase dan kadar glutathione (GSH) pada hepar.
Penurunan kadar glutathione (GSH) mendanakan adanya
penurunan aktivitas antioksidan primer pada hepar.
Penurunan aktivitas antioksidan menyebabkan terjadinya
kerusakan pada jaringan hepar (Mahdi, 2010).

Formalin yang dimetabolisme di hepar dapat

menghasilkan metabolit toksik yang dapat merusak hepar.
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Hasil metabolisme formalin pada hepar berupa asam format
yang berlebihan akan menghambat enzim sitokrom oksidase
yang terdapat pada terminal mitokondria. Terganggunya
enzim sitokrom oksidase dapat mengganggu proses transport
elektron pada mitokondria (Pramono, et al, 2012).
Dampak Formalin pada Ginjal

Formalin dapat menyebabkan perubahan pada gambaran
histopatologis ginjal. Perubahan histopatologis ginjal
didukung dengan perubahan fisiologis ginjal, serta penurunan
berat badan dan organ ginjal. Toksisitas formalin dapat
menyebabkan cedera pada tubulus proksimal yang nantinya
dapat menyebabkan nekrosis dari tubulus ginjal (Wibowo, et
al., 2012).
Dampak Formalin pada Psikologis

Paparan formalin per oral bersifat neurotoksik dan dapat
menyebabkan kerusakan pada sel piramidal hipokampus.
Paparan formalin secara terus menerus dapat memberikan
gangguan neurobehavioral hingga dapat menyebabkan
gangguan mental dan memori (Wilson, et al., 2019).
Dampak Formalin terhadap Sistem Reproduksi

Peningkatan ROS dan kadar radikal bebas berpengaruh
pada sel leydig. Fungsi sel leydig sebagai penghasil hormon

testosteron juga terganggu. Adanya formalin ini dapat
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menurunkan jumlah sel leydig, menghambat stroidegenik dan
menurunkan berat testis (Dhalila, 2017).

Peningkatan radikal bebas dalam tubuh dan penurunan
enzim antioksidan dalam tubuh yang disebabkan oleh
paparan  formalin  mengakibatkan  kerusakan  sel
spermatogenik baik secara langsung maupun tidak langsung.
Peningkatan Reactive Oxidation Species (ROS) akan merusak
sel termasuk protein DNA yang dapat menyebabkan reaksi
silang (crosslink) protein DNA. Reaksi silang protein DNA
dapat mengganggu kemampuan pembelahan dari sel
spermatogenik. Ketidakmampuan sel spermatogenik untuk
membelah akan memicu aktivasi apoptosis sel sehingga
terjadi penurunan jumlah sel spermatogenik (Dhalila, 2017).

Formalin juga berpengaruh terhadap sistem reproduksi
wanita. Formalin dapat mempengaruhi pengeluaran hormone
progesteron dan hormon estrogen, sehingga menghambat

terjadinya konsepsi (Restuati dan Hardiyanti, 2017).

2.3.1. Secara Umum

Meniran yang dalam bahasa latin disebut Phyllanthus niruri L

merupakan salah satu tanaman obat tradisional. Meniran memiliki

banyak khasiat, salah satunya sebagai antioksidan (Atmadja dan

Yunianto, 2019).
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Habitat tumbuhan ini pada tanah yang lembab dan berbatu.
Budidaya tanaman meniran ini di Indonesia belum terlalu banyak,
karena iklim tropisnya yang menyebabkan Indonesia disinari
matahari sepanjang tahun (Kemenkes RI, 2012).

Morfologi
Meniran merupakan tanaman obat tradisional yang memiliki

taksonomi tumbuhan sebagai berikut.

Divisi : Spermatophyta

Sub divisi : Angiospermae

Kelas : Dicotyledoneae

Ordo : Euphorbiales

Famili : Euphorbiaceae

Genus : Phyllanthus

Spesies : Niruri L. (BPOM R, 2008).

Meniran juga memiliki banyak nama lain pada beberapa
daerah, yaitu memeniran (Sunda), Uru Hdanalai (Dayak Ngaju),
Meniran Hijau (Indonesia), Small gooseberry (Inggris), dan
Stonebreaker (Inggris) (Kemenkes RI, 2012; Ervina dan
Mulyono, 2019).

Meniran merupakan tanaman yang tumbuhnya tegak dengan
tinggi bisa mencapai 0,8 m. Warna tanaman hijau pucat serta
cabang yang letaknya tersebar. Daun tunggal dengan helaian daun

yang berbentuk lonjong sampai elip pendek, pangkal daunnya
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membulat serta ujung daunnya bisa berupa tumpul, runcing atau

membulat (Kemenkes RI, 2012).

Gambar 2. 3. Meniran (Phyllanthus niruri)

Sumber : (Kemenkes RI, 2012)
2.3.3. Kandungan yang terdapat pada Meniran
Seluruh bagian tumbuhan meniran bisa dimanfaatkan sebagai
obat. Minyak dari biji meniran mengdanung asam lemak. Daun
dan akar mengdanung senyawa flavonoid dan lignan. Kandungan
senyawa lain yang juga terdapat pada meniran yaitu kalium,
damar, tannin, nirantin, nirurin, filantenol, filtninurin, filtetrin,
nirtetralin, norsekurinin, dan filanteol (Kemenkes RI, 2012).
Kandungan meniran lainnya yaitu alkaloid, steroid, fenolik,
saponin, tanin dan flavonoid (Ervina dan Mulyono, 2019).
2.3.4. Meniran sebagai Antioksidan
Flavonoid pada meniran dapat berfungsi sebagai antioksidan.

Flavonoid merupakan kandungan utama dari meniran yang dapat
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menghambat kinerja dari enzim superoksidase (Kemenkes RI,
2012). Salah satu golongan flavonoid yaitu quercetin berfungsi
sebagai antiradikal yang dapat menangkap radikal bebas sehingga
dapat menghentikan akibat dari penumpukan radikal bebas yaitu
kerusakan sel, meningkatkan mutase sel, apoptosis sel dan
memutase DNA pada sel. Quercetin juga dapat melawan proses
oksidasi yang terjadi akibat metabolisme tubuh seiring
pertambahan usia (Ervina dan Mulyono, 2019).

Pemberian ekstrak meniran dapat menghambat reduksi
glutathione pada mukosa lambung akibat pemberian ethanol.
Aktivitas penghambatan reduksi glutathione dapat berlangsung
hingga 42% jika dibdaningkan dengan kelompok kontrol pada
jam ke-3 dan terus meningkat hingga jam ke 8 (Silalahi, 2020).

2.4. Pengaruh Meniran terhadap Konsentrasi Sperma yang Diberi
Formalin per Oral
Meniran memiliki kandungan flavonoid yang dapat bermanfaat
sebagai antioksidan. Kandungan flavonoid pada meniran dipercaya
dapat menghambat enzim superoksidase sehingga dapat menurunkan
penumpukan dari Reactive Oxidation Species (ROS) (Kemenkes RI,
2012).
Paparan formalin per oral akan dimetabolisme dihepar dan akan
menghasilkan asam format. Proses metabolisme tersebut akan

dikatalisis oleh enzim formaldehida dehydrogenase (FDH). Enzim
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formaldehida dehydrogenase (FDH) ini membutuhkan co factor
glutathione. Glutathione dapat menjadi salah satu komponen yang
berfungsi sebagai antioksidan. Karena peningkatan enzim FDH ini
dapat menyebabkan penurunan kadar glutathione. Hal tersebutlah yang
menyebabkan fungsi antioksidan dalam tubuh berkurang. Selain itu
formalin yang berlebihan dapat menghasilkan Reactive Oxidation
Species (ROS) dan kadar radikal bebas (Pramono et al., 2012).

Asam format hasil metabolisme formalin dapat beredar ke seluruh
tubuh melalui darah. Salah satunya dapat menuju ke sistem reproduksi
manusia. Pada pria hasil metabolisme formalin tersebut dapat
menyerang testis dan organ reproduksi pria lainnya. Di testis asam
format dapat menyebabkan jejas pada sel leydig dan diduga dapat juga
menyerang sel spermatogenik baik secara langsung maupun tidak
langsung (Dhalila, 2017).

Untuk menilai kerusakan dari sel spermatogenik, dilakukan
pemeriksaan sperma. Salah satu indikator dari pemeriksaan sperma
adalah konsentrasi sperma (WHO, 2010).

Pemberian ekstrak meniran sebagai antioksidan dapat menjadi
proteksi bagi sel sperma dari kerusakan yang dapat disebabkan oleh
formalin sehingga tidak terdapat penurunan konsentrasi sperma yang

berarti.
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2.5. Kerangka Teori

Ekstrak Formalin per oral
Meniran
y
Kadar
Flavonoid Asam Format
et \ Tingkat kerusakan
Kadar > ROST Sel Leydig 1
Antioksidan l
Stress oksidatif 1
¢  Hormon
¢ » Faktor psikis
Spermatogenesis * Suhu
* Obat-obatan

e Paparan zat

. kimia lainnya

Konsentrasi Sperma

Gambar 2.4. Kerangka teori

2.6. Kerangka Konsep

Ekstrak Meniran N Konsentrasi
Sperma

Formalin per
oral

Gambar 2.5. Kerangka Konsep
2.7. Hipothesis

Terdapat pengaruh protektif ekstrak meniran terhadap konsentrasi

sperma tikus yang diberi formalin per oral.
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METODOLOGI PENELITIAN
3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan desain penelitian
eksperimental dan menggunakan rancangan penelitian post test only
control group design.
3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah ekstrak meniran.
3.2.2. Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah konsentrasi
sperma.
3.2.3. Variabel prakondisi dalam penelitian ini adalah formalin per oral.
3.3. Definisi Operasional
3.3.1. Ekstrak Meniran
Ekstrak meniran merupakan hasil ekstraksi daun meniran
(Phyllantus niruri L.) yang terbagi menjadi 3 dosis ekstrak
meniran yaitu 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB dan 300 mg/kgBB.
Ekstrak meniran diberikan pada kelompok perlakuan dengan
menggunakan sonde oral 3 jam sebelum diberi formalin per oral.
Ekstrak meniran secara signifikan dapat menghambat penurunan
glutathione pada jam ke 3 perlakuan (Raphael dan Kuttan, 2003,

Silalahi, 2020).
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Aktivitas antioksidan pada ekstrak meniran paling efektif
pada dosis 200 mg/kgBB (Da’i et al.,, 2016). Dosis efektif
meniran mendasari pembagian kelompok perlakuan. Terdapat 4
kelompok perlakuan yang berbeda, yaitu :

1. Tanpa ekstrak meniran

2. Ekstrak meniran 100 mg/kgBB
3. Ekstrak meniran 200 mg/kgBB
4. Ekstrak meniran 300 mg/kgBB

Skala data yang digunakan dalam ekstrak meniran ini berupa
skala data kategorik (ordinal) dengan satuan mg/kgBB.
Konsentrasi sperma

Konsentrasi sperma adalah jumlah spermatozoa per ml semen
yang diambil dari epididymis. Data konsentrasi sperma diperoleh
dari menghitung jumlah sel spermatozoa pada bilik hitung
Neubauer Improved kemudian dikalikan dengan factor
pengenceran (WHO, 2010).

Skala data yang digunakan pada variabel ini adalah skala data
rasio (numerik) yang dinyatakan dalam satuan sel/ml
Formalin per oral

Pemberian formalin peroral dengan dosis 100 mg/kgBB pada
seluruh kelompok penelitian. LD-50 formalin pada tikus sebesar
100 mg/kg BB dan No Observed Adverse Effect Level (NOAEL)

formalin pada sistem reproduksi tikus sebesar 100 mg/kgBB
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(Wilbur et al., 2002; Badan Pengawas Obat dan Makanan Rl,
2008). Pemberian formalin per oral menggunakan sonde. Jumlah
pemberian sebesar 1 cc/ekor.
Skala data yang digunakan pada variabel ini adalah skala data
numerik yang dinyatakan dalam satuan mg/kgBB.
3.4. Populasi dan Sampel
Populasi pada penelitian ini adalah tikus galur wistar yang terdapat
di laboratorium hewan FK Unissula.
Kriteria inklusi penelitian ini adalah sebagai berikut
- Tikus galur wistar jantan.
- Umur 7-8 minggu.
- Bergerak aktif dan berat badan 200-300 gram.
Kriteria eksklusi penelitian ini adalah sebagai berikut :
- Tikus sakit selama masa adaptasi
- Tikus mati selama masa adaptasi
Kriteria Dropout penelitian ini adalah sebagai berikut :
- Tikus sakit selama penelitian
- Tikus mati selama penelitian
Sampel pada penelitian ini adalah tikus yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi. Besar sampel ditetnukan dengan pendekatan
Resource Equation. Rentang besaran sampel menggunakan rentang
Degrees of Freedom (DF) yaitu sebesar 10-20 (Ardiansyah, 2019).

DF=N-k=kn—-k=k(n-1)
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DF 10
TL:T'F].: T+1:2,5+1:3,5~4

Jumlah subjek penelitian setiap kelompok minimum 4 sampel.
DF=N-k=kn—-k=k(n-1)

S 1= Z2h1=541=6
TR T T T B

Jumlah subjek penelitian setiap kelompok maksimum 6 sampel.

Dari hasil penghitungan di atas dibutuhkan 4-6 ekor untuk setiap
kelompok perlakuan. Pada penelitian ini banyaknya sampel yang
diambil peneliti adalah 6 ekor per kelompok penelitian. Total jumlah
sampel penelitian sebanyak 24 ekor tikus.

Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah simple
random sampling dan diambil untuk masing-masing kelompok
sebanyak 6 ekor tikus.

3.5. Alat dan Bahan Penelitian
3.5.1. Alat

I. Kandang tikus

ii. Sonde oral

iii. Spuit1cc

iv. Timbangan digital
v. Alat bedah

vi. Object glass

vii. Deck glass

viii. Neubauer Improved Haemocytometer



iX. Mikroskop cahaya
X. Rotary Evaporator
xi. Blender
xii. Kertas saring
xiii. Piknometer
xiv. Beaker glass
Xv. Hdanscoen
xvi. Minor set untuk pembedahan
Xvii. Jarum pentul
xviii.  Cawan petri untuk tempat sperma setelah diambil
3.5.2. Bahan
I. Ekstrak daun meniran
ii. Makanan dan minuman tikus
lii. Larutan George
iv. Akuades
v. Etanol
3.6. Cara Penelitian

Sampel penelitian menjalani adaptasi di Gedung
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Integrated

Biomedical Laboratory FK Unissula selama 1 minggu. Pada masa

adaptasi masing-masing ekor diberikan makan 1 kali sehari pada pagi

hari dan disediakan air minum berupa akuades dalam botol agar tikus

dapat menghisap air minum.



28

Metode ekstraksi yang digunakan ialah metode maserasi dalam
etanol 96%. Proses maserasi dalam ekstraksi daun meniran ini selama
3x 24 jam. Ekstraksi meniran didapatkan dengan mengeringkan daun
meniran yang segar pada suhu 40°C . Daun yang sudah dikeringkan
direndam ke dalam erlenmeyer bersama dengan ethanol 96% selama 3x
24 jam. Hasil ekstraksi didapatkan setelah menguapkan filtrat daun
meniran dengan menggunakan rotary evaporator (Fitri, 2017). Hasil
ekstrak daun meniran yang digunakan adalah ekstrak kental. Pembuatan
konsentrasi ekstrak meniran dengan cara mensuspensikan ekstrak
meniran ke dalam larutan aquades sesuai dengan dosis perlakuan. Dosis
perlakuan ditentukan dengan penghitungan massa jenis ekstrak meniran
dan membdaningkan dengan bobot tikus. Massa jenis ekstrak
didapatkan dari hasil pengukuran dengan piknometer (Martinus dan
Rivai, 2015).

Peneliti membagi 24 ekor tikus galur wistar menjadi empat
kelompok perlakuan. Pada masing-masing kelompok terdiri atas 6 ekor
tikus. Kelompok I (Po) merupakan kelompok kontrol yaitu hanya diberi
perlakuan sonde oral formalin dengan dosis 100 mg/kgBB. Pada
kelompok 11 diberi perlakuan sonde oral meniran dengan dosis 100
mg/kgBB dan juga formalin dengan dosis 100 mg/kgBB. Pada
kelompok 111 diberi perlakuan sonde oral meniran 200 mg/kgBB dan
formalin 100 mg/kgBB. Pada kelompok IV diberi perlakuan sonde oral

meniran 300 mg/kgBB dan formalin 100 mg/kgBB. Durasi waktu
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perlakuan berjalan selama 15 hari. Siklus spermatogenesis pada tikus
galur wistar terjadi setiap 12 hari(Johnson dan Everitt, 2000; Solihati et
al., 2013)

Pada hari ke-16 peneliti melakukan terminasi dengan menggunakan
dislokasi leher dan mengambil data konsentrasi sperma pada ke empat
kelompok. Pengambilan data dengan menggunakan bantuan mikroskop
cahaya dan bilik hitung untuk mengukur konsentrasi sperma. Preparat
konsentrasi sperma dapat diambil dengan menggunakan sperma pada
epididymis tikus yang diencerkan dengan pengenceran 10 :100. Hasil
pengenceran dicampur dengan larutan George. Penghitungan

konsentrasi sperma dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

nXxp
|74

Spermatozoa =

Keterangan :
1. n=jumlah sperma
2. p = faktor pengenceran

3. V =volume
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24 ekor tikus
Adaptasi
Kelompok Kelompok Kelompok Kelompok
I 1I III v
(Po) (P1) (P2) (P3)
] , ] ¢
Formgatta Formalin Formalin per
Formalin o ol per oral 100 oral 100
per oral e mg/kgBB mg/kgBB
100 4 EoP dan Ekstrak dan Ekstrak
mg/kgBB El?an K meniran meniran 300
i 200 mg/kgBB
meniran mg/keBB
100
mg/kgBB
15 hari

y

Terminasi (Hari ke-16)

v

Analisa Penghitungan
Konsentrasi Sperma

Gambar 3..1. Alur Penelitian
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Waktu dan Tempat Penelitian

Tempat dilaksanakan penelitian ini adalah Laboratorium Hewan
Gedung Integrated Biomedical Laboratory FK Unissula. Waktu
penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Juli-Agustus 2021.
Analisis Hasil

Hasil yang didapatkan dianalisa menggunakan software SPSS
versi 25. Data akan diuji normalitas dengan uji Saphiro-Wilks karena
sampel <30 dan diuji homogenitas dengan uji Levene’s untuk
memenuhi syarat uji parametrik. Data yang didapatkan normal dan
homogen, data tersebut dianalisis dengan uji statistic metode Oneway
Anova. Perbedaan dianggap signifikan apabila nilai p< 0,05 dengan

95% interval kepercayaan.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1.Hasil Penelitian
4.1.1. Hasil Konsentrasi Sperma

Penelitian “Pengaruh  Pemberian Ekstrak Meniran terhadap
Konsentrasi Sperma” telah dilakukan di Laboratorium Hewan Integrated
Biomedical Laboratory Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan
Agung pada bulan Juli sampai dengan bulan Agustus 2021. Penelitian
dilakukan terhadap 24 tikus galur wistar jantan yang telah dibagi menjadi
4 kelompok perlakuan. Perlakuan dilakukan selama 15 hari. Pada
kelompok 1 diberikan formalin peroral dengan dosis 100 mg/kgBB,
kelompok 2 diberikan formalin per oral dengan dosis 100 mg/kgBB dan
ekstrak meniran dengan dosis 100 mg/kgBB, kelompok 3 diberikan
formalin per oral dengan dosis 100 mg/kgBB dan ekstrak meniran dengan
dosis 200 mg/kgBB dan kelompok 4 diberikan formalin per oral dengan
dosis 100 mg/kgBB dan ekstrak meniran dengan dosis 300 mg/kgBB.
Waktu pemberian meniran pada pukul 09.00 WIB dan waktu pemberian
formalin pada pukul 12.00 WIB. Pada hari ke-16 dilakukan terminasi
dengan teknik dislokasi leher untuk mengambil sperma pada masing-
masing tikus. Sperma yang telah diambil dimasukkan ke dalam cawan
petri, dicampur dengan larutan George dan dihitung konsentrasi sperma
menggunakan rumus konsentrasi sperma. Hasil konsentrasi sperma dapat

dilihat pada tabel 4.1 sebagai berikut.

32



33

Tabel 4.1 Rerata konsentrasi sperma dan standar deviasi tiap kelompok
penelitian

Kelompok

I I Il v

Rata- 66.250.000 102.916.667  76.666.667  104.166.667
rata +25.335.252  +47.418.790  +41.523.085 +52.765.203

(sel/ml)

Rerata konsentrasi sperma kelompok perlakuan mengalami
peningkatan dibandingkan dengan kelompok kontrol. Rerata konsentrasi
sperma kelompok | yang diberi formalin 100 mg/kgBB berjumlah
66.250.000 sel/ml. Rerata konsentrasi sperma kelompok Il yang diberi
meniran 100 mg/kgBB dan formalin 100 mg/kgBB sebesar 102.916.667
sel/ml. Pemberian kadar meniran 200 mg/kgBB dan formalin 100
mg/kgBB memiliki rerata konsentrasi sperma sejumlah 76.666.667 sel/ml.
Rerata konsentrasi sperma pada pemberian meniran 300 mg/kgBB dan
formalin 100 mg/kgBB sebesar 104.166.667 sel/ml. Perbandingan rerata
konsentrasi sperma antar kelompok dapat terlihat pada gambar 4.1 sebagai

berikut.
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Rerata Konsentrasi Sperma Antar Kelompok

100
80

Kelompok
— Rata-rata
Gambar 4.1 Diagram rerata konsentrasi sperma antar kelompok

Diagram diatas dapat memperlihatkan perbedaan rerata konsentrasi
sperma antar kelompok. Kelompok | yaitu kelompok kontrol yang hanya
diberi formalin memiliki rerata konsentrasi sperma terendah dibandingkan
kelompok perlakuan. Kelompok Il yaitu kelompok perlakuan ekstrak
meniran 100 mg/kgBB dan formalin memiliki rerata konsentrasi sperma
yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol dan kelompok
I1l. Kelompok Il yaitu kelompok perlakuan ekstrak meniran 200
mg/kgBB dan formalin memiliki rerata konsentrasi sperma yang lebih
tinggi sedikit jika dibandingkan dengan kelompok kontrol dan lebih
rendah dibandingkan kelompok perlakuan lainnya. Kelompok IV vyaitu
kelompok perlakuan ekstrak meniran 300 mg/kgBB dan formalin memiliki
rerata konsentrasi sperma yang paling tinggi dibandingkan kelompok

kontrol dan kelompok perlakuan lainnya.
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4.1.2. Analisis Bivariat
Uji Normalitas dan Homogenitas
Data yang telah didapatkan dianalisis menggunakan aplikasi SPSS versi
25. Data konsentrasi sperma dilakukan uji normalitas dengan uji Saphiro-
Wilks dan uji homogenitas dengan Levene’s Test. Data konsentrasi sperma
berdistribusi normal dengan nilai p pada semua kelompok lebih dari 0,05.
Hasil uji normalitas Saphiro-Wilks dapat dilihat pada tabel 4.2 berikut.

Tabel 4.2 Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas

Uji Uji
Normalitas  Homogenitas
Kelompok Saphiro- Levene
Wilks
Nilai p Nilai p
K1 (Kontrol) 0,212
K2 (Meniran 100 mg/kgBB) 0,744 0.665
K3 (Meniran 200 mg/kgBB) 0,151 ’
K4 (Meniran 300 mg/kgBB) 0,125

Data konsentrasi sperma selanjutnya diuji homogenitas melalui Levene'’s
Test. Hasil Levene’s Test didapatkan nilai p > 0, 05 yang berarti homogen.
Hasil tersebut dapat dilihat pada tabel 4.2.
One Way Anova

Pada penelitian ini analisis dilakukan dengan One Way Anova. Hasil
analisis One Way Anova didapatkan p = 0,345 , sebagaimana yang

tergambar pada tabel 4.3 berikut.
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Tabel 4.3 Hasil Analisis One Way Anova Konsentrasi Sperma

P value

One Way Anova 0,345*

Keterangan : * perbedaan tidak bermakna
Tabel diatas menunjukkan nilai P dari uji Anova sebesar 0,345 (p>0,05)
sehingga tidak terdapat perbedaan yang bermakna konsentrasi sperma pada
berbagai kelompok perlakuan dan data tersebut tidak dapat dilakukan uji

Beda PostHoc.
4.2 .Pembahasan

Konsentrasi sperma merupakan salah satu parameter dalam analisis sperma.
Hasil analisis sperma dapat dijadikan sebagai parameter infertilitas dengan
syarat ditemukan kelainan pada sekurang-kurangnya 2x pemeriksaan dan jarak
antar pemeriksaan minimal 7 hari. Pasien infertilitas dapat dikatakan
oligozoospermia apabila hasil konsentrasi sperma < 15 juta spermatozoa/ml.
(Guzick et al., 2001 ; IAUI (lkatan Ahli Urologi Indonesia), 2015) Konsentrasi
sperma didapatkan melalui perhitungan jumlah spermatozoa per satu unit
volume (WHO, 2010). Sperma merupakan hasil dari  proses
spermatogenesis(Sherwood, 2015). Proses spermatogenesis dapat terganggu
apabila terdapat paparan formalin berulang yang dapat menyebabkan akumulasi
dari Reactive Oxidation Species (ROS). Akumulasi ROS pada tingkat seluler
dapat menyebabkan stress oksidatif sel, sehingga mempercepat apoptosis sel

(Dhalila, 2017).
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Pada penelitian ini didapatkan perbedaan rerata konsentrasi sperma pada
kelompok Il dengan pemberian meniran dosis 100 mg/kgBB dan formalin 100
mg/kgBB, kelompok Ill dengan pemberian meniran dosis 200 mg/kgBB dan
formalin 100 mg/kgBB serta kelompok IV dengan pemberian meniran dosis 300
mg/kgBB dan formalin 100 mg/kgBB jika dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Hal tersebut dapat dilihat dari rata-rata konsentrasi sperma pada
kelompok 1l sebanyak 102.916.666,7 sel/ml, kelompok 111 sebanyak 76.666.667
sel/ml, kelompok IV sebanyak 104.166.667 sel/ml, sedangkan kelompok I
sebesar 66.250.000 sel/ml. Hasil rerata konsentrasi pada penelitian ini
menunjukkan bahwa pemberian ekstrak meniran dapat melindungi sel sperma
dari kerusakan formalin namun secara statistik tidak menunjukkan perbedaan
yang bermakna. Alasan perbedaan yang tidak bermakna pada penelitian ini tidak
dapat didefinisikan secara detail karena peneliti tidak memeriksa kadar hormon
testoteron pada masing-masing tikus sehingga tidak terlihat pengaruh hormone
testosterone pada penelitian ini. Hormon testosteron dapat memberikan efek
tropic yang kuat terhadap spermatogenesis (Qotrunnada et al., 2018) Hal yang
dapat mempengaruhi hasil penelitian ini selain hormon testosterone, penelitian
ini tidak terdapat pemeriksaan kadar ROS pada sperma tikus sehingga tidak
terlihat dengan jelas dampak kerusakan yang dihasilkan formalin dan perbaikan
yang dilakukan oleh ekstrak meniran.

Pada kelompok 11l pemberian ekstrak meniran 200 mg/kgBB rata-rata hasil
konsentrasi sperma cenderung lebih rendah dibandingkan kelompok 11 dan 1V,

namun lebih tinggi dibandingkan kelompok 1 (kontrol). Hasil ini tidak sejalan
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dengan penelitian Da’i, et. al. (2016) yang menyebutkan bahwa dosis paling
efektif meniran sebagai antioksidan sebanyak 200 mg/kgBB (Da’i et al., 2016).
Antioksidan meniran pada penelitian ini berfungsi untuk menangkap radikal
bebas sehingga dapat menghentikan akibat penumpukan radikal bebas akibat
induksi formalin per oral. (Ervina and Mulyono, 2019; Silalahi, 2020; Dhalila,
2017) Perbedaan hasil pada penelitian ini terdapat pada variabel terikat yang
diteliti. Pada penelitian ini tidak dilakukan pemeriksaan aktivitas antioksidan,
sehingga tidak diketahui secara pasti penyebab perbedaan hasil dengan Da’l et
al., (2016).

Penelitian ini dalam pelaksanaannya masih terdapat kekurangan yaitu tidak
dilakukannya pemeriksaan kadar ROS dan aktivitas antioksidan pada sperma
untuk mendeteksi kerusakan yang disebabkan formalin dan dampak protektif
yang dihasilkan oleh ekstrak meniran. Kekurangan lainnya adalah tidak
dilakukannya pemeriksaan kadar hormon testosteron sebelum dilakukan
perlakuan sehingga tidak dapat dipastikan kesamaan karakteristik dari subjek

penelitian.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1.Kesimpulan

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.2.Saran

5.2.1.

Tidak terdapat pengaruh protektif yang signifikan pada pemberian
ekstrak meniran terhadap konsentrasi sperma tikus yang diberi
formalin per oral.

Rerata konsentrasi sperma tikus yang hanya diberi formalin per
oral sebanyak 66.250.000 sel/ml.

Rerata konsentrasi sperma tikus yang diberi formalin per oral dan
meniran dosis 100 mg/kgBB sebanyak 102.916.666,7 sel/ml,
Rerata konsentrasi sperma tikus yang diberi formalin per oral dan
meniran dosis 200 mg/kgBB sebanyak 76.666.667 sel/ml,

Rerata konsentrasi sperma tikus yang diberi formalin per oral dan
meniran dosis 300 mg/kgBB sebanyak 104.166.667 sel/ml,

Tidak terdapat perbedaan konsentrasi sperma pada masing-masing

kelompok perlakuan.

Penelitian selanjutnya sebaiknya ditambahkan dengan pengukuran
kadar ROS dan aktivitas antioksidan agar terlihat jelas dampak
kerusakan yang disebabkan oleh formalin dan dampak protektif

oleh ekstrak meniran.
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5.2.2. Penelitian selanjutnya sebaiknya ditambahkan uji pada kadar
hormon testosteron agar dapat mengamati kesamaan karakteristik

subjek penelitian.
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