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LAMPIRAN



Perhitungan dosis anestesi (Zoletil) dan analgesik (Dexketoprofen)

Zoletil® 50

RS0

P i

Proses penelitian di Laboratorium Animal Fakultas kedokteran Unhas

1. Melakukan adaptasi mencit (Mus Musculus L) selama 14 hari (pemberian
pakan dua kali sehari dan penggantian minum dua hari sekali).

2. Anestesi mencit (Mus Musculus L) menggunakan bius zoletil 0,02 ml
melalui intramuscular di area femur.
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3. Dilakukan insisi sepanjang 2 mm pada gingiva labial maxilla
menggunakan blade no. 11.

4. Setelah luka dibuat, dilakukan pengolesan vitamin D (1000 1U,1500IU dan
2000IU) pada 12 mencit (Mus Musculus L) dan tanpa pengolesan vitamin
D pada 12 mencit (Mus Musculus L) menggunakan cotton bud.

a7



5. Setelah dilakukan pengolesan, mencit di berikan analgesik Dexketoprofen
secara subkutan setiap harinya.

6. Setiap hari dalam kurun waktu 3 hari, pengambilan darah dilakukan di area
ekor.
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7. Pembuatan preparat apusan darah tipis dan perendaman preparat pada methanol
selama 15 detik, kemudian dikeringkan di udara luar

8. Pembuatan larutan untuk pewarnaan Giemsa dan perendaman preparat pada
larutan Giemsa selama 30 menit (standar konsentrasi dengan pengenceran 5%).
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9. Pengeringan preparat dengan kertas tissue atau disusun pada rak pengering.

10. Pengamatan neutrofil kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dibawah
mikroskop dengan pembesaran 100x.
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11. Perhitungan jumlah neutrofil kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
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