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ABSTRAK

DAYA INFEKSI Plasmodium berghei IRADIASI FRAKSINASI DENGAN LAJU DOSIS TINGGI
PADA SEL DARAH MENCIT.Malaria masih menjadi salah satu kendala kesehatan terbesar di Indonesia.
Teknik nuklir yakni iradiasi gamma dapat digunakan untuk membuatvaksin malaria dengan mengutamakan
penentuan dosis iradiasi optimal untuk melemahkan parasit sebagai bahan vaksin. Telah diketahui dosis
iradiasi optimal pada laju dosis rendah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui daya infeksi P. berghei
yang diiradiasi fraksinasi (terbagi) sinar gamma terhadap sel darah merah mencit, disertai penentuan berat
badan, wama darah, dan pengamatan fisual organ hati dan limpa mencit pasca infeksi. P. berghei sebanyak
10%ml diiradiasi fraksinasi (100+50, 100+75 Gy dan 100+100 Gy) (selang antar radiasi adalah 5 menit) dari
sumber Co-60 pada laju dosis tinggi (717 Gy/jam), kemudian disuntikkan secara intraperitoneal pada mencit.
Pada hari-hari pasca penyuntikan ditentukan persentase parasitemia dengan membuat sediaan Giemsa apusan
darah tipis dan diamati menggunakan mikroskop, perubahan berat badan, warna darah, pengamatan hati dan
limpa mencit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dosis fraksinasi 100+100 Gy adalah dosis yang paling
optimum (efektif) dalam melemahkan atau menekan pertumbuhan parasit malaria P. berghei dalam sel darah
merah (hingga 0,01%), didukung oleh berat badan mencit yang stabil, warna darah merah segar (anemia
ringan) dan tidak terjadi perubahan tampilan hati dan limpa mencit. Namun iradiasi fraksinasi kurang efekif
menekan infeksi dibandingkan dengan dosis tunggal. Disimpulkan bahwa daya infeksi parasit dipengaruhi
oleh cara iradiasi dan laju dosis.

Kata kunci : P. berghei, iradiasi fraksinasi, parastemia, laju dosis iradiasi

ABSTRACT

THE INFECTIVENESS OF Plasmodium berghei AFTER BEING FRACTIONATED IRRADIATION
WITH HIGH DOSE RATE IN BLOOD CELLS OF MOUSE.Mclaria is still a big problem in the health
sector in Indonesia. Nuclear technique or gamma irradiation had been widely used to create vaccine for
malaria by emphasizing on the determination of optimal irradiation dose to attenuate parasites as vaccine
materials. It was known the optimal dose Jor low dose rate. This research aimed to determine the
infectiveness of P. bergheiafter being irradiated with Jractionated doses of gamma ray to red blood cells of
mouse, completed with notes onbody weight, blood color, andvisual observation of liver and limph of mouse
after infection. P. bergheiat 10%mLwere irradiated with Jractionation (100+50, 106+75 Gy and 100+100 Gy)
(interval time of 5 minutes) of Co-60 source at high dose rate (717 Gy/hour), and then were injected
intraperitoneally intomouse. At days after injection the percentage of parasitemia was observed by making
Giemsa stained thin blood smear under microscope and other parameters. Results showed that fractionation
dose of 100+100 Gy is the optimal dose (effective) in attenuating or suppress the growth of P. bergheiin red
blood cells (up to 0.01%), supporied by stabile body weight, fresh color of blood (light anemia) and slight
Pphysical alteration of mouse liver and limph. However this Jractionation dose was less effective compared to
single dose. It can be concluded that the infectiveness of parasites was influenced by irradiation regiment and
its dose rate.

Keywords : P. berghei, fraactionation irradiation, parastemia, high dose rate

I. PENDAHULUAN negara, terutama di daerah tropis dan sedang
berkembang. Sekitar 300 juta penduduk
diserang setiap tahunnya dan 2-4 juta
diantaranya meninggal dunia. Di Indonesia,

Malaria hingga saat ini masih
merupakan masalah kesehatan di banyak
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meskipun program pemberantasan malaria
telah dimulai sejak tahun 1959, namun
sampai sekarang angka kesakitan dan
kematian akibat malaria masih cukup tinggi
[1]. Tingginya prevalensi penyakit akibat
infeksi parasit ini disebabkan oleh resistensi
plasmodium terhadap obat-obat antimalaria
[2].Untuk pengendalian malaria, pada tahun
1998 telah disepakati Gerakan Berantas
Malaria (Gebrak Malaria) yang
mencanangkan tiga strategi yaitu: mengontrol
vektor malaria, mengembangkan pemakaian
obat anti-malaria, dan pengembangan vaksin
[3].Berbagai metode telah digunakan untuk
melemahkan  mikroorganisme  penyebab
penyakit untuk membuat vaksin, salah satu
diantaranya adalah dengan iradiasi gamma
[4].

Penelitian ini dilakukan dengan
menentuan dosis iradiasi sinar gamma
optimal untuk melemahkan parasit sebagai
bahan dasar vaksin menggunakan model P.
berghei stadium eritrositik dengan mengamati
persentase parasitemia sel darah merah pada
mencit, dimana daya infeksinya menurun
akibat radiasi namun dapat mengaktifkan
respon imun mencit [3].Hasil-hasil penelitian
sebelumnya telah diketahui efektivitas sinar
gamma untuk melemahkan P. bergheisebagai
model yakni dosis tunggal sinar gamma yang
mencegah infeksi malaria pada mencit [5-8).
Dengan berpedoman bahwa pemberian dosis
radiasi dalam tindakan radioterapi terhadap
sel kanker biasanya menggunakandosisradiasi
yang berulang (fraksinasi)untuk
memaksimalkanefek yang muncul, dan untuk
meminimalkanefeknegatifnya  [9,10]. Tujuan
penclitian ini bertujuan mengetahui dosis
iradiasi fraksinasi optimum (efektif) pada laju
dosis tinggi (717 Gy/jam).

IL. BAHAN DAN METODE

Mikroorganisme yang digunakan pada
peneliian  ini  adalah  Plasmodium
bergheistrain ANKA yang diperoleh dari
Laboratorium Malaria, Lembaga Biologi
Molekuler Eijkman, Jakarta. Hewan uji yang
digunakan adalah Mencit Mus muscuius L.
Strain Swiss Webster putih jantan yang
berumur sekitar 3 - 4 bulan dengan berat 20-
30 gram yang diperoleh dari Lembaga Gizi
(Penyakit Tropis) Kementerian Kesehatan,
Jakarta,

Penelitian  ini  diawali  dengan
pengembangbiakan parasit P.berghei secara
in vivo kedalam tubuh mencit Mus musculus
L. Swiss putih jantan dengan umur 34 bulan
dan bobot 20-30 gram yang disuntikkan
secara intraperitoneal. Setelah 2 hari darah
mencit diambil dari ekor untuk dibuat sediaan
apusan darah tipis dan diwamai dengan
Giemsa 10%. Setelah parasitemia mencapai
10-15%, mencit dianastesi dengan eter,
diambil darahnya langsung dari jantung
dengan menggunakan syringe 1 mLyang
telah diisi antikoagulan citrate phosphat
dextrose (CPD). Selanjutnya sampel darah
diiradiasi sinar gamma menggunakan
irradiator IRPASENA Co-60 dengan variasi
dosis fraksinasi 0 Gy, 100+50 Gy, 100+75
Gy, 100+100 Gy pada laju dosis tinggi 717
Gy/jam, dengan interval iradiasi fraksinasi
pertaina dan kedua adalah 5 menit.

Setelah dilakukan iradiasi fraksinasi
P.berghei disuntikkan kedalam tubuh mencit
melalui rute intraperitoneal. Setelah dua hari
pasca penyuntikan dilakukan pengambilan
darah dari ekor, dibuat sediaan apusan darah
tipis dan diwarnai Giemsa 10%, serta
dilzkukan pengamatan parasit (cincin,
tropozoit, dan skizon) menggunakan
mikroskop dengan pembesaran 1000x. Juga
dilakukan pengamatan berat badan mencit.
Pengambilan sampel dan pengamatan
dilakukan setiap 2 hari sekali selama 20 hari.
Setelah hari ke 20 mencit dianastesi dan
diambil darah dari jantung untuk dilihat
perubahan wamna darah, dan juga dilakukan
pengamatan pada hati dan limpa pada mencit
untuk dilihat perubahan warna dan bentuk.

HI. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengamatan parasitemia

Hasil pengamatan persentase
parasitemia berdasarkan bentuk atau tahapan
parasit (ring, tropozoit, skizon) dengan
variasi dosis fraksinasi 0 Gy, 100+50 Gy,
100+75 Gy dan 100+100 Gy menggunakan
laju dosis 717 Gy/jam dari hari ke 2 sampai
hari ke 20 pasca penyuntikkan disajikan pada
Tabel 1 di bawah ini.
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Tabel 1. Persentase Parasitemia yang telah diiradiasi fraksinasi den
Gy, 100+75 Gy, 100+100 Gy pada laju dosis 717 Gy/jam.

gan variasi dosis 0 Gy, 100+50

Dosis 'Il;:.l;:g;n Persentase Parasitemia (%) pada Waktu (Hari) Pengamatan
Radiasi | 0 \om Darah | 2 3 4 6 8 11 13 15 18 20
0 Gy Cincin 4.20 11520 [ 34.10 [ 27.87 [ 15.70 | 21.78 | 17.46 34.35 | 24.60 | 49.01
Trofuzoit 080 | 1.80 | 240 | 152 [ 126 | 231 28.89 | 14.85 | 40.24 | 17.19
Skizon 010 ( 015 | 017 | 023 [ 092 | 060 282 | 308 | 407 | 3.74
Total 510 1 17.15 | 3542 | 29.62 | 17.80 | 24.69 49.17 | 52.28 | 68.91 | 69.90
100+50 Gy Cincin 0.10 | 020 { 057 | 072 | 062 | 0.03 | 0.24 0.02 | 007 | 027
Trofozoit 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
Skizon 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 010 1 020 | 057 | 072 | 062 | 0.03 024 1 002 | 007 | 027
100+75 Gy Cincin 0.80 [ 0.90 | 1.43 1,02 | 3.02 [23.92 1956 | 13.74 | 15.56 24.99
Trofozoit 0 0 0 0 039 | 023 | 0.33 188 | 474 | 0.21
Skizon 0 0 0 0 0 002 | 008 | 012 | 0.15 | 043
Total 0.80 | 090 | 1.43 1.02 | 3.41 [ 24.18 [ 1997 | 15.74 | 20.45 25.64
100+100 Gy Cincin 0.20 | 040 | 0.51 1.26 | 041 020 | 045 | 003 | 0.04 | 0.01
Trofazoit 0 n 0 0 0 0 0 0 0 0
Skizon 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0.20 | 0.40 | 0.51 1.26 | 041 020 | 045 | 003 | 004 [ 0.01

Dari hasil penelitian terlihat bahwa

perkembangan  parasit  bentuk cincin
kelompok dosis 0 Gy (kontrol) mengalami
peningkatan  yang  signifikan pada

pengamatan hari ke 4 dan nmnurun
sesudahnya, sedangkan pada dosis fraksinasi
100+50 Gy sedikit mengalami peningkatan
tetapi pada hari ke 6 mengalami penurunan,

Pada kelompok dosis fraksinasi 100475 Gy
perkembangan parasit cincin mengalami
peningkatan, setelah hari ke 13 bam
mengalami penurunan. Pada kelompok dosis
fraksinasi 100+100 Gy pertumbuhan parasit
bentuk cincin terus mengalami penurunan
sampai pengamatan hari ke 20. Hasil
selengkapnya disajikan pada Gambar 1.
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Gambar 1. Grafik Persentase Parasitemia bentuk

dosis fraksinasi 0 Gy, 100+50 Gy,
717 Gy/jam.

cincin setelah diiradiasi fraksinasi dengan variasi
100+75 Gy, 100+100 Gy menggunakan laju dosis
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Dari hasil penelitian dapat dilihat
pada kelompok dosis 0 Gy perkembangan
parasit bentuk tropozoit terus mengalami
peningkatan bahkan terjadi perkembangan
yang sangat tinggi pada pengamatan hari ke
18. Pada kelompok dosis fraksinasi 100450
Gy dan 100+100 Gy perkembangan parasit
bentuk trofozoid sudah tidak terlihat lagi
dengan persentase 0% tetapi pada kelompok
dosis 100+75 Gy parasit muncul kembali
pada pengamatan hari ke 8 dan terus
meningkat. Hasil disajikan
pada Gambar 2.

selengkapnya

N N W WL
n ownmowmoh

Untuk bentuk skizon dapat dilihat
pada variasi dosis fraksinasi 0 Gy terus
mengalami  peningkatan  yang  cukup
signifikan, pada variasi dosis fraksinasi
100+50 Gy dan 100+100 Gy perkembangan
parasit bentuk skizon sudah tidak terlihat lagi
dapat dilihat persentase parasitemia sudah
0%, tetapi pada variasi cosis fraksinasi
100+75 Gy parasit bentuk skizon muncul
pada pengamatan hari ke 11 dan terus
mengalami peningkatan. Hasil selengkapnya
disajikan pada Gambar 3.
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Gambar 2. Grafik Persentase Parasitemia bentuk tropozoit setelah diiradiasi fraksinasi dengan

variasi dosis fraksinasi 0 Gy, 100+50 Gy, 100+75

Gy, 100+100 Gy menggunakan laju

dosis 717 Gy/jam.

D PP s ) 5
CRTS RS IR oyt SheiL Sy O] g :
A SN |
B35 - — g

| & 3 ;
g 25 0 Gy {
& 2 2100450 Gy |
215 ‘
g8~ 100475 Gy |
5 1 . i
E 05 apis100+100 Gy i

ars S ol i
2 2 4 § 8 M1 13 15 18 ‘o g
Waktu (Hari) Pengamatan ‘

|

Gambar 3. Grafik Persentase Parasitemia bentuk skizon setelah diiradiasi fraksinasi dengan variasi
dosis fraksinasi 0 Gy, 100+50 Gy, 100+75 Gy, 100+100 Gy menggunakan laju dosis

717 Gy/jam.
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Untuk persentase total dapat dilihat
bahwa pada kelompok dosis 0 Gy dari hari ke
2 sampai hari ke 20 mengalami peningkatan
yang sangat signifikan.Pertumbuhan parasit
terjadi sejak hari ke 2 pasca penyuntikan dan
mengalami kenaikan yang sangat cepat pada
hari ke 6, dan hari ke 8 mengalami penurunan
tetapi setelah itu tumbuh sangat cepat hingga
mencapai hampir 70%. Karena tingginya
pertumbuhan parasit maka pada hari ke 8
mencit kontrol mati sebanyak 2 ekor dari
jumlah sebelumnya sebanyak 3 ekor mencit,
yang diduga disebabkan karena sistem imun
tubuh tidak cukup kuat menyerang parasit
yang masuk sehingga sistem imun terus
menurun dan menyebabkan kematian pada
mencit.

Pada kelompok dosis fraksinasi
100+50 Gy persentase parasitemia lebih
rendah dibandingkan dengan kelompok
kontrol dan terus mengalami penurunan. Pada
variasi dosis fraksinasi  100+50 Gy
pertumbuhan parasit P.berghei terlihat sedikit
lebih rendah dibandingkan dengan kolompok
kontrol walaupun sampai hari ke 6
mengalami peningkatan tetapi setelah hari ke
8 pertumbuhannya tetap rendah. Hal ini
menunjukkan bahwa sinar gamma yang
digunakan untuk melemahkan mampu
melemahkan parasit P.berghei yang ada di
dalam tubuh mencit donor.

Pada kelompok dosis fraksinasi
100+75 Gy  persentase  parasitemia
mengalami  peningkatan yang  cukup

signifikan. Pertumbuhan P.berghei tetap
terjadi bahkan meningkat walaupun tidak
scbanyak pada variasi dosis 0 Gy (kontrol).
Hal ini diduga karena keadaan hewan uji
yang tidak sehat sebelum dilakukan
penyuntikan, sehingga 1 ekor mencit dari 3
ekor mencit yang digunakan pada kelompok
100+75 Gy mati pada hari ke 13. Satu ekor
meacit lagi terinfeks: dengan persentase
parasitemia tiap hari meningkat walaupun
sampai pengamatan hari ke 20 masih hidup,
tetapi 1 ckor mencit lagi mengalami
penurunan pertumbuhan parasit P. berghei
Jjadi berarti kelompok variasi dosis 100+75
Gy masih mampu melemahkan parasit
P.berghei untuk dijadikan vaksin malaria
tetapi belum optimum.

Pada kelompok dosis fraksinasi
100+100 Gy persentase parasitemia terjadi
pada sel darah merah mengalami penurunan
sampai jumlah parasit tidak terlihat lagi
hingga mencapai jumlah 0,01%. Pada variasi
dosis fraksinasi 100+100 Gy pertumbuhan
P.berghei masih ada tetapi lebih sedikit
dibandingkan dengan variasi dosis fraksinasi
100+50 Gy dan 100+75 Gy, dari hari ke 2
pengamatan sampai hari ke 6 pengamatan
terus mengalami peningkatan tetapi setelah
hari ke 8 jumlah parasit terus mengalami
penurunan sampai jumlah parasit yang tersisa
001 % hal ini dikarenakan adanya
mekanisme imunitas dari tubuh yang bekerja
menekan parasit [11]. Hasil selengkapnya
disajikan pada Gambar 4.
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Gambar4.  Grafik total Persentase Parasitemia (cincin, tropozoit, skizon) setelah diiradiasi
fraksinasi dengan variasi dosis fraksinasi 0 Gy, 100450 Gy, 100+75 Gy, 100+100 Gy

menggunakan laju dosis 717 Gy/jam.

209



Prosiding Seminar Nasional Keselomatan Kesehatan dan Lingkungan dan

Pengembangan Teknologi Nuklir, Jakarta, 25 Agustus 2015

PTKMR-BATAN, KEMENKES-RI, Departemen Fisika FMIPA-ITB dan FKM-Universitas Indonesia

Pada penelitian ini terlihat bahwa
variasi dosis fraksinasi 100+50 Gy dan
100+100 Gy adalah dosis yang optimum
untuk melemahkan parasit P. berghei pada
mencit, tetapi dosis fraksinasi 100+100 Gy
adalah dosis yang paling optimum sampai
mampu melemahkan parasit P. berghei
hingga mencapai 0,01%. Maka kelompok
dosis 100+100 Gy adalah dosis yang paling
optimum untuk dijadikan vaksin malaria.
Dosis  iradiasi yang optimum akan
menghancurkan DNA, sehingga membuat
mikroorganisme tidak mampu melakukan
replikasi dan tidak menimbulkan infeksi [11].

Persen parasitemia tertinggi terjadi
pada kelompok dosis 0 Gy (kontrol)pada hari
ke 20 dengan jumlah parasit sampai mencapai
70 %, tetapi persen parasitemia terendah
terjadi pada kelompok dosis 100+100 Gy
mencapai  0,01% dengan menggunakan
perlakuan iradiasi P.berghei dengan sinar
gamma menggunakan“irradiator IRPASENA
Co-60” menggunakan laju dosis tinggi 717
Gyfjam, P. berghei (vaksin) yang telah
dilemahkan kemudiaan disuntikkan melalui
rute IP. Maka diketahui semakin tinggi dosis
iradiasi semakin turun viabilitas P. berghei
dan menurunnya viabilitas P. berghei akan
semakin menurunkan virulensinya, sehingga
peluang hidup mencit yang terinfeksi
semakin besar [11].

Pada penelitian ini  dilakukan
pengamatan dengan membedakan fase bentuk
pada parasit (cincin, trofozoit dan skizon),
tujuannya adalah karena untuk
mengetahuiefek radiasi terhadap tahapan
(siklus  hidup parasit malaria) dengan
menekankan pengamatan terhadap dosis yang
paling sensitif terhadap radiasi. Bentuk cincin
sangat dominan terlihat pada dosis 0 Gy pada
hari pengamatan ke 20, sedangkan parasit
bentuk trofozoit paling dominan terlihat pada
dosis 0 Gy pada hari pengamatan ke 18 dan
parasit bentuk skizon paling dominan terlihat
juga pada dosis 0 Gy pada hari pengamatan
ke 18. Sedangkan pada dosis 100+100 Gy
parasit bentuk cincin hanya sedikit terlihat
sejak awal hari pengamatan sedangkan
parasit bentuk trofozoit dan bentuk skizon
sudah tidak terlihat lagi.Pada awal hari
pengamatan bentuk cincin adalah bentuk
yang paling dominan terlihat karena bentuk
cincin adalah fase awal terbentuknya parasit,

bentuk trofozoit dan bentuk skizon hanya
beberapa persen saja terlihat, tetapi setelah
hari berikutnya bentuk trofozoit sudah
banyak terlthat pada sampel darah mencit
bahkan pada dosis 0 Gy hingga mencapai
40,24%, dan bentuk skizon adalah fase
bentuk terakhir yang terlihat pada sampel sel
darah merah pada mencit karena tidak sampai
terlihat parasit bentuk gametosit,bentuk
skizon akan membentuk parasit yang nanti
akan pecah membentuk parasit bentuk cincin,
hal ini dikarenakan semakin parahnya sel
darah merah terinfeksi oleh P. berghei.

Dari penelitian sebelumnya tentang
laju dosis tinggi didapat dosis yang optimum
adalah kelompok dosis 100+50 Gy tetapi
pada penelitian kali ini dengan menggunakan
metode iradiasi berulang (fraksinasi) dosis
yang optimum didapat pada kelompok dosis
100+100 Gy. Hal ini karena perbedaan laju
dosis yang digunakan.

Persentase Berat Badan Mencit

Pada penelitian ini juga dilakukan
pengamatan pada berat badan mencit Mus
museulus L. strain swiss Webster. Perbedaan
berat badan yang terjadi tidak terlalu
signifikan pada variasi dosis fraksinasi
100+50 Gy,100+75 Gy, 100+100 Gy tetapi
pada kontrol penurunan berat badan sangat
terlihat. Pada variasi dosis fraksinasi 0 Gy,
100+50 Gy,100+75 Gy, 100+100 Gy dari
hari ke 2 pengamatan hingga hari ke 20
pengamatan terjadi penurunan berat badan.
Hal ini terjadi karena pada dosis ini sistem
imun tubuh tidak cukup kuat menyerang
parasit yang masuk sehingga imunitas tubuh
melemah ditunjukkan dengan penurunan
berat badan yang terjadi tetapi tidak terjadi
pada kelompok dosis 100+100 Gy berat
badan pada mencit tetap stabil [11).

Hasil pengamatan berat badan mencit
setelah diiradiasi fraksinasi dengan variasi
dosis fraksinasi 0 Gy, 100+50 Gy, 100+75
Gy, 100+100 Gy pada laju dosis 717 Gy/jam
dapat dilihat pada Gambar 5 dibawah ini.
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan
dapat dilihat berat badan mencit terus
mengalami penurunan dari pengamatan hari
ke 2 sampai hari ke 20 pada variasi dosis 0
Gy, 100+50 Gy dan 100+75 Gy tetapi tidak
pada kelompok dosis 100+100 Gy yang terus
stabil.
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Gambar 5. Grafik berat badan mencit setelah diiradiasi fraksinasi dengan variasi dosis 0 Gy,
1G0+50 Gy, 100+75 Gy, 100+100 Gy menggunakan laju dosis 717 Gy/jam.

Pengamatan Darah dari Jantung, Hati dan
Limpa

Selain pengamatan perkembangan
parasitem’a dan perubahan berat badan pada
mencit juga dilakukan pengamatan pada
darah yang langsung diambil dari Jantung,
hati dan limfa pada mencit, sctelah
pengamatan hari ke 20 darah yang diambil
langsung dari jantung mencit mengalami
perubahan warna dari merah menjadi merah
kehitaman, dikarenakan infeksi yang tinggi
sehingga menyebabkan sel darah merah
berkurang (anemia). Hati dan limfa juga
mengalami pembengkakan dan perubahan
warna karena merupakan petunjuk adanya
infeksi Plasmodium. Selain itu infeksi juga
menyebabkan perubahan warna hati dan
limpa menjadi coklat kehitaman karena
parasit mengeluarkan pigmen hemozoin.
Hemozoin merupakan produk detoksifikasi
parasit yang dilepaskan ke dalam peredaran
darah ketika eritrosit terinfeksi sudah matang.
Hemozoin digunakan oleh parasit untuk
menghambat fungsi monosit dan tidak bisa
berdiferensiasi menjadi sel dendritik [12].

Infeksi parasit P.berghei ini membuat
jumlah sel darah merah semakin lama
semakin sedikit (anemia) sehingga sampai
hari ke 20 jumlah sel darah merah hanya
tersisa 0,2% dibandingkan jumlah sel darah

merah pada hari ke 2 pengamatan maka
ditunjukkan dengan perubahan warna darah
dan warna merah menjadi merah kehitaman
(Gambar 6). Schingga hat dan limfa pada
mencit yang terinfeksi parasit
P.bergheimengalami  pembengkakan  dan
perubahan warna pada hati dan limfa dari
warna merah menjadi hitam (Gambar 7).

Gambar 6. Tampilan darah yang diambil
dari jantungmencit setelah hari
ke-20 (a). Terinfeksi ringan
(b). Terinfeksi berat (Anemia).
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Gambar 7. Hati dan limfa mencit setelah hari ke-20

Pemanfaatan teknologi radiasi dalam
bidang vaksin malaria telah digunakan sejak
tahun 1967 oleh Nusszweinzig dengan
melakukan iradiasi pada nyamuk. Nyamuk
vang telah diiradiasi digigitkan ke mencit
percovean. Setelah dilakukan wuji tantang
dengan menyuntikkan sporozoit yang hidup
ke dalam tubuh mencit, hasilnya 60% mencit
mendapatkan proteksi terhadap sporozoit.
Percobaan ini merupakan titik awal dari
pengembangan  vaksin  malaria  dengan
menggunakan  teknik  nuklir.  Stephen
Hoffman di USA menyatakan bahwa dosis
optimal untuk melemahkan Plasmodium
Jalciparum stadium sporozoit adalah antara
150 - 200 Gy (3].

Radiasi Fraksinasi merupakan radiasi
berulang dengan dosis kecil, dan interval
tertentu.  Dampak  radiasi  fraksinasi
dibandingkan  radiasi  tunggal, radiasi
fraksinasi akan menghasilkan kematian sel
tumor (keutuhan jaringan normal lebih dapat
di pertahankan) [9]. Fraksinasi dalam terapi
radiasi ditujukan untuk meningkatkan efek
radiasi pada jaringan tumor dan untuk
menurunkan efek radiasi pada jaringan
normal. Efek samping pada jaringan normal
dapat terjadi, baik akut ataupun lanjut
(kronis). Efek samping akut terkait dengan
singkatnya waktu fraksinasi, semakin singkat
waktu total radiasi semakin tinggi efck
samping akut radiasi. Sedangkan efek
samping lanjut berkaitan dengan besarnya
dosis dalam tiap fraksi, semakin tinggi dosis

perfraksi semakin tinggi efek samping lanjut.
Dalam penerapannya, sistem fraksinasi dibuat
dengan skema yang bervariasi, yang
didasarkan pada skema dosis per fraksi,
Jumlah fraksi, interval waktu fraksi, ataupun
berdasarkan perubahan dosis totalnya, Skema
fraksinasi tersebut kemudian dikenal dengan
istilah-istilah sebagai berikut [9].

IV. KESIMPULAN

Dosis fraksinasi 100+100 Gy adalah
dosis yang paling optimum (efektif) untuk
melemahkan  parasit malaria  rodensia
P.berghei menggunakan laju dosis tinggi
(717 Gy/jam) pada mencit. Berat badan
mencit dosis fraksinasi 100+100 Gy juga
yang paling stabil dibanding dosis lain. Pada
dosis fraksinasi 100+100 Gy darah mencit
tidak mengalami perubahan warna, hati dan
limpa mencit juga tidak mengalami
perubahan wamna dan bentuk dibandingkan
dengan kontrol.
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TANYA JAWAB

1.

Penanya : Devita Tetriana

Pertanyaan :

- Bagaimana menentukan  dosis
fraksinasi? Karena bila dianalogikan
pada radioterapi, missal total dosis
untuk mematikan sel kanker 50 Gy,
maka dibagi menjadi 25 kali, jadi
sekali radiasi 2 Gy.
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Jawaban :

- Dosis fraksinasi di dalam penelitian
ini dimaksudkan dosis terbagi yakni
hanya dibagi dua dosis besar (100
dan 50 Gy atau 100 dan 75 Gy atau
100 dan 100 Gy mengingat parasit
hanya akan menjadi lemah oleh
dosis tinggi (lebih dari 100 Gy).
Memang pembagian dosis ini
didasarkan pada analogi radioterapi
tetapi tidak menggunakan dosis
serendah 2 Gy seperti pada
fraksinasi radioterapi.

2. Penanya : Diah Shanti

Pertanyaan :

- Sampai sejauh mana Litbang vaksin
malaria yang sudah dilakukan di
BATAN ? Apakah sudah bisa
diaplikasikan di masyarakat?

Jawaban :

- Litbang vaksin malaria di BATAN
sudah sampai pada tersedianya stok
bahan vaksin malaria (Plasmodium
Jalciparum) yang siap uji klinis.
Namun karena tidak adanya hewan
untuk uji yang sesmai, maka kita
belum  bisa mencobanya di
masyarakat.
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