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ABSTRACT

THE STUDY OF GIVING SIGER RISE FROM BITTER CASSAVA TO
BLOOD CHEMICAL PROFILE AND HISTOLOGY OF LIVER AND

KIDNEY OF MALE MICE

By

INDAH KHOIRUNISA

During this time siger rice is made from a type of cassava which is still very

limited. There are several ways to reduce the content of HCN (hydrogen cyanide)

with several stages of processing siger rice. The aim of this research was to

investigate the effect of  giving siger rice from bitter cassava to blood chemical

profile and histology of liver and kidney mice. The research was arranged in

Complete Randomized Block Design (CBRD) with four replications. This

research used 24 male mice were divided into 6 group that is control (70% corn

strach), P1 (30% siger rice), P2 (40% siger rice), P3 (50% siger rice), P4 (60%

siger rice), and P5 (75,56% siger rice). Furthermore, the mice were kept for 28

days and fed and drink in ad libitum. The observations perfomed on the 28th day

include blood chemical profile of erythrocytes, leukocytes, hematocrit,

hemoglobin, and histology of liver and kidney. The research result showed that

giving rice siger from bitter cassava did not have significant effects to mice’s



blood profile in number of erythrocytes, number of leukocytes, hemoglobin level,

and hematocrit value. The treatment of giving siger rice from bitter cassava did

not have significant effects to the histology of the liver of the mice because minor

damage to liver cells in the form of cloudy degeneration is reversible, so that it

can recovered. It also did not have significant effects to histology of kidney of the

mice due to minor damage such as edema spatium Bowman in glomelurus and

epithelial cell swelling in tubular are reversible so that it can be recovered.

Keyword: siger rice, cyanide, blood chemical profile, histology, liver, kidney,

mice.
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Selama ini beras siger terbuat dari jenis ubi kayu manis yang mana kesediaannya

masih sangat terbatas. Terdapat beberapa cara untuk mengurangi kandungan HCN

(hidrogen sainida) dengan beberapa tahapan pengolahan beras siger. Tujuan

penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian beras siger dari ubi kayu

racun terhadap profil kimia darah serta histologi hati dan ginjal mencit jantan.

Penelitian dilakukan dengan menggunakan Rancangan Acak Kelompok Lengkap

(RAKL) dengan empat ulangan. Penelitian dilakukan menggunakan 24 ekor

mencit jantan yang dibagi menjadi 6 kelompok yaitu kontrol (70% pati jagung),

P1 (30% beras siger), P2 (40% beras siger), P3 (50% beras siger), P4 (60% beras

siger), dan P5 (75,56% beras siger). Selanjutnya mencit dipelihara selama 28 hari

dan diberi makan dan minum secara ad libitum. Pengamatan dilakukan pada hari

ke-28 meliputi profil kimia darah yaitu eritrosit, leukosit, hematokrit dan



hemoglobin, serta gambaran histologi hati dan ginjal. Hasil penelitian

menunjukkan perlakuan pemberian beras siger dari ubi kayu racun tidak

mempengaruhi profil darah mencit yaitu pada jumlah eritrosit, jumlah leukosit,

kadar hemoglobin dan nilai hematokrit. Perlakuan pemberian beras siger dari ubi

kayu racun tidak mempengaruhi gambaran histologi hati mencit karena kerusakan

ringan pada sel hati berupa degenerasi keruh bersifat reversible, sehingga dapat

pulih kembali. Selain itu juga tidak mempengaruhi gambaran histologi ginjal

mencit karena kerusakan ringan berupa edema spatium Bowman pada glomelurus

dan pembengkakan sel epitel pada tubulus bersifat reversible sehingga dapat pulih

kembali.

Kata kunci : beras siger, sianida, profil kimia darah, histologi, hati, ginjal, mencit.
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I. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang dan Masalah

Beras merupakan makanan pokok bagi masyarakat di Indonesia. Akan tetapi

adanya ketidakseimbangan antara peningkatan kebutuhan akan beras dengan

produksi beras dalam negeri yang menyebabkan Pemerintah terpaksa melakukan

impor beras untuk memenuhi permintaan masyarakat (Zaeroni dan Rustariyuni,

2016). Masyarakat Indonesia memiliki ketergantungan yang masih sangat tinggi

terhadap beras dengan tingkat konsumsi mencapai 139 kg/kapita/tahun yang

bahkan lebih tinggi dibandingkan negara lain seperti Jepang 45 kg/kapita/tahun,

Malaysia 80 kg/kapita/tahun, Thailand 90 kg/kapita/tahun (Briawan, 2004).

Indonesia memiliki potensi sumber karbohidrat selain beras seperti umbi-umbian,

biji-bijian, dan serealia. Produktivitas beberapa tanaman sumber karbohidrat

seperti jagung mencapai 4,45 t/ha, ubi kayu 19,5 t/ha, ubi jalar 12,22 t/ha, kedelai

1,38 t/ha, kacang tanah 1,25 t/ha dan kacang hijau 1,15 t/ha (BPS, 2012). Selain

itu, Indonesia merupakan negara terbesar kedua penghasil ubi kayu setelah

Nigeria (Pusdatin, 2013). Menurut Badan Pusat Statistik (2016) luas panen ubi

kayu cenderung mengalami penurunan sedangkan produktivitas meningkat.

Karena produksi ubi kayu merupakan perkalian antara luas panen dan

produktivitas, sehingga produksi ubi kayu mengalami fluktuasi namun dengan
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trend yang meningkat. Provinsi Lampung merupakan salah satu provinsi

penghasil komoditi utama ubi kayu. Produksi ubi kayu di Lampung mencapai

8,03 ton umbi basah pada tahun 2015.

Diversifikasi produk pangan yang menyerupai beras merupakan salah satu solusi

alternatif yang dapat ditawarkan kepada masyarakat. Selain itu Indonesia juga

memiliki potensi keanekaragaman sumber karbohidrat non beras cukup banyak,

namun belum dimanfaatkan secara optimal (Samad, 2003). Untuk mendukung

program diversifikasi pangan yang mampu menurunkan tingkat konsumsi beras

dan mendongkrak tingkat konsumsi bahan sumber pangan lain, maka sumber

bahan pangan lokal non beras harus diolah sedemikian rupa sehingga memiliki

karaktersitik yang seperti beras, baik dari sifak fisik butiran, penanakan maupun

tekstur. Produk beras yang terbuat dari bahan non padi dikenal dengan beras

analog (Machmur et al., 2011).

Menurut Noviasari et al. (2013) beras siger merupakan beras yang berasal dari ubi

kayu dengan bentuk butiran-butiran yang seperti beras. Bahan pembuatan beras

siger umumnya dapat digunakan ubi kayu makan maupun ubi kayu racun

(kandungan hidrogen sianida (HCN) tinggi). Pemanfaatan ubi kayu racun sebagai

bahan baku pembuatan beras siger didasarkan pada prinsip bahwa HCN mudah

diuapkan dan terlarut dalam air (Hidayat, 2016). HCN dikenal sebagai racun yang

mematikan dikarenakan dapat menghambat enzim sitokrom oksidase dalam sel

yang menyebabkan oksigen tidak dapat beredar ke dalam sel-sel tubuh. HCN

cepat diserap oleh alat pencernaan dan masuk ke dalam aliran darah sehingga



3

menyebabkan sakit dan kematian (Winarno, 2008). Menurut Winarno (2004)

bahwa konsumsi HCN yang aman untuk manusia sebesar 50 mg/kg.

Terdapat beberapa cara yang dilakukan untuk mengurangi kandungan HCN pada

ubi kayu dengan cara perendaman, pencucian, perebusan, pengukusan,

penggorengan atau pengolahan lainnya. Proses pengolahan dapat mengurangi

kadar HCN sehingga dapat dikonsumsi dan tidak berbahaya bagi kesehatan

(Sumartono, 1987). Ketika ubi kayu dikupas sebelum diolah, direndam sebelum

dimasak dan difermentasi beberapa hari, dengan perlakuan tersebut dapat merusak

linamarin dan HCN larut dalam air pencucian hingga tinggal 10-40 mg/kg

(Winarno, 2008). Menurut Kuncoro (1993) HCN bersifat mudah larut dalam air

sehingga cara paling mudah untuk menghilangkan HCN yaitu dengan perendaman

dalam air selama waktu tertentu dan mencucinya.

Sianida dalam darah dapat ditemukan antara lain pada eritrosit dan hemoglobin

(Cohen dan Guzzardi, 1984; McMillan dan Vodoba, 1982). Sianida umumnya

cepat didistribusikan ke seluruh tubuh setelah penyerapan akan cepat dialirkan ke

dalam aliran darah (Jensen et al.,1984). Darah menjadi parameter pokok dalam

penelitian praklinik/biomedik (Iheidioha et al., 2012). Gambaran darah akan

mengalami perubahan seiring dengan perubahan fisiologisnya (Guyton dan Hall,

2010).

Hati dan ginjal merupakan organ penting dalam proses metabolisme tubuh.

Keduanya sangat rentan terhadap zat toksik. Hati sebagai tempat utama terjadinya

metabolisme serta detoksifikasi (Himawan, 1992) dan ginjal merupakan organ

yang berfungsi untuk mengeluarkan sisa-sisa zat metabolisme tubuh, termasuk
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yaitu zat-zat toksik (Guyton dan Hall, 1997). Oleh karena itu, pada penelitian ini

dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian beras siger yang berasal dari ubi

kayu racun terhadap profil kimia darah serta gambaran histologi hati dan ginjal

mencit jantan.

1.2. Tujuan

Penelitian ini bertujuan diantaranya yaitu :

1. Mengetahui pengaruh pemberian beras siger dari ubi kayu racun terhadap profil

kimia darah mencit jantan

2. Mengetahui pengaruh pemberian beras siger dari ubi kayu racun terhadap

gambaran histologi hati mencit jantan

3. Mengetahui pengaruh pemberian beras siger dari ubi kayu racun terhadap

gambaran histologi ginjal mencit jantan

1.3. Kerangka Pemikiran

Ubi kayu manis dengan kandungan asam sianida (HCN) yang rendah umumnya

dimanfaatkan sebagai bahan pangan dan pakan. Ubi kayu pahit tidak dikonsumsi

secara langsung sebagai bahan pangan dikarenakan kandungan asam sianida yang

tinggi >100 ppm (Badan Penelitian dan Pengembangan Pertanian, 2011).

Konsumsi HCN yang aman untuk manusia sebesar 50 mg/kg (Winarno, 2004).

Sianida masuk melalui mulut bersama makanan. Dalam saluran pencernaan, ion

sianida mudah diabsrobsi dan didistribusikan ke dalam darah, hati, ginjal, otak,

dan lain sebagainya (Buck et al., 1976 ; Sylvester et al., 1983).
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Pada keracunan sianida dalam dosis kecil, tubuh dapat mendetoksifikasi secara

alami dengan bantuan enzim seluler dan thiosulfat di berbagai jaringan dan

kemudian dieksresikan melalui urin. Namun apabila dosis bertambah maka sistem

detoksifikasi tubuh tidak akan dapat bekerja yang menyebabkan keracunan

dengan munculnya beberapa gejala klinis (Knight, 2001). Sebanyak 90% lebih

sianida didetoksifikasi menjadi tiosianat (Sylvester et al., 1983). Sianida yang

masuk kedalam tubuh, sebagian besar akan mengalami detoksifikasi menjadi

tiosianat dengan bantuan enzim rodanase. Jalur metabolisme sianida menjadi

tiosianat melibatkan enzim rodanase (sulfurtransferase) yang terdapat dalam

berbagai jaringan tubuh hewan, terutama hati dan ginjal (Bourdoux et al., 1980).

Selain itu diperlukan adanya sulfur dalam proses detoksifikasi yang umumnya

berasal dari asam amino mengandung sulfur seperti sistein, metionin, dan sistin

(Osuntokun, 1980).

Mekanisme proses keracunan sianida yaitu sianida akan mencegah produksi

energi sel dengan cara menonaktifan enzim sitokrom oksidase. Dengan

inaktifasinya sitokrom oksidase akan mencegah sel menggunakan oksigen

sehingga sel akan mengalami kematian dengan cepat (Carlson, 2010). Ketika

jaringan tidak mampu menyerap oksigen maka keadaan tersebut disebut dengan

hipoksia histotoksik yang salah satunya disebabkan oleh keracunan sianida

(Elizabeth, 2009). Sianida menghambat sitokrom oskidase dari rantai transport

elektron yang menyebabkan hipoksia seluler. Secara normal ion hidrogen akan

bergabung dengan oksigen pada ujung rantai menjadi tidak bergabung

(incorporated). Sehingga oksigen menjadi kurang, oksigen tidak dapat digunakan

dan molekul ATP tidak lagi dibentuk (Meredith, 1993).
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Sianida dalam darah dapat ditemukan antara lain pada eritrosit dan hemoglobin

(Cohen dan Guzzardi, 1984; McMillan dan Vodoba, 1982). Sianida umumnya

cepat didistribusikan ke seluruh tubuh setelah penyerapan akan cepat dialirkan ke

dalam aliran darah. Ketika ion sianida hadir dalam tubuh, ia akan mengikat

kelompok prostetik heme yang mana prostetik heme merupakan kofaktor dalam

sitokrom oksidase (Jensen et al.,1984). Selain itu, oksihemoglobin yaitu

hemoglobin yang mengikat O2, tidak dapat melepaskan oksigennya untuk proses

transport elektron. Sehingga pada keracunan sianida juga akan terlihat darah

berwarna merah terang karena oksigen tidak dapat digunakan oleh sel (Buck,

1976).

Hati merupakan organ dalam paling besar yang berperan utama dalam proses

metabolisme tubuh (Jeharatman dan Koh, 2005). Hati merupakan tempat utama

terjadinya metabolisme serta detoksifikasi obat. Adanya penumpukan bahan

toksik akan dapat melukai sel hepatosit sehingga menyebabkan terjadinya

perubahan histologis yang bervariasi (Himawan, 1992). Pada penelitian yang

dilakukan oleh Bahri (1987) organ hati kambing mengalami degenerasi pada

daerah tertentu dekat vena sentralis yang diduga disebabkan oleh adanya pengaruh

dari sianida yang menyebabkan sel-sel hati bekerja untuk menetralisir racun yang

mengakibatkan kerusakan sel tersebut. Degenerasi yang terjadi juga dapat

disebabkan karena keadaan hipoksia histotoksik akibat sianida. Ginjal merupakan

alat utama yang sangat penting yang berfungsi untuk mengeluarkan sisa-sisa zat

metabolisme tubuh, termasuk yaitu zat-zat toksik yang tidak sengaja masuk ke

dalam tubuh, oleh sebab itu ginjal menjadi salah satu organ sasaran utama dari



7

efek toksik (Guyton dan Hall, 1997). Sehingga kedua organ tersebut sangat rentan

akan adanya efek toksik.

Pembuatan beras siger dengan memanfaatan ubi kayu racun sebagai bahan baku

didasarkan pada prinsip bahwa HCN mudah diuapkan dan terlarut dalam air

(Hidayat, 2016). Sehingga berdasarkan hal tersebut dengan berbagai tahapan

proses pengolahan beras siger dapat menurunkan kadar HCN pada ubi kayu racun

sehingga ketika diujikan ke hewan percobaan diharapkan tidak mempengaruhi

profil kimia darah serta gambaran histologi hati dan ginjal mencit jantan.

1.4. Hipotesis

Hipotesis yang diajukan pada penelitian ini yaitu :

1. Pemberian beras siger dari ubi kayu racun tidak berpengaruh terhadap profil

kimia darah mencit jantan

2. Pemberian beras siger dari ubi kayu racun tidak berpengaruh terhadap

gambaran histologi hati mencit jantan

3. Pemberian beras siger dari ubi kayu racun tidak berpengaruh terhadap

gambaran histologi ginjal mencit jantan



II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Ubi Kayu (Manihot esculenta)

Ubi kayu atau biasa dikenal dengan singkong merupakan tanaman yang berasal

dari benua Amerika, tepatnya negara Brasil dan Paraguay. Ubi kayu menyebar

hampir ke seluruh negara termasuk Indonesia. Di Indonesia sendiri ubi kayu

diperkenalkan oleh orang-orang Portugis dari Brazil dan ditanam sekitar tahun

1810. Ubi kayu menjadi tanaman yang penting bagi negara beriklim tropis seperti

Nigeria, Brazil, Thailand, dan Indonesia. Keempat negara tersebut juga

merupakan negara penghasil singkong terbesar di dunia (Soelistijono, 2006).

Menurut Novary (1997) penyebaran ubi kayu sudah begitu meluas hampir di

sebagian besar belahan bumi termasuk Indonesia. Selain daunnya, umbinya pun

banyak dikonsumsi sebagai makanan pokok atau makanan jajanan.

Ubi kayu merupakan tanaman perdu yang dapat hidup sepanjang tahun. Ubi kayu

merupakan tanaman yang mudah ditanam dan dibudidayakan. Ubi kayu dapat

ditanam di lahan yang kurang subur, risiko gagal panen 5%, dan tidak memiliki

banyak hama. Ubi kayu mempunyai umur rata-rata 7 hingga 12 bulan. Umbi atau

akar pohonnya berdiameter rata-rata 5-10 cm lebih dan panjang 50-80 cm. Daging

umbinya ada yang berwarna putih atau kekuning-kuningan (Soemarjo, 1992).



9

Beberapa varietas-varietas ubi kayu unggul yang biasa ditanam, antara lain yaitu

Valenca, Mangi, Betawi, Basiorao, Bogor, SPP, Muara, Mentega, Andira 1,

Gading, Andira 2, Malang 1, Malang 2, dan Andira 4 (Prihatman dan Kemal,

2000). Komposisi kimia ubi kayu dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Komposisi kimia ubi kayu dalam 100 g bahan

Komponen Kadar
Kalori (kal) 146
Protein (g) 1,2
Lemak (g) 0,3
Karbohidrat (g) 34,7
Kalsium (mg) 33
Fosfor (mg) 40
Besi (mg) 0,7
Vitamin A (S.I) 0
Vitamin B1 (mg) 0,06
Vitamin C (mg) 30
Air (g) 62,5
Bahan dapat dimakan (%) 75
Sumber : Departemen Kesehatan RI (1992).

Disamping memiliki kandungan gizi di atas, ubi kayu juga mengandung racun

yang dalam jumlah besar cukup berbahaya. Ubi kayu mengandung racun yang

selama ini kita kenal adalah asam biru atau asam sianida. Daun maupun umbinya

mengandung suatu glikosida sianogenik, artinya suatu ikatan organik yang

dapat menghasilkan racun biru atau HCN yang bersifat sangat toksik

(Sosrosoedirdjo, 1993). Kadar sianida rata- rata dalam ubi kayu manis yaitu

dibawah 50 mg/kg berat asal, sedangkan ubi kayu pahit/racun diatas 50 mg/kg.

Menurut FAO, ubi kayu dengan kadar 50 mg/kg masih aman untuk dikonsumsi

manusia (Winarno, 2004).
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Ubi kayu dapat dikelompokkan berdasarkan kadar HCN yaitu :

1. Apabila kadar HCN lebih dari 100 ppm (rasa pahit) : tidak boleh dikonsumsi.

Seperti varietas Adira II, Adira IV, dan Thailand.

2. Apabila kadar HCN 40-100 ppm (agak pahit) : dianjurkan dikonsumsi, seperti

varietas UJ-5.

3. Apabila kadar HCN kurang dari 40 ppm (tidak pahit): boleh dikonsumsi.

Seperti varietas Adira 1 dan Manado.

Terdapat korelasi antara kadar HCN ubi kayu segar dengan kandungan pati,

dimana semakin tinggi kadar HCN maka semakin pahit dan kadar pati meningkat

begitu pula sebaliknya. Oleh karena hal tersebut industri tapioka umumnya

menggunakan varietas ubi kayu dengan kadar HCN yang tinggi (varietas pahit)

(Prabawati, 2011). Kadar HCN dalam beberapa varietas ubi kayu dapa dilihat

pada Tabel 2.

Tabel 2. Kadar HCN dalam beberapa jenis/varietas ubi kayu

Jenis/Varietas Rasa Kadar HCN mg/kg
Umbi Daun

Manggi (di tanah subur) Enak 32 136
Mangi (di tanah kering Pahit 289 542
Betawi Enak 33 146
Valenka Enak 39 158
Singapura Enak 60 201
Basiorao Agak pahit 82 230
Bogor Agak pahit 90 324
Tapi kuru Pahit 130 230
SPP Pahit 206 468
Sumber : Rukmana (1997)

Racun linamarin dan lotaustralin pada ubi kayu termasuk ke dalam golongan

glikosida sianogenik. Linamarin umumnya terdapat pada semua bagian tanaman,
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terutama terakumulasi pada akar dan daun. Ubi kayu dibedakan atas dua jenis,

yaitu pahit dan manis. Ubi kayu pahit mengandung kadar racun yang lebih tinggi

dibandingkan yang manis. Apabila ubi kayu dikonsumsi dalam keadaan mentah

atau yang dimasak kurang sempurna, maka racun tersebut akan berubah menjadi

senyawa kimia yang dinamakan hidogren sianida, yang dapat menimbulkan

gangguan kesehatan (Yuliarti, 2007).

Glikosida sianogenik merupakan senyawa yang terdapat dalam bahan makanan

nabati dan sangat beracun karena glikosida sianogenik dapat terurai dan

mengeluarkan hidrogen sianida.  Hidrogen sianida dikeluarkan apabila komoditi

atau bahan makanan tersebut dihancurkan, dikunyah, mengalami pengirisan, atau

rusak. Glikosida sianogenik juga terdapat pada berbagai jenis tanaman dengan

nama senyawa yang berbeda seperti amigladin pada biji almonds, aprikot dan

apel, dhurin pada biji sorgum, linamarin pada kara (lima bean), dan ubi kayu

(Winarno, 2004). Menurut Sosrosoedirdjeo (1993) zat glikosida dengan nama

linamarin berasal dari aseton sianohidrin yang apabila dihidrolisis menjadi

glukosa, aseton, dan asam sianida (HCN). Linamarin memiliki rumus molekul

C10H17O6N dan bersifat mudah larut dalam air.

Asam sianida atau hidrogen sianida (HCN), biasanya terdapat dalam bentuk gas

atau larutan dan terdapat pula dalam bentuk garam-garam alkali seperti potasium

sianida. Sifat HCN murni yaitu tidak berwarna, mudah  menguap pada suhu

kamar dan mempunyai bau yang khas. HCN mempunyai berat molekul yang

ringan, sukar terionisasi, mudah berdifusi dan lekas diserap melalui paru-paru,

saluran cerna dan kulit (Departemen Kesehatan RI, 1987).
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Jenis ubi kayu yang mengandung senyawa sianida biasanya memiliki umbi yang

besar atau gemuk. Umbinya tersusun rapat, tidak bertangkai dan mengandung pati

yang lebih banyak (Lingga, 1993). Jenis ubi kayu seperti ini tidak dikonsumsi,

walaupun secara tradisional penduduk mengolahnya sehingga jenis ubi kayu ini

masih dapat dikonsumsi. Tetapi dengan adanya pengolahan tersebut, kehilangan

senyawa sianida hanya sebesar 50% (Darjanto, 1959). Walaupun senyawa ini

tidak secara langsung dapat menimbulkan keracunan, senyawa ini juga bersifat

goitrogenik, yaitu dapat menghambat penyerapan iodium yang dapat

menimbulkan kekurangan zat yodium. Ubi kayu pahit merupakan jenis ubi kayu

yang mengandung senyawa sianida dalam kadar yang dikategorikan dapat

mengakibatkan keracunan bagi yang mengkonsumsi (Montogornery, 1980) yaitu

di atas 5 mg per 100 g. Oleh karenanya, jenis ubi kayu jenis ini sering disebut

sebagai ubi kayu racun (Conn, 1972).

2.2. Beras Siger

Beras analog merupakan produk olahan yang dapat dibuat dari sebagian atau

seluruhnya bahan non-beras (Mishra et al., 2012). Beras analog dapat dikonsumsi

layaknya nasi dari beras padi dan dapat dijadikan sebagai produk diversifikasi

pangan. Pangan lokal dapat dimanfaatkan sebagai sumber karbohidrat yang

menghasilkan beras analog dengan kandungan gizi yang lebih baik dan tidak

kalah dengan beras dari padi. Beberapa bahan baku non-beras yang telah

dimanfaatkan dalam pembuatan beras analog adalah sorgum (Budijanto dan

Yuliyanti, 2012), jagung kuning, bekatul, dan kedelai (Kurniawati, 2013), ubi
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kayu, dan ampas kelapa (Kharisma, 2013), jagung, sorgum, dan sagu aren (Andri,

2013), serta jagung putih (Noviasari et al., 2013).

Beras siger merupakan produk beras analog ubi kayu yang proses pembuatannya

mengadopsi proses pembuatan tiwul namun dengan penampakan (bentuk yang

lebih seragam, warna yang relatif lebih cerah) dan cita-rasa yang lebih baik.

Beras siger pada dasarnya merupakan produk tiwul instan yang telah

dimodernisasi. Beras siger memiliki kandungan gizi dan karakteristik fungsional

yang sama dengan tiwul tradisional karena diproses dengan metode yang sama.

Beberapa peneliti melaporkan bahwa tiwul yang diproses dengan metode

tradisional ini memiliki sifat-sifat sebagai pangan fungsional, yang tercermin dari

tingginya kandungan serat pangan dan pati resisten, serta daya cerna pati dan nilai

indeks glikemiknya yang rendah (Hidayat, 2016).

Beras siger merupakan bahan makanan alternatif pengganti beras yang sedang

dikembangkan di Provinsi Lampung. Beras siger merupakan makanan tradisional

yang terbuat dari ubi kayu yang diolah sehingga berbentuk butiran-butiran seperti

beras. Beras siger dibuat dengan ukuran butiran menyerupai ukuran beras pada

umumnya. Hal ini dimaksudkan agar psikologi masyarakat saat mengonsumsi

beras siger sama dengan saat mengonsumsi nasi (Halim, 2012). Menurut

Noviasari et al. (2013) beras siger merupakan beras yang berasal dari ubi kayu

dengan bentuk butiran-butiran yang seperti beras. Beras siger merupakan salah

satu produk diversifikasi dari ubi kayu. Beras siger menjadi program pemerintah

Provinsi Lampung sebagai dukungan terhadap Peraturan Menteri Pertanian
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No.43/Permentan/OT.140/10/2009 tentang Gerakan Percepatan

Penganekaragaman Konsumsi Pangan Berbasis Sumber daya Lokal.

Beras siger memiliki tekstur kepulenan yang hampir menyerupai kepulenan nasi,

bahkan lebih kenyal dibandingkan nasi. Beras siger juga memiliki rasa yang tidak

jauh berbeda dari nasi. Namun, karena beras siger berasal dari ubi kayu sehingga

beras siger mempunyai cita rasa yang sangat unik dimana saat mengkonsumsi

beras siger terdapat rasa khas ubi kayu yang sedikit tersisa. Beras siger berwarna

kuning kecoklatan yang didapat dari hasil proses pengeringan ubi kayu menjadi

gaplek karena gaplek merupakan bahan dasar pembuatan beras siger

(Rachmawati, 2010).

Proses pembuatan beras siger menurut Badan Ketahanan Pangan (2012) yaitu

tahap awal adalah pengupasan dan pencucian dengan menggunakan pisau dan

menyayat kulit ubi kayu dengan arah membujur. Setelah pengelupasan kulit dapat

menyebabkan umbi tidak terlalu mulus lagi. Ketika kulit umbi agak layu atau

tidak basah namun masih segar, maka akan terjadi pengelupasan optimal dimana

kulit cukup liat sehingga kulit dapat terkelupas semua. Tahapan selanjutnya yaitu

pengirisan dalam bentuk chips yang bertujuan ketika dalam proses pengeringan

dapat lebih cepat kering. Pemotongan atau pencacahan umbi ubi kayu

menggunakan golok atau mesin pemotong dan dipotong menjadi ukuran yang

lebih kecil. Proses pemotongan menghasilkan gaplek chips berdiameter kurang

dari 1 cm dengan panjang kurang dari 5 cm.
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Ubi kayu yang telah dibersihkan dan dipotong kemudian dijemur selama 3-4 hari

dengan matahari atau mesin pengering dengan kondisi panas yang stabil.

Pengeringan dilakukan dengan tujuan mengurangi kadar air umbi yang dapat

menyebabkan fermentasi dan pembusukan. Apabila saat penjemuran terdapat

gangguan, maka dapat mempengaruhi warna gaplek yang berwarna coklat

kekuningan menjadi hitam. Agar aman dari serangan jamur atau cendawan maka

dibutuhkan kadar air 13-14%. Setelah dilakukan pengeringan, selanjutnya yaitu

tahap perendaman menggunakan garam yang bertujuan agar zat asam dalam ubi

kayu dapat dipecahkan. Selain itu dengan perendaman, membuat tekstur ubi kayu

menjadi lebih lembut untuk diolah ke tahapan selanjutnya. Perendaman dilakukan

2 hari dan air rendaman selalu diganti agar tidak bau (Badan Ketahanan Pangan,

2012).

Tahapan selanjutnya yaitu penggilingan ubi kayu menggunakan mesin penggiling.

Setelah halus selanjutnya ubi kayu dibuat butiran menggunakan tampah dan mesin

granul. Selama pembentukan butiran, dapat ditambahkan tepung apabila hasil

gilingan terlalu lembek. Beras siger akan lebih kenyal jika pembentukan butiran

dilakukan lebih lama. Setelah didapat butiran beras, maka selanjutkan dilakukan

pengeringan kembali untuk mengurangi kadar air. Pengeringan kedua ini hanya

sekitar 2-3 jam (Badan Ketahanan Pangan, 2012).

Butiran yang telah kering kemudian dikukus. Butiran yang matang akan berubah

warna dari putih menjadi kuning kecoklatan. Setelah dikukus butiran mengalami

penggumpalan sehingga didingingkan terlebih dahulu agar dapat dibentuk

menjadi butiran-butiran kembali. Kemudian dilakukan pengeringan kembali
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setelah pengukusan dengan tujuan mengeringkan butiran sehingga beras siger

memiliki daya simpan lebih lama. Selanjutnya beras siger dapat langsung dikemas

(Badan Ketahanan Pangan, 2012).

2.3. Profil Kimia Darah

Darah merupakan komponen penting yang berperan dalam proses-proses

fisiologis di dalam tubuh yang mengalir melalui pembuluh darah dan sistem

kardiovaskuler. Darah merupakan cairan yang membawa dan mengirimkan zat-zat

nutrien serta oksigen yang dibutuhkan oleh jaringan tubuh, mengangkut bahan-

bahan kimia hasil proses metabolisme dari sel kembali ke jantung yang dibuang

melalui paru-paru dan ginjal, serta sebagai pertahanan tubuh terhadap virus dan

bakteri (Adriani et al., 2010). Komposisi darah terdiri dari plasma darah dan sel

darah. Volume plasma darah yaitu sekitar 55% dari volume total padat yang

tersusun atas 90% air dan 10% bahan-bahan terlarut lain berupa zat organik dan

non-organik. Sedangkan 45% merupakan sel-sel darah yaitu sel darah merah, sel

darah putih, dan keping darah (Nuraeni, 2006). Sel-sel darah mengalami proses

pembentukan setiap hari di dalam sumsung tulang yang memerlukan prekursor

diantaranya besi, mangan, kobalt, vitamin, asam amino, dan hormon untuk

mensistesis pembentukan sel darah (Hoffbrand dan Pettit, 1996).

2.3.1. Eritrosit

Eritrosit merupakan sel darah merah yang berfungsi membawa hemoglobin dalam

sirkulasi darah untuk membawa oksigen dari paru-paru ke jaringan, membawa

nutrien untuk diedarkan ke jaringan tubuh, membawa sisa-sisa hasil metabolisme
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yang di sekresikan ginjal, serta kelancaran sirkulasi darah. Eritrosit terdiri dari

65% air, 33% hemoglobin, dan sisanya terdiri dari sel stroma, lemak, mineral,

vitamin, bahan organik lainnya, dan ion K (Kusumawati, 2004). Keberadaan

hemoglobin dalam eritrosit memungkinkan adanya kemampuan untuk

mengangkut oksigen, serta menyebabkan warna merah pada darah (Nesheim

et al., 1979). Menurut Meyer dan Harvey (2004) faktor yang mempengaruhi

jumlah eritrosit dalam sirkulasi darah antara lain hormon eritopoietin yang mana

hormon tersebut berfungsi merangsang pembentukan eritrosit (eritopoiesis)

dengan memicu produksi proeritroblas dari sel-sel hemopoietik dalam sumsum

tulang.

Apabila terjadi perubahan fisiologis pada tubuh hewan, maka gambaran total sel

darah merah juga ikut mengalami perubahan (Sturkie, 1976). Menurut Suprijatna

et al. (2005) sel darah merah befungsi yang salah satunya mengikat oksigen oleh

hemoglobin ke dalam sel tubuh dan mengeluarkan karbondioksida dari sel tubuh.

Pengikatan oksigen oleh hemoglobin berkaitan dengan total sel darah merah serta

berhubungan dengan organ-organ pernafasan. Sehingga apabila total sel darah

semakin banyak maka frekuensi pernafasan akan semakin baik pula karena

semakin banyak oksigen yang diikat oleh hemoglobin untuk diedarkan ke seluruh

tubuh.

2.3.2. Leukosit

Leukosit atau sel darah putih merupakan bagian dari sistem pertahanan tubuh

yang dapat bergerak. Leukosit berfungsi dalam proses fagositosis dan



18

menyediakan kekebalan terhadap antigen spesifik. Pembentukan leukosit di

sumsum tulang belakang (granulosit dan monosit serta sebagian limfosit) dan

sebagian lainnya dibentuk di jaringan limfa (limfosit dan sel plasma). Setelah

proses pembentukan maka leukosit masuk ke dalam peredaran darah dan menuju

ke bagian tubuh dimana leukosit tersebut dibutuhkan (Guyton dan Hall, 2010).

2.3.3. Kadar Hemoglobin

Hemoglobin merupakan zat padat dalam darah yang menyebabkan warna merah

pada darah dan merupakan molekul protein pada sel darah merah. Hemoglobin

sebagai bagian dari sel darah merah yang mengangkut oksigen. Hemoglobin juga

sebagai petunjuk kecukupan oksigen yang diangkut (Kimball, 1988). Kandungan

oksigen dalam darah yang rendah akan menyebabkan terjadinya peningkatan

produksi hemogloblin dan jumlah eritrosit (Swenson, 1984).

Menurut Haryono (1978) hemoglobin berfungsi mengangkut CO2 dari jaringan,

mengambil O2 dari paru-paru, memelihara keseimbangan asam basa, dan

merupakan sumber bilirubin. Beberapa faktor yang mempengaruhi jumlah

hemoglobin di dalam sel darah merah yaitu umur, jenis kelamin, keadaan fisik,

cuaca, tekanan udara, dan penyakit. Kadar hemoglobin berbanding lurus dengan

jumlah sel darah merah. Sehingga semakin tinggi sel darah merah maka semakin

tinggi pula kadar hemoglobin di dalam sel darah merah tersebut.



19

2.3.4. Nilai Hematokrit

Hematokrit menunjukkan besarnya volume sel darah merah di dalam 100 mm3

darah dan dinyatakan dalam persen (Hoffbrand dan Pettit, 1996). Nilai hematokrit

merupakan suatu cara yang digunakan dalam menentukan jumlah sel darah merah

yang terlalu tinggi, terlalu rendah, atau normal. Hematokrit merupakan ukuran

yang menentukan banyaknya sel darah merah dalam satu militer darah atau

disebut juga perbandingan antara sel darah merah dengan komponen darah

lainnya. Beberapa faktor yang mempengaruhi nilai hematokrit adalah jenis

kelamin, spesies, jumlah sel darah merah, aktivitas dan keadaan patologis, serta

ketinggian tempat. Nilai hematokrit berbanding lurus dengan jumlah sel darah

merah, sehingga apabila jumal sel darah merah meningkat maka nilai hematokrit

juga meningkat (Azhar, 2009).

2.4. Histologi

Histologi merupakan cabang ilmu biologi anatomi yang mempelajari rentang

susunan struktur sel-sel yang memiliki fungsi fisiologi yang sama dan tersusun

menjadi satu jaringan yang kompleks (Banks, 1986). Sedangkan histopatologi

merupakan salah satu cabang biologi yang mempelajari kondisi dan fungsi

jaringan dalam hubungannya dengan penyakit.  Histopatologi sangat penting

dalam kaitannya dengan diagnosis penyakit karena sebagai salah satu

pertimbangan dalam penegakan diagnosis melalui hasil pengamatan pada jaringan

yang diduga mengalami gangguan (Wales, 2010).
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2.4.1. Hati

Hati merupakan salah satu organ yang memiliki berbagai macam aktivitas

metabolisme (Salasia dan Hariono, 2010). Hati terletak pada bagian paling kranial

dari abdomen dan tepat di belakang diafragma (Dyce et al., 2002). Hati

diselubungi oleh kapsula fibrosa yang dilindungi oleh peritoneum visceral

(Martini, 1992). Hati merupakan organ dalam paling besar yang berperan utama

dalam proses metabolisme tubuh. Hati memproduksi empedu yang akan

membantu dalam pencernaan lemak, hati juga memproses asam amino, glukosa,

asam lemak serta gliserol. Hati berfungsi menetralkan racun meskipun hati tidak

memiliki perbendaharaan toksikologi untuk dapat membedakan antara racun dan

makanan. Hati berperan dalam pencernaan terhadap sebagian besar bahan kimia

beracun melalui berbagai aktivitas enzim melalui degradasi dan konjugasi

(Jeharatman dan Koh, 2005).

Aliran darah yang masuk menuju hati melalui dua sumber yaitu bagian terbesar

melalui vena porta dan aliran yang lain melalui arteri hepatika. Keistimewaan

yang dimiliki oleh hati yaitu sirkulasinya berbeda dari alat tubuh yang lain. Darah

yang mengalir dalam hati terdiri dari 2/3 darah balik dan 1/3 darah nadi (Ressang,

1984). Vena porta dan arteri hepatika merupakan pembuluh darah di usus yang

membawa nutrisi dan zat-zat lain yang diserap oleh usus. Nutrisi yang masuk ke

dalam hati melalui aliran darah portal kemudian diolah dan keluar sebagai bahan

baru dalam aliran darah (Hartono, 1992). Bakteri, darah merah yang sudah tua,

toksin yang harus diolah, juga turut masuk ke hati untuk dihancurkan atau

mungkin juga disimpan. Darah pada hati 75-80% berasal dari vena porta,
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sedangkan 20-25% dari arteri hepatika yang merupakan darah yang kaya oksigen

(Lu, 1995).

Hati mencit terdiri dari empat lobus yang menyatu pada bagian dorsal, yaitu lobus

median yang terbagi menjadi kiri dan kanan oleh bifurkatio, lobus lateral kiri,

lobus lateral kanan yang terbagi secara horizontal menjadi anterior dan posterior,

dan lobus kaudal yang terdiri dari bagian dorsal dan ventral (Harada et al., 1999).

Unit fungsi hati yang menyusun lobus hati disebut lobulus. Tiap lobulus terdiri

dari prisma polihedral jaringan hepatik dengan panjang 2 mm dan lebar 1 mm

(Frappier, 1998). Lobulus berisi sel epitel khusus yaitu hepatosit yang tersusun

tidak teratur, bercabang dan antar sel saling berhubungan mengelilingi vena

sentralis. Celah garis endotel pada kapiler disebut sinusoid yang merupakan

tempat perlintasan darah. Dalam sinusoid terdapat sel fagositosis yang disebut sel

Kuppfer yang berfungsi dalam menghancurkan leukosit dan eritrosit yang rusak,

bakteri serta benda asing pada aliran pembuluh vena dari traktus gastrointentinalis

(Tortora, 2005). Terdapat tiga zona dalam lobulus hati yaitu sentrolobular,

midzonal dan periportal (Harada et al., 1999). Histologi hati dapat dilihat pada

Gambar 1.

Gambar 1. Histologi hati mencit. (a) Vena sentralis, (b) sinusoid,
(c) hepatosit, (d) sel endotel (Dellmann dan Eurell, 2006)
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2.4.2.Ginjal

Ginjal merupakan alat utama yang sangat penting yang berfungsi untuk

mengeluarkan sisa-sisa zat metabolisme tubuh, termasuk yaitu zat-zat toksik yang

tidak sengaja masuk ke dalam tubuh. Sehingga ginjal menjadi salah satu organ

sasaran utama dari efek toksik. Sebagai jalur utama ekskresi, urin, dapat

mengakibatkan ginjal memiliki volume darah yang tinggi, mengkonsentrasikan

toksikan pada filtrat, dan membawa toksikan melalui sel tubulus (Guyton dan

Hall, 1997). Ginjal berfungsi dalam mengatur volume dan komposisi cairan tubuh

(Henrikson, 1998).

Ginjal meregulasikan volume, komposisi ionik serta membuang zat yang tidak

berguna dari darah. Oleh karena itu, ginjal disuplai oleh banyak darah (Tortora,

2005). Ginjal akan menerima darah dari arteri renalis (Martini, 1992) serta

menerima cardiac ouput 20-25% . Ginjal menjalankan fungsi homeostatik yang

sangat penting seperti ekskresi bahan-bahan tidak penting, pemeliharaan garam

dan air di dalam tubuh, regulasi keseimbangan asam basa serta memproduksi

berbagai macam hormon (eriropoietin, rennin, prostaglandin) termasuk

metabolisme vitamin D dan menjadi bentuk aktifnya (Maxie, 1993). Beberapa

kelainan–kelainan yang dapat terjadi pada ginjal seperti kongenital, lesio

degeneratif, inflamasi dan gangguan sirkulasi, hiperlasia, dan neoplasia serta

keracunan (Seely, 1999).

Ginjal mencit terletak retroperitoneal di kedua sisi tulang punggung yang berupa

sepasang organ berbentuk seperti kacang. Kedua ginjal mencit dilapisi jaringan

lemak dan tidak melekat secara langsung pada dinding tubuh. Ginjal mencit jantan
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lebih berat dan lebih besar. Ginjal kanan lebih besar, lebih berat, dan terletak lebih

anterior. Tiap galur memiliki bentuk dan ukuran ginjal yang bervariasi, misalnya

untuk galur C58, 10-20% dari galur tersebut hanya mendapati satu atau bahkan

kedua ginjalnya mengecil atau hilang (Guyton dan Hall, 2010). Menurut Seely

(1999) ginjal mencit memiliki tekstur yang lembut, berwarna coklat kemerahan,

berada di dorsal dinding tubuh, dikelilingi jaringan lemak, dan termasuk

unilobular dengan papilla tunggal.

Ginjal tersusun atas unit fungsional dan struktural yaitu nefron dan terdiri dari

ribuan nefron. Tiap nefron terdiri dari korpus renalis dan tubulus renalis. Korpus

renalis merupakan tempat dimana plasma darah difiltrasi sedangkan tubulus

renalis mengabsorpsi dan mensekresikan cairan yang lewat. Korpus renalis dibagi

menjadi dua bagian yaitu glomerulus (kapiler glomerulus) dan kapsula Bowman

yang mengililingi kapiler glomerulus. Sedangkan tubulus renalis terbagi atas tiga

bagian yaitu tubulus proksimal, lengkung henle dan tubulus distalis (Tortora,

2005). Histologi ginjal dapat dilihat pada Gambar 2.

Gambar 2. Histologi ginjal mencit. (a) Glomerulus, (b) kapsula Bowman,
(c) tubulus proksimal, (d) tubulus distalis (Dellmann dan Eurell ,
2006)



III. BAHAN DAN METODE

3.1. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Pengujian Mutu Hasil Pertanian dan

kandang hewan percobaan, Jurusan Teknologi Hasil Pertanian Fakultas Pertanian

Universitas Lampung, Laboratorium Patologi Anatomi dan Histologi Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung dan Laboratoirum Patologi Balai Besar

Penyidikan dan Pengujian Veteriner Regional III Provinsi Lampung pada bulan

Mei sampai September 2017.

3.2. Bahan dan Alat

Bahan yang digunakan yaitu mencit (Mus musculus) jantan berumur 2 bulan dari

Balai Besar Penyidikan dan Pengujian Veteriner Regional III Provinsi Lampung,

ubi kayu racun, GMS (Gliserol Monostearat), minyak sawit, CMC, garam, air,

pati jagung, minyak makan, vitamin, dan mineral Livron B-Plex, beras, kasein,

minyak kedelai, formalin 10%, larutan Xylol, alkohol (80%, 95%, 96%), paraffin,

aquadest, Harris’s Hematoxylin dan Eosin.

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu mesin pembutir ekstruder,

blender, mixer, timbangan, ayakan, loyang, baskom, saringan, mesin pemarut,
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tampah, kompor, panci, tabung EDTA, Hematology Analyzer, kandang mencit,

botol minum, dan wadah pakan mencit.

3.3. Metode Penelitian

Penelitian disusun dalam Rancangan Acak Kelompok Lengkap (RAKL) non

faktorial dengan 4 kali ulangan. Penelitian dilakukan menggunakan 24 ekor

mencit jantan yang dibagi menjadi 6 kelompok yaitu Kontrol, P1 (30% beras

siger), P2 (40% beras siger), P3 (50% beras siger), P4 (60% beras siger), dan

P5 (75,56% beras siger). Setiap kelompok terdiri dari 4 ekor mencit. Mencit diberi

perlakuan berupa komposisi ransum yang terdiri dari pati jagung, beras siger,

mineral mix, vitamin mix, minyak, dan kasein. Selanjutnya mencit dipelihara

selama 28 hari dan diberi makan dan minum secara ad libitum.

Kesamaan ragam data diuji dengan uji Bartlet dan kemenambahan data diuji

dengan uji Tuckey. Data dianalisis dengan sidik ragam untuk mendapatkan

penduga ragam galat dan uji signifikasi untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan

antar perlakuan. Analisis data lebih lanjut dengan menggunakan uji Beda Nyata

Terkecil (BNT) pada taraf 5%.

3.4. Pelaksanaan Penelitian

3.4.1. Persiapan Bahan Baku

Bahan baku yang digunakan dalam pembuatan beras siger yaitu onggok dan

tepung tapioka. Sehingga perlu dilakukan pembuatan onggok dan tepung tapioka

terlebih dahulu. Bahan ubi kayu racun dikupas kulitnya dan dicuci bersih dengan
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air mengalir. Setelah ubi kayu racun dibersihkan kemudian dilakukan pemarutan

menggunakan mesin pemarut. Ubi kayu yang telah diparut selanjutnya direndam

dalam air bersih selama 12 jam. Setelah dilakukan perendaman, selanjutnya

diperas dan menghasilkan ampas ubi kayu dan filtrat.

Ampas ubi kayu dicuci kemudian di peras dan didapat filtrat kembali. Ampas

yang didapat kemudian dikeringkan pada suhu 50oC sampai kadar air 8%. Setelah

pengeringan kemudian dilakukan penggilingan dan diayak dengan ayakan 60

mesh sehingga didapat onggok. Filtrat yang dihasilkan pada proses pemerasan

kemudian diendapkan selama 1 jam. Endapan yang dihasilkan kemudian

dikeringkan pada suhu 50oC sampai kadar air 8%. Kemudian dilakukan

penggilingan, pengayakan dengan ayakan 60 mesh dan diperoleh tepung tapioka.

Proses pembuatan onggok dan tepung tapioka dapat dilihat pada Gambar 3.
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Gambar 3. Proses pembuatan tepung tapioka dan ampas ubi kayu

3.4.2. Pembuatan Beras Siger

Beras siger dibuat dengan mencampurkan onggok dan tepung tapioka (8:2)

dengan penambahan larutan emulsifier yang terdiri dari minyak sawit 0,005 g/kg,
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GMS (Gliserol Monostearat) 0,001 g/kg, garam 0,00075 g/kg, CMC 0,00075 g/kg

dan air 375 L. Bahan dicampur hingga merata menggunakan mixer. Adonan

kemudian dikukus pada suhu 90oC selama 30 menit. Setelah adonan dikukus,

kemudian didinginkan pada suhu kamar dengan menggunakan mixer dan

ditambah minyak sawit. Setelah dingin, dimasukkan ke dalam  mesin ekstruder

untuk mencetak butiran beras dengan kecepatan ulir 64 putaran/menit dan

kecepatan pisau 38 putaran/menit. Butiran yang didapat kemudian dikeringkan

pada 60oC. Proses pembuatan beras siger dapat dilihat pada Gambar 4.

Gambar 4. Proses pembuatan beras siger

3.4.3. Uji Pemberian Beras Siger terhadap Profil Kimia Darah,
Gambaran Histologi Hati dan Ginjal Mencit Jantan

Mencit yang digunakan yaitu mencit jantan berumur 2 bulan dan bebas infeksi

penyakit. Mencit diadaptasikan selama 7 hari di kandang hewan, Jurusan

Onggok dan tepung tapioka
(4:1)

Pencampuran
(mixer)

Larutan Emulsifier
1. Garam 0,00075 g/kg
2. Air 375 L
3. CMC 0,00075 g/kg
4. GMS 0,001 g/kg
5. Minyak sawit 0,005 g/kg

Pengukusan
(90oC, 30 menit)

Pencetakan
(mesin ekstruder)

Beras siger
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Teknologi Hasil Pertanian, Fakultas Pertanian, Universitas Lampung. Mencit

dibagi menjadi 6 kelompok dengan masing-masing kelompok terdiri dari 4 ekor

yang ditempatkan dalam kandang terpisah. Mencit akan dipelihara dan diberikan

perlakuan pemberian ransum selama 28 hari dan diberikan makan dan minum

secara ad libitum. Pengamatan dilakukan pada hari ke-28 terhadap profil darah

dan gambaran histologi hati dan ginjal mencit. Sebelum dilakukan penyusunan

ransum perlakuan perlu dilakukan analisa proksimat terhadap beras siger. Hasil

analisa proksimat beras siger dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil analisa proksimat beras siger

Parameter Persentase
(%)

Air 9,81
Abu 0,47
Lemak 0,90
Protein 2,13
Serat kasar 4,79
Karbohidrat 81,90

Perlakuan yang diberikan pada mencit yaitu berupa komposisi ransum beras siger,

tanpa pati jagung dan tanpa beras siger. Komposisi ransum perlakuan seperti pada

Tabel 4. Pelaksanaan penelitian dapat dilihat pada Gambar 5.

Tabel 4. Komposisi ransum sebagai perlakuan

Komposisi
(g/100 g)

Perlakuan
K P1 P2 P3 P4 P5

Pati jagung 70 43,99 35,32 26,65 16,2 -
Beras siger - 30 40 50 60 75,56
Kasein 10 9,36 9,15 8,94 8,72 8,50
Minyak kedelai 8 7,73 7,64 7,55 7,46 7,37
Mineral mix 5 4,86 4,81 4,76 4,72 4,67
Vitamin mix 1 1 1 1 1 1
Serat 1 1 1 1 1 1
Air 5 2,06 1,08 0,1 0,9 1,9
Total 100 100 100 100 100 100
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Gambar 5. Alur pelaksanaan penelitian

3.5. Pengamatan

Pengamatan dilakukan terhadap kadar HCN, profil kimia darah yaitu eritrosit,

leukosit, hematokrit dan hemoglobin, gambaran histologi hati dan ginjal.
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3.5.1. Analisis Kadar HCN

Analisis kadar HCN dilakukan dengan menggunakan metode AOAC (1984 ).

Prinsip analisis kadar HCN menggunakan destilasi uap. Sampel sebanyak 10-20 g

ditumbuk halus (20 mesh) kemudian ditambahkan dengan aquades dalam labu

Kjeldahl dan di maserasi selama 2 jam. Kemudian ditambahkan lagi dengan 100

ml aquades dan didestilasi dengan uap (steam destilation). Destilat kemudian

ditampang dalam Erlenmeyer yang telah diisi dengan 20 ml 0,02 N AgNO3 dan 1

ml HNO3. Setelah destilat mencapai 150 ml, destilasi dihentikan. Destilat disaring

dengan Krus Gooch dan endapan yang mungkin ada dicuci dengan air. Kelebihan

AgNO3, dalam destilat dititrasi dengan K-thiosianat menggunakan indikator ferri.

1 ml AgNO3 = 0,54 mg HCN

Berat HCN =
( ) × 20 × . , × 0,54 mg

3.5.2. Profil Kimia Darah

Pengamatan terhadap profil kimia darah dilakukan di Laboratoirum Patologi Balai

Besar Penyidikan dan Pengujian Veteriner Regional III Provinsi Lampung.

Pengambilan darah mencit dilakukan pada jantung mencit dengan menggunakan

jarum suntik sebanyak 1 cc. Darah kemudian ditampung dalam tabung EDTA 3

ml yang berisi antikoagulan K2, dan segera dihomogenkan  dengan cara

membolak-balikkan tabung beberapa kali untuk menghindari penggumpalan

trombosit dan pembekuan darah (Gandasoebrata, 1999). Jumlah eritrosit, jumlah

leukosit dan kadar hemoglobin dianalisis menggunakan Hematology Analyzer dan

dibaca hasilnya.
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Nilai hematokrit dianalisis menggunakan metode Gandasoebrata (1999) yaitu

darah mencit dihisap dengan hematokrit kapiler sebanyak tiga per empat.

Kemudian ditutup bagian bawah dengan parapin. Lalu dimasukkan ke dalam

sentrifuse 30 menit dengan kecepatan 4000 rpm dengan bagian yang tertutup

mengarah keluar. Baca hasilnya dengan memperhatikan warna plasma di atas

yang warna kuning, tebalnya lapisan putih di atas sel-sel merah yang tersusun dari

leukosit dan trombosit (buffy coat) serta volume sel-sel darah merah.

3.5.3. Histotologi Hati dan Ginjal Mencit

Pengamatan terhadap hati dan ginjal mencit diawali dengan dimatikan mencit

dengan cara anestesi menggunakan kloroform. Ketika mencit dirasa sudah mati,

kemudian dilakukan pembedahan pada mencit dan diambil organ hati dan ginjal

kemudian dilanjutkan dengan pembuatan preparat. Prosedur pembuatan preparat

berdasarkan metode pembuatan preparat histologi dari Balai Besar Penyidikan

dan Pengujian Veteriner Regional III Provinsi Lampung. Berikut merupakan

langkah-langkahnya :

a. Trimming

1. Spesimen berupa potongan organ atau jaringan tubuh yang telah dipilih, segera

difiksasi dengan larutan pengawet berupa : Buffer formalin atau 10% formalin.

Perbandingan antara volume spesimen dengan larutan 1:10 guna mendapatkan

hasil yang baik.

2. Sampel organ atau jaringan dicuci dengan air mengalir.

3. Sampel organ atau jaringan yang telah dicuci, kemudian dipotong dengan
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ketebalan 2-4 mm.

4. Potongan jaringan tersebut dimasukkan ke dalam “embedding cassete”. Dalam

satu “embedding cassete” dapat diisi 1-5 buah potongan jaringan disesuaikan

dengan  ukuran dari besar kecilnya potongan.

5. Potongan jaringan dicuci dengan air mengalir.

b. Dehidrasi

1. Air dituntaskan dengan meletakkan “embedding cassete” pada kertas tisu.

2. Berturut-turut dilakukan perlakuan sebagai berikut :

Tabel 5. Proses dehidrasi sampel jaringan

Tahap Waktu Zat Kimia

Dehidration 2 Jam Alkohol 80 %
2 Jam Alkohol 95 %
1 Jam Alkohol 95 %
1 Jam Alkohol Absolut I
1 Jam Alkohol Absolut 1I
1 Jam Alkohol Absolut 1II

Clearing 1 Jam Xylol I
1 Jam Xylol II
1 Jam Xylol III

Impregnasi 2 Jam Paraffin I
2 Jam Paraffin II
2 Jam Paraffin III

c. Embedding

1. Sisa-sisa paraffin yang terdapat pada “pan” dibersihkan dengan memanaskan

beberapa saat di atas api dan diusap dengan kapas.

2. Paraffin cair disiapkan dengan memasukkannya ke dalam cangkir logam,

kemudian dimasukkan dalam oven dengan suhu diatas 58oC.

3. Paraffin cair dituangkan ke dalam “pan”.
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4. Satu persatu jaringan dipindahkan dari “embedding casette” ke dasar “pan”

dengan mengatur jarak satu dengan yang lainnya.

5. “Pan” dimasukkan atau diapungkan ke dalam air.

6. Paraffin yang berisi jaringan tersebut dilepaskan dari “pan” dengan

mengkondisikan suhu 4-6oC selama beberapa saat.

7. Paraffin dipotong-potong sesuai dengan letak jaringan yang ada dengan

menggunakan skalpel / pisau hangat.

8. Diletakkan pada balok kayu dan diratakan pinggirnya, serta dibuat ujungnya

sedikit meruncing

9. Blok paraffin siap dipotong dengan menggunakan mikrotom.

d. Cutting

1. Dilakukan pemotongan pada ruangan dingin.

2. Sebelum dipotong, blok terlebih dulu didinginkan.

3. Dilakukan pemotongan kasar dan dilanjutkan pemotongan halus dengan

ketebalan 4-5 mikron.

4. Setelah pemotongan, lembaran jaringan yang paling baik dipilih untuk

diapungkan pada air dan dihilangkan kerutannya dengan cara menekan salah

satu sisi lembaran jaringan tersebut dengan ujung jarum dan sisi yang lain

ditarik menggunakan kuas runcing.

5. Lembaran jaringan tersebut dipindahkan ke dalam waterbath selama beberapa

detik hingga mengembang sempurna.
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6. Dengan gerakan menyendok, lembaran jaringan diambil menggunakan slide

bersih dan ditempatkan di tengah atau sampai pada sepertiga atas atau bawah,

dicegah jangan sampai ada gelembung udara di bawah jaringan.

7. Slide yang berisi jaringan ditempatkan pada inkubator (suhu 37oC) selama 24

jam sampai jaringan melekat sempurna.

e. Staining (Pewarnaan) dengan Harris Hematoxylin Eosin

Setelah jaringan melekat sempurna pada slide terbaik, dipilih yang terbaik.

Selanjutnya, secara berurutan dimasukkan ke dalam zat kimia di bawah ini dengan

waktu sebagai berikut :

Tabel 6. Proses pewarnaan dengan Harris Hematoxylin Eosin

Zat Kimia Waktu

Xylol I 5 menit
Xylol II 5 menit
Xylol III 5 menit
Alkohol Absolut I 5 menit
Alkohol Absolut II 5 menit
Aquadest 1 menit
Harris Hematoxylin 20 menit
Aquadest 1 menit
Acid Alkohol 2-3 celupan
Aquadest 1 menit
Aquadest 15 menit
Eosin 2 menit
Alkohol 96 % I 2 menit
Alkohol 96 % II 3 menit
Alkohol Absolut III 3 menit
Alkohol Absolut IV 3 menit
Xylol IV 3 menit
Xylol V 3 menit
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f. Mounting

Setelah pewarnaan selesai, slide ditempatkan di atas kertas tisu pada tempat datar,

kemudian ditetesi dengan bahan mounting yaitu kanada balsam dan ditutup

dengan cover glass. Slide dicegah jangan sampai terbentuk gelembung udara.

g. Pembacaan slide preparat dengan mikroskop

Slide diperiksa di bawah mikroskop cahaya dengan perbesaran 100 kali. Setiap

preparat organ diamati dalam tiga lapang pandang. Kemudian dilakukan skoring

terhadap kerusakan sel dimana untuk sel hati diamati berupa degenerasi keruh

dengan kriteria seperti pada Tabel 7. Sedangkan untuk sel ginjal diamati terhadap

kerusakan glomrulus dan tubulus seperti pada Tabel 8.

Tabel 7. Skoring kerusakan sel hati

Skor Kerusakan

1 Degenerasi keruh <50%

2 Degenerasi keruh >50%

Tabel 8. Skoring kerusakan sel ginjal

Skor Kerusakan

Glomerulus Tubulus

0 Normal Normal

1 Infiltrasi sel radang Infiltrasi sel radang

2 Edema spatium Bowman Pembengkakan sel epitel tubulus

3 Nekrosis Nekrosis



V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Pemberian ransum beras siger dari ubi kayu racun tidak mempengaruhi profil

darah mencit yaitu pada jumlah eritrosit, jumlah leukosit, kadar hemoglobin

dan nilai hematokrit.

2. Pemberian ransum beras siger dari ubi kayu racun tidak mempengaruhi

gambaran histologi hati mencit karena kerusakan ringan pada sel hati berupa

degenerasi keruh bersifat reversible sehingga dapat pulih kembali.

3. Pemberian ransum beras sigier dari ubi kayu racun tidak mempengaruhi

gambaran histologi ginjal mencit karena kerusakan ringan berupa edema

spatium Bowman pada glomelurus dan pembengkakan sel epitel pada tubulus

bersifat reversible sehingga dapat pulih kembali.

5.2. Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pemberian beras siger terutama

dari ubi kayu racun terhadap gambaran histopatologi hati dan ginjal mencit jantan.
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