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ABSTRACT 

Mast cell are derived from haematopoietic progenitors in the bonemarrow. Developing mast cell subsequently 
migrate to peripheral tissues, such as the skin, mucosa and air way, where they terminate their differentiation 
under the influence of factors in the tissue micro-enviroment. This study aimed to know distribution and 
strucutre of mast cell on rat mesentery. The mesentery was stained with a 1 % safranine solution or toluidine 
blue on the a pepared slide. The prepared slides were immediately viewed by a observer through a 
microscope. The result showed that mast cells stained with safranine or toluidine blue were closely 
associated with postcapillary in the rat mesentery. 
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PENDAHULUAN 

Sel-sel sistem imun tersebar di seluruh tubuh 
dan ditemukan di dalam sumsum tulang, timus, darah, 
kelenjar getah bening, limpa, saluran napas, saluran 
cerna, saluran kemih dan jaringan. Sel-sel tersebut 
berasal dari sel prekursor yang multipoten dalam 
sumsum tulang yang kemudian berdiferensiasi 
menjadi dua golongan sel progenitor imun (1). 

Mast cell berasal dari sel progenitor pada 
sumsum tulang, secara struktur, fungsi dan 
proliferasinya serupa dengan basofil. Mast cell  tidak 
ditemukan di sirkulasi. Sel progenitor diyakini 
bermigrasi ke jaringan periferal sebagai sel immatur 
dan melakukan diferensisasi in situ. Mast cell matur 
ditemukan di seluruh tubuh terutama di jaringan yang 
berhubungan dengan pembuluh darah (2).  

Paul Erlich seorang ilmuan berkebangsaan 
Jerman pertama kali memperkenalkan mast cell dari 
sel-sel jaringan pengikat dengan istilah maszellen 
yang artinya memberikan makanan. Erlich juga 
menggambarkan hubungan antara mast cell dengan 
inflamasi serta keterkaitannya dengan pembuluh 
darah dan jaringan neural. Selanjutnya terjadi 
perkembangan pesat termasuk penemuan histamin, 
faktor pertumbuhan mast cell dan peran mast cell 
dalam penyakit inflamasi dan sistem pertahanan (2). 

Mast cell diketahui memiliki spektrum biologik 
yang sangat luas seperti immediate hypersensitivity, 
delayed hypersensitivity, immune regulation, fibrosis, 
myelopoisis, angiogenesis, tissue repair, brochial 
constriction, cytotoxicity dan interstinal hypermotility 
(3). Salah satu perannya adalah sebagai sel efektor 

pada inflamasi alergi di berbagai macam proses 
immunologis dan patologis. Aktivasi mast cell  dengan 
sitokin pro-inflamasi merupakan faktor patologis 
penting pada progresi inflamasi alergi (4). 

Inflamasi merupakan proses yang sangat vital 
untuk semua organisme dan berperan baik  dalam 
mempertahankan kesehatan maupun terjadinya 
berbagai penyakit, berupa respon protektif tubuh 
terhadap trauma atau invasi mikroba yang berbahaya 
seperti gejala sakit (dolor), panas (calor), merah 
(rubor), bengkak (tumor) dan hilangnya fungsi (functio 
laesa) (5). Fenomena tersebut terjadi untuk 
mengeliminasi toksin atau bahan iritan dan merespon 
antibodi, komplemen, leukosit dan substansi 
kemotaktik menuju ke titik radang. Kejadian ini tidak 
terlepas dari peran zat-zat yang berfungsi sebagai 
mediator kimia yang dilepaskan oleh sel-sel yang 
mengalami kerusakan. Mediator kimia tersebut antara 
lain histamin. Aktivasi mast cell selain dapat 
menghasilkan histamin, juga menghasilkan beberapa 
proinflamasi dan sitokin seperti TNF-α IL-1, IL-4, IL-6, 
IL-8, IL-13 dan tumor growth factor (TGF)-β1(6,7,8).   

Salah satu manifestasi dari kerusakan 
jaringan akibat dari penyakit inflamasi adalah hypoxia, 
yang merupakan penyebab kematian utama dinegara-
negara barat (9). Oleh karena itu penghambatan 
terhadap sintesis mediator proinflamasi dari mast cell 
akan dapat mengeliminasi proses terjadinya inflamasi 
(radang  dan nyeri), sehingga keadaan hipoksia dapat 
dihindari (10).  

Menurut Bellanti 1978; Abraham and 
Malaviya 1997, Mast cell merupakan komponen 
seluler dari sistem imun, distribusinya perivaskuler 
dan tersebar pada berbagai daerah port of entry 
(11,12). Di antaranya adalah pada jaringan 
mesenterium (13). 
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Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari 
bagaimana distribusi mast cell dan gambaran struktur 
mast cell pada mesenterium atau omentum tikus yang 
di beri diet normal. Manfaatnya adalah 
penatalaksanaan dapat dilakukan akibat aktivitas dan 
distribusi mast cell. 

 
METODE PENELITIAN  

Penelitian dilaksanakan  di Laboratorium 
Farmakologi, Anatomi dan Fisiologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang pada bulan 
Juni 2008. Studi bersifat eksplorasi pada hewan coba 
yang digunakan adalah tikus putih wistar sebanyak 2 
ekor, tikus pertama berumur 3 bulan dengan bobot 
186 gram berjenis kelamin betina. Tikus kedua 
berumur 2 bulan dengan bobot 130 gram dan 
berkelamin betina. Peralatan  yang digunakan wadah 
tempat pembiusan tikus, baki, penjepit, jarum, 
pingset, gunting bedah, pipet, gelas kimia, D glass, 
cover glass, inkubator, masker dan mikroskop. 
Sedangkan bahan yang digunakan adalah chloroform 
(obat bius), toludin blue, larutan safranin 1%, PBS, 
meyer albumin, dan Canada balsem. 

Penelitian dilakukan dengan menggunakan 
hewan coba tikus yang diberi diet normal dan 
selanjutnya dilakukan pembiusan dengan 
menggunakan chloroform. Pembedahan dilakukan 
setelah tikus betul-betul pingsan dan selanjutnya 
dilakukan penyayatan. 

Penyayatan dimulai dari lobang anus sampai ke 
bagian paru, sehingga terlihat usus pada bagian perut 
kemudian pangkalnya dipotong untuk mempermudah 
pengambilan mesenterium. Pengambilan  
mesenterium harus memiliki pembuluh darah sambil 
ditetesi dengan PBS untuk membersihkannya dari 
bercak darah ataupun mucus. Selanjutnya 
direntangkan di atas slaid preparat/D glass yang 
sudah di oleskan dengan menjer albumin. 

Setelah mesenterium di rentangkan di atas D 
glass yang sebelumnya sudah di oleskan dengan 
meyer albumin,  dilakukan  pencucian kembali dengan 
PBS. Setelah dicuci dengan PBS mesenterium 
ditetesi dengan toluidine blue, kira-kira setelah 5 
menit mesenterium  tersebut  kemudian di cuci lagi 
dengan PBS. Langkah selanjutnya adalah mounting 
atau di rekatkan dengan entelan/Canada balsem 
selanjutnya di tutup   dengan cover glass. Setelah itu 
di keringkan (di inkubasi pada suhu 70

0
C selama 3 

menit). Dilakukan pengamatan dalam mikroskop dan 
pengambilan gambar. 

 
HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian menunjukan bahwa dengan 
menggunakan pewarnaan  safranine maupun 
toluidine blue melalui mikroskop cahaya dapat terlihat 
sejumlah mast cell di sekitar pembuluh darah pada 
mesenterium atau omentum tikus.  

Pada penelitian ini pendahuluan ini, digunakan 
tikus normal, sehingga jumlah, bentuk  dan distribusi 
mast cell pada mesenterium menggambarkan kondisi 
normal dari mast cell. Dari hasi pengamatan terdapat 
10-15 mast cell dalam satu lapang pandang 
(pembesaran 10x) baik pada pewarnaan safranine 
maupun toluidine blue. Jumlah mast cell tersebut 
terdistribusi di jaringan ikat, baik di tengah-tengah 
adiposit, dan di area perivascular mesenterium. 
Bentuk mast cell bulat loniong (spinde shape), dalam 
keadaan intak (non-degranulated) dengan granule 
metakromatis di dalamnya hingga menutupi inti.  

Tidak ada perbedaan hasil pengamatan mast 
cell antara pewarnaan safranine dan toluidine blue, 
baik dalam jumlah, bentuk, dan distribusi, kecuali 
pada warna granule, pada pewarnaan safranine 
granule  di dalam mast cell tercat merah seperti sel di 
sekitarnya, sedangkan pada pewarnaan toluidine 
blue, granule tercat ungu  kecoklatan (metakromatis). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 1. Struktur Mast Cell Mesenterium Tikus.  

Keterangan : 
Terlihat mast cell dengan granula metakromatik berwarna merah 
coklat di tengah-tengah adiposit pada mesenterium dengan 
pewarnaan safranine (1000 X) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2. Struktur mast cell mesenterium tikus. 
Keterangan :  
Nampak beberapa mast cell perivascular berwarna merah pada 
pewarnaan safranine (atas) dan ungu kecoklatan pada pewarnaan 
toluidine blue (bawah) dengan pembesaran 400 X. 
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Gambar 3. Struktur mast cell mesenterium tikus. 
Keterangan : tampak mast cell perivaskuler, berbentuk bulat, 
lonjong (spindle shape). Sediaan ini diberi pewarnaan toluidine blue 
(400 X). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Gambar 4. Struktur Mast Cell Mesenterium Tikus. 
Keterangan :  
Distribusi mast cell perivaskuler, berbentuk bulat, lonjong dan 
spindle shape serta tidak homogenitas tunggal. Sediaan ini diberi 
pewarnaan toluidine blue (400 X). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Struktur Mast Cell Mesenterium Tikus.  
Keterangan :  
Distribusi mast cell perivaskuler, Berbentuk bulat, lonjong, spindle 
shape dengan membrane sel yang intak (non-degranulated) dan 
tidak homogen. Sediaan ini diberi pewarnaan toluidine blue (400 X). 

 
DISKUSI 

Mesenterium mengandung serabut saraf, 
limpatik dan pembuluh-pembuluh darah yang 
mengalirkan darah ke saluran cerna (14), Dalam 
jaringan mesenterium terdapat sekumpulan mast cell 
yang terdistribusi pada jaringan ikat, seperti pada 
jaringan lemak, dan sekitar  pembuluh darah 
(perivascular). Menurut Abbas et al, (1994), Mast cell 

memiliki 2 subtipe. Subtipe I adalah mukosa mast cell 
yang terdapat di dalam jaringan mukosa saluran 
pencernaan (1). Tipe ini banyak mengandung 
chondroitin sulfat sebagai granul utama proteoglikan 
serta sedikit histamin. Subtipe yang lain terdapat pada 
jaringan pengikat mast cell yang mengandung heparin 
sebagai granul utama proteglikan dan banyak 
mengandung histamin (1).  Faktor-faktor yang 
mempengaruhi diferensiasi mast cell dari subtipe 
yang satu ke subtipe lain sampai saat ini belum 
diketahui dengan jelas. 

Mast cell dikenal sebagai  sel efektor pada 
reaksi hipersensitivitas tipe I dan respon protektif 
terhadap parasit. Sel ini berdiferensiasi pada sumsum 
tulang yang berasal dari progenitor hematopoitik 
CD34+ dan bermigrasi ke pembuluh darah. Di dalam 
jaringan periferal terjadi pematangan diri dibawah 
pengaruh stem cell factor (SCF), IL-3 dan produksi 
mediator lokal (15,16). 

Sebagai sel imun, mast cell memiliki berbagai 
kemampuan sebagaimana yang dimiliki oleh neutrofil 
dan makrofag, selain itu mast cell masih mempunyai 
kelebihan dalam hal berumur panjang dan memiliki 
reseptor untuk IgE (12). Bila terjadi ikatan silang 
antara allergen-IgE dan reseptor IgE pada membran 
mast cell akan terjadi degranulasi mast cell  yaitu 
mencetuskan pelepasan mediator yang disimpan 
dalam granul sel dan mediator yang baru terbentuk. 

Mediator yang disimpan dalam granul sel yang 
dikenal sebagai pre-formed mediator adalah histamin, 
heparin, kondoitin sulfat E, Chymase, Tryptase, 
carboxypeptidase, cathepsin G dan activator 
plasminogen jaringan. Sedangkan mediator yang baru 
terbentuk atau di kenal dengan istilah newly 
synthesized mediators adalah leukotriene C4 (LTC4), 
leukotriene B4 (LTB4), prostaglandin D2 (PGD2), 
prostaglandin E2 (PGE2), platelet activating factor 
dan thromboxanes (2).  

Distribusi mast cell perivaskuler pada 
mesenterium memiliki dampak yang penting, yaitu 
dalm innate immunity. Hal ini dibuktikan dalam 
penelitian Jippo et al., (2003) yang menyebutkan 
bahwa pada tikus yang tidak memiliki mast cell pada 
mesenterium (tg-/-) mengalami penurunan immunitas 
dalam melawan bakterial peritonitis.(17)   

Pada penelitian ini  terlihat di sekitar pembuluh 
darah mesenterium distribusi mast cell yang 
berbentuk bulat lonjong (spindle shape) dengan 
granula-granula di dalamnya. Pengetahuan ini dapat 
digunakan sebagai dasar penelitian lainnya, seperti 
peran mast cell pada mesenterium, maupun efek-efek 
zat tertentu pada mast cell.  

Mast cell tidak menggambarkan suatu sel 
homogenitas tunggal melainkan kumpulan populasi 
sel yang memiliki reseptor membran yang berafinitas 
tinggi bagi IgE yang disebut FcεRI. Ketika reseptor 
teraktivasi adanya interaksi antigen dan IgE, maka 
jalur transduksi sinyal FcεRI dapat menimbulkan (1) 
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pelepasan granul yang mengandung histamin dan 
protease, (2) produksi mediator inflamasi turunan 
lipid, dan (3) sintesis sitokin (18). 
 
KESIMPULAN  

Pada tikus dengan diet normal di temukan 
banyak mast cell dan tersebar disekitar pembuluh 
darah mesenterium atau omentum tikus baik dengan 
pewarnaan sapranine maupun dengan pewarnaan 
toluidine blue. 

Mast cell yang terdapat pada mesenterium tikus 
terdistribusi pada jaringan ikat, baik pada jaringan 

adposa maupun perivaskuler, Mast cell tidak 
menggambarkan suatu sel homogenitas tunggal 
melainkan kumpulan populasi sel. 

 
SARAN 

Dapat dilakukan penelitian lanjutan untuk 
mengetahui dampak distribusi mast cell, dan efek 
paparan paparan alergen terhadap mast cell 
mesenterium.  
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