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ABSTRACK

Background: Mangostee is one of Indonesian’s favorite. Mangosteen pericarp extract contains saponin,
tannin, flavonoid, xanthone and its derivatives, alpha-maegonsbeta-mangosteen, and gamma-mangosteen, which
have anti-inflammatory propertieBurpose: The aim of this study is to assess the effect of maegogpericarp
extract on lymphocytes count in pulp inflammation and compate dalcium hydroxide on day 1, 3, 5, and 7.
Methods. This study was true experimental with pretest-posttest eantrol group design. Samples used were 39
white wistar (Rattus novergicus) rats divided into 3 groups afymsteen pericarp extract treatment group, calcium
hydroxide treatment group and no treatment group. Lymphocytes courgbsas/ed microscopically in zig zag
fields of view.Result: The result presented mean scoring of lymphocytes in mangosteeairpeextract treatment
group as 3,67 on day 1, 6 on day 3, 11 on day 5, and 7,67 on day 7. Lymphocytesached its peak on day 5.
Two way ANOVA and Post Hoc LSD tests indicated that thems significant difference between mangosteen
pericarp extract treatment group and no treatment group, betweaggosteen pericarp extract treatment group and
calcium hydroxide treatment group, and between calcium hydrasédgment group and no treatment group.
Conclusion: There was a significant effect of mangosteen pericarp extract on lymphocytes count in wistar rats’ pulp
inflammation compared to calcium hydroxide in decreasing lymgascpunt.

Keywords: pulp inflammation, lymphocytes, mangosteen pericarp extiadtium hydroxide, antiinflammatory,
pulp capping.

ABSTRAK

Latar Belakang: Manggis merupakan buah yang digemari oleh masyarakat IndonesticakBulit manggis
mengandung saponin, tanin, lavonoid, xanthone dengan turunannya alphatmabgtzsmangostin, dan gamma-
mangostin, yang berfungsi sebagai anti-inflamasjuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
ekstrak kulit manggis terhadap jumlah sel limfosit pada progtsnasi pulpa dan membandingkannya dengan
kalsium hidroksida pada hari 1, 3, 5 danvietode: Jenis penelitian ini merupakan eksperimental murni dengan
rancangan pretest-posttest with control group. Penelitian ini mengguB@kius putih (Rattus norvegicus) wistar
yang dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu kelompok perlakuan ekstigkkanggis, kelompok kalsium hidroksida, dan
kelompok tanpa obat. Jumlah limfosit dilihat secara mikroskdpie dihitung secara zig-zaglasil: Hasil
penelitian menunjukan skoring rata-rata jumlah sel limfomitakuan ekstrak kulit manggis hari 1 (3,67), hari 3 (6),
hari 5 (11), dan hari 7 (7,67). Jumlah sel limfosit mencapai puyvesdk hari ke-5. Hasil uji Two Way ANOVA dan
uji Post hoc LSD menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermalkra &elompok ekstrak kulit manggis dan
tanpa obat, antara kelompok ekstrak kulit manggis dan kaksadnoksida dan antara kalsium hidroksida dan tanpa
obat.Kesmpulan: Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat diambil kesimpalbwa pemberian ekstrak kulit
manggis berpengaruh terhadap jumlah sel limfosit pada inflamasi gigp#kus wistar dibandingkan kalsium
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hidroksida dilihat dari penurunan jumlah sel limfosit pada kelompstkadk kulit manggis dibandingkan kelompok

kalsium hidroksida.

Kata-kata kunci: inflamasi pulpa, limfosit, ekstrak kulit manggis, kalsiumirioksida, antiinflamasi, pulp capping

Korespondensi: Anis Belinda Zayyan, Program Studi Kedokteran Gigi FakultedoKteran Universitas Lambung
Mangkurat, jalan Veteran 128B, Banjarmasin, KalSel, ematbatindazayyan@gmail.com.

PENDAHUL UAN

Karies merupakan suatu penyakit pada
jaringan keras gigi, yaitu email, dentin dan sementum
yang disebabkan aktivitas jasad renik yang ada dalam
suatu karbohidrat yang diragikan. Invasi bakteri
karies pada jaringan pulpa menyebabkan inflamasi
pulpa. Inflamasi pulpa mengakibatkan kerusakan sel
dan kematian sel yang diikuti dengan pelepasan
mediator inflamasi nonspesifik seperti histamin,
bradikinin, dan metabolit asam arakidon&elain
reaksi inflamasi nonspesifik, respon imunologis juga
mungkin akan mengawali dan memperberat penyakit
pulpa. Pada pulpa normal dan terinflamasi, dapat
dijumpai adanya sel limfosit B, sel-sel plasma,
antibodi, makrofag dan sel limfosit Pada proses
inflamasi awal, netrofil dan makrofag merupakan sel

pertahanan tubuh pertama terhadap jejas atau infeksi.

Sel limfosit T berperan pada respon inflamasi kronis.
Sel limfosit B ditemukan seiring bertambah parahnya
inflamasi yang menunjukkan adanya produksi
antibodi 1348

Bahan yang paling sering digunakan untuk
perawatan pulp capping karena karies dan pulpa
terbuka adalah kalsium hidroksida (Ca(@HBahan
ini jika diletakkan kontak dengan jaringan pulpa,
bahan ini dapat mempertahankan vitalitas pulpa tanpa
menimbulkan reaksi radang dan dapat menstimulasi
terbentuknya batas jaringan termineralisasi pada atap
pulpa. Pemakaian Kalsium hidroksida (Ca(gH)
jangka panjang tidak memberikan adaptasi yang baik
terhadap dentin, tidak menunjang differensiasi
odontoblas dengan konsisten dan terbukti sitotoksik
pada kultur sel.

Dewasa ini para peneliti mengembangkan obat
herbal dan semakin banyak diadakan penelitian
tentang kandungan dari kulit buah manggis (Garcinia
mangostana L.). Pemanfaatan buah manggis
(Garcinia mangostana L.) selama ini hanya diambil
bagian daging buahnya saja, padahal kulit (pericarp)
manggis (Garcinia mangostana L.), yang selama ini
terbuang ternyata mengandung zat kimia dan
senyawa aktif yang diduga kuat memiliki efek
antiinflamasi, antiproliferasi dan antioksidan. Kulit
buah manggis (Garcinia mangostana L.) mempunyai
kandungan kimia berupa saponin, tanin, flavonoid,
steroid dan kuinon serta unsur natrium, kalium,

magnesium, kalsium, besi, zink dan tembaga. Kulit
manggis (Garcinia mangostana L.) mengandung
beberapa senyawa aktif yaitu, grup dari xanthone
dengan turunannya alpha-mangostin, beta-mangostin,
gamma-mangostin, garcinone, mangostanol, dan
gartinin?

Zat aktif dalam xanthone yang berperan
sebagai antiinflamasi yaituz-Mangostin dan y-
mangostin. Nakata et al melakukan penelitian
aktivitas antiinflamasin vitro y-mangostin terhadap
PGE dan siklooksigenase (COX) dalam sel tikus
glikoma C6. y-mangostin menghambat pelepasan
PGE pada sel glikoma tikus C6 yang diinduksi’Ca
ionophore  A23187. y-mangostin  menghambat
perubahan asam arakidonat menjadi PG@BAlam
mikrosomal, ini ada kemungkinan penghambatan
dalam jalur siklooksigenase. Nakata et al mengkaji
mangostin secara langsung menghambat aktivitas
enzim lkappa B kinase untuk kemudian mencegah
proses transkripsi gen COX-2 (gen target NF-
kappaB), menurunkan produksi PGHalam proses
inflamasi pada sel glikoma tikus C6. Menurut
penelitian yang dilakukan Young-Won Chin dan A.
Douglas Kinghorn menunjukan senyawdlangostin
dan y-mangostin menghambat produksi NO (Nitrik
Oxide) terstimulasi lipoposakarida dan sitotoksik
terhadap sel RAW 264.7. Senyawanangostin dan
y-mangostin secara signifikan juga mempunyai
potensi sebagai antiinflamasi dengan menurunkan
produksi PGE pada sel RAW 264.7 teraktivasi
lipoposakarida. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui pengaruh ekstrak kulit manggis (Garcinia
mangostana L.) sebagai antiinflamasi pada pulpa gigi
tikus putih wistar jantan dengan melihat jumlah sel
limfosit, sehingga nantinya dapat digunakan sebagai
bahan alternatif untuk pulp capping secara unfurh.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan metode true
experimental dengan rancangan posttest-only with
control group design. Pengekstrakan dilakukan di
Fakultas MIPA Universitas Lambung Mangkurat
Banjarbaru dan perlakuan pada hewan dilakukan di
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya
serta pembuatan preparat histologi dilakukan di
Rumah Sakit Dr Soetomo Surabaya. Penelitian ini
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Bahan penelitan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kulit manggis (Garcinia
mangostana L.), etanol 96%, akuades, kalsium
hidroksida dan semen ionomer kaca (SIK). Bahan
anestesi menggunakan ketamin dan xylazine HCI dan
bahan untuk pembuatan preparat histologi. Alat-alat
yang digunakan dalam penelitian ini meliputi
penapisan senyawa kimia, alat pemotong, timbangan
gram kasar, seperangkat alat maserasi, corong pisah,
vacum rotary evaporator, waterbath, alat suntik,
micromotor, hand piece, round byraper pointdan
cotton pellet steril, pinset, dan gunting tulang serta
peralatan untuk membuat sedian preparat histologi.

Kulit manggis (Garcinia mangostana L.)
ditimbang 1 kg dan dibersihkan dari tangkai, kelopak,
dan isinya. Kulit manggis (Garcinia mangostana L.)
yang telah bersih diiris-iris dan dikeringkan dengan
dryer oven vacum pada suhu°60selama dua jam.
Kulit manggs (Garcinia mangostana L.) yang sudah
kering dihaluskan dengan blender dan diayak
sehingga didapatkan serbuk. Kulit manggis (Garcinia
mangostana L.) yang telah menjadi serbuk dicampur
dengan bahan pelarut dengan perbandingan 1:2 (b:v).
Pelarut yang digunakan adalah etanol 96% dan air.
Hasil pencampuran serbuk dan pelarut disaring dan
diperas. Kemudian hasil saringan yang didapat dicuci
kembali dengan etanol konsentrasi 96% sebanyak 1
liter kembali dengan cara dicampur, kemudian
dipindahkan ke dalam bejana tertutup, biarkan di
tempat yang sejuk, terlindung cahaya selama 24 jam.
Hasil tersebut disaring kembali, penyulingan pada
tekanan rendah (untuk membebaskan pelarut etanol
dalam ekstrak) dengan mesin rotary evaporation
pada suhu 40-46 selanjutnya diletakan pada
waterbath hingga didapatkan ekstrak yang kental.

Penelitian dilakukan menggunakan 39 tikus
wistar dengan jenis kelamin jantan berusia 3-4 bulan
dengan berat 300-400 gram dan dalam kondisi sehat.
Tikus wistar diadaptasikan terlebih dahulu selama 1
minggu dalam suasana laboratorium, kemudian
dibagi menjadi tigabelas kelompok yang terdiri dari 3
perlakuan vyaitu kelompok tanpa obat (kontrol
negatif), kelompok ekstrak kulit manggis (Garcinia
mangostana L.) (perlakuan) dan kelompok kalsium
hidroksida (kontrol positif). Tikus dianestesi
intramuskular dengan ketamin dan xylazine HCI yang
dilarutkan dalam phosphat buffered saline (PBS)
steril. Pada permukaan oklusal gigi molar kanan
rahang atas dilakukan preparasi kavitas klas |
menggunakan hand piece dengan round bur dengan
kecepatan rendah hingga mencapai ruang pulpa.
Setelah perforasi, kavitas diirigasi dengan larutan
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salin steril dan dikeringkan dengan cotton pellet
Perdarahan vyang timbul dihentikan dengan
menggunakan ujung paper point steril.

Masing-masing kelompok 1, 2, 3, dan 4
(n=12) diaplikasikan ekstrak kulit manggis (Garcinia
mangostana L.), kelompok 5, 6, 7, dan 8 (n=12)
diaplikasikan kalsium hidroksida dan kelompok 9, 10,
11, 12, dan 13 (n=15) tanpa aplikasi obat. Aplikasi
bahan pada permukaan pulpa dilakukan dengan ball
aplicator. Setelah diberi perlakuan, kavitas direstorasi
dengan bahan tumpatan semen ionomer kaca (SIK).
Hewan pada kelompok 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
dan 12 dimatikan dalam waktu 1, 3, 5, dan 7 hari
setelah perlakuan sedangkan hewan pada kelompok
13 dimatikan pada hari ke-0. Setelah tikus dimatikan,
tulang rahang di daerah molar kanan rahang atas
diambil. Semua tikus wistar yang telah dimatikan
dilakukan penguburan.

Potongan jaringan dimasukkan ke dalam
larutan fiksasi (buffer formalin 10%) kemudian
dilanjutkan proses dekalsifikasi dengan menggunakan
larutan asam nitrat 2% kemudian dicuci dengan air
mengalir. Setelah itu lanjut ke tahap prosesing.
Tahap selanjutnya yaitu proses embedding. Setelah
selesai, jaringan diiris dengan mikrotom dengan
ketebalan = 5 pm. Potongan lembaran jaringan yang
telah dipotong dengan mikrotom diapungkan di atas
air hangat di waterbath pada suhu 40°-50° C untuk
menghindari pengerutan, setelah itu tempatkan pada
object glass kemudian diberi label dan sediaan siap
untuk diwarnai.

Untuk melihat ada atau tidaknya sel limfosit
pada pulpa gigi, dilakukan pewarnaan haematoxylin-
eosin (HE). Bila pewarnaan telah dianggap baik,
sediaan dikeringkan pada bagian bawah dengan
menggunakan tisu, diberi label, dan terakhir object
glass ditutup dengan deck glass dan dilakukan
pengamatan mikroskop cahaya dengan perbesaran
400 kali.

HASIL PENELITIAN
Rerata perhitungan jumlah sel limfosit masing-

masing hari dan perlakuan dilihat seperti Gambar 1
dan 2.
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Gambar 1. Grafik Rata-Rata Sel Limfosit Semua
Perlakuan Pada Hari Ke-1 Hingga Hari
Ke-7

Pada Gambar 1 dapat dilihat bahwa terdapat
penurunan jumlah sel limfosit pada kelompok yang
diberi ekstrak kulit manggis (Garcinia mangostana
L.) dibandingkan dengan kelompok yang tanpa diberi
obat maupun kelompok vyang diberi kalsium
hidroksida.
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Gambar 2. Grafik Rata-rata Sel Limfosit Kontrol
Negatif (Tanpa Obat), Ekstrak Kulit
Manggis (Garcinia mangostana ,L.)
Kontrol Positif (Kalsium Hidroksida)
dari hari ke-1 hingga hari ke-

Hasil perhitungan rata-rata dan standar deviasi
jumlah sel limfosit kelompok tanpa obat antara lain
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2,33 £ 1,52 pada hari ke 0, kemudian jumlah sel
limfosit meningkat pada hari ke-ldengan rata-rata
6,67 £ 1,52. Jumlah sel limfosit pada hari ke-3
dengan rata-rata 11,00 = 1,00 dan terus meningkat
dengan rata-rata 14,33 + 0,57 pada hari ke 5 dan
puncak peningkatan jumlah sel limfosit 15,67 + 0,57
pada hari ke-7. Pada kelompok perlakuan ekstrak
kulit manggis (Garcinia mangostana L.) terdapat
rata-rata 3,67 £ 0,57 pada hari ke- 1, kemudian
jumlah sel limfosit meningkat pada hari ke-3 dengan
rata-rata 6,00 £ 1,00, dan terus meningkat dengan
rata-rata 11,00 £ 2,00 pada hari ke-5 dan terjadi
penurunan 7,67 = 1,15 pada hari ke 7. Kelompok
kalsium hidroksida memiliki rata-rata 4,33 * 0,57
pada hari ke 1, jumlah sel limfosit meningkat pada
hari ke-3 dengan rata-rata 8,33 + 1,15, dan terus
meningkat dengan rata-rata 12,00 + 1,00 pada hari ke
5 dan terjadi penurunan jumlah sel limfosit 10,67 +
1,15 pada hari ke 7.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan
uji normalitas Shapiro-Wilk. Hasil yang didapat dari
uji normalitas sel limfosit yaitu pada hari ke-1 nilai
p=0,071, hari ke-3 nilai p=0,832, hari ke-5 nilai
p=0,756 dan pada hari ke-7 nilai p=0,179. Uiji
normalitas Shapiro-Wilk juga dilakukan pada
kelompok perlakuan, pada kelompok kontrol negatif
(tanpa obat) terdistribusi normal dengan nilai
p=0,206, kelompok perlakuan ekstrak kulit manggis
(Garcinia mangostana L.) terdistribusi normal
dengan nilai p=0,663, dan pada kelompok kontrol
positif (kalsium hidroksida) terdistribusi normal
dengan nilai p=0,211.

Hasil uji homogenitas Levene test, data jumlah
sel limfosit memiliki nilai signifikansi sebesar 0,58
Hasil tersebut menunjukkan bahwa data hasil
perhitungan jumlah sel limfosit memiliki varian yang
homogen atau data berasal dari populasi dengan
varian yang sama. Dari hasil perhitungan didapatkan
bahwa semua data homogen maka selanjutnya
dilakukan uji parametik two-way Anova dengan
tingkat kepercayaan 95%.

Pada uji parametrik two-way Anova
didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna pada kelompok hari dengan nilai p=0,000,
pada kelompok perlakuan dengan nilai p=0,000, dan
pada kelompok hari*perlakuan didapatkan p=0,016.

Data yang telah didapat selanjutnya dianalisis
dengan menggunakan uji lanjutan yaitu uji Post Hoc
LSD untuk mengetahui kelompok hari dan perlakuan
mana yang menunjukkan perbedaan bermakna. Uji
Post Hoc LSD pada kelompok hari, hasil yang didapat
yaitu terdapat perbedaan bermakna dengan nilai
p<0,05 antara kelompok hari ke-1 dengan hari ke-3,
5, dan 7, hari ke-3 dengan hari ke-1, 5 dan 7, hari ke-
5 dengan hari ke-1, 3, dan 7 dan hari ke-7 dengan hari
ke-1, 3 dan 5. Uji Post Hoc LSD juga dilakukan pada

+
+
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kelompok perlakuan memberikan hasil bahwa
terdapat perbedaan bermakna antara kelompok
ekstrak kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dan
tanpa obat dengan nilai p= 0,000 (p<0,05), antara
kelompok ekstrak kulit manggis (Garcinia
mangostana L.) dan Kalsium hidroksida dengan nilai
p=0,000 (p<0,05) dan antara kelompok kalsium
hidroksida dan tanpa obat dengan nilai p= 0,000
(p<0,05). Perbedaan rata-rata kelompok ekstrak kulit
manggis (Garcinia mangostana L.) dibandingkan
kelompok tanpa obat adalah -4,83 dan antara
kelompok kalsium hidroksida adalah sebesar 1,75
Hasil tersebut menunjukan bahwa jumlah sel limfosit
pada kelompok ekstrak kulit manggis (Garcinia
mangostana L.) lebih sedikit dibandingkan kelompok
tanpa obat dan kalsium hidroksida. Perbedaan antara
kelompok ekstrak kulit manggis (Garcinia
mangostana L.) dan kelompok kalsium hidroksida
memiliki tingkat signifikansi p=0,000 (p<0,05),
sehingga HO ditolak dan H1 diterima. Terbukti
bahwa terjadi penurunan jumlah sel limfosit setelah
pemberian ekstrak kulit manggis (Garcinia
mangostana L.) dibanding kalsium hidroksida.

PEMBAHASAN

Pada penurunan jumlah sel limfosit
membuktikan bahwa ekstrak kulit manggis (Garcinia
mangostana L.) memiliki efek antiinflamasi. Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Nina Agni
pada respon antiinflamasi ekstrak kulit buah manggis
(Garcinia mangostana L.) terhadap jumlah sel
limfosit pada gingiva tikus putih wistar jantan pasca
diinduksi oleh porphyromonas gingivalis
menunjukkan bahwa ekstrak kulit manggis (Garcinia
mangostana L.) dapat menurunkan jumlah sel limfosit
pada gingiva tikus wistar jantan pasca diinduksi oleh
P.gingivalis'’

Ekstrak kulit manggis (Garcinia mangostana
L.) mengandung saponin, tanin, flavonoid, steroid,
kuinon, unsur natrium, kalium, magnesium, kalsium,
besi, zink, tembaga, beberapa senyawa aktif yaitu
xanthone dengan turunannya alpha-mangostin, beta-
mangostin, gamma-mangostin, garcinone,
mangostanol, dan gartinin yang berfungsi sebagai
antilipid, antiinflamasi dan antioksidan. Senyawa
flavonoid dalam ekstrak kulit manggis (Garcinia
mangostana L.) merupakan fitokimia yang berperan
dalam mempercepat pengaktifan sel limfosit T
sehingga sel limfosit T yang teraktivasi dapat
menghasilkan berbagai mediator termasuk NF-
yaitu suatu sitokin perangsang utama untuk
mengaktivasi monosit dan makrofag. Makrofag yang
teraktivasi selanjutnya melepaskan sitokin yaitu IL-1
dan TNF kemudian akan mengaktivasi sel limfosit T
dan B. Sel limfosit T berkembang menjadi sel T
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CD4+ dan sel T CD8+. Sel T CD4+ dan sel T CD8+
hanya mengenali antigen yang telah diproses dan
disajikan dalam hubungan dengan antigen self yang
unik pada permukaan sel yang disebut MHC (Mayor
Histocomptability Complex). Sel T CD8+ yang
mengenali antigen target, akan berproliferasi dan
berdiferensiasi menjasi sel T-sitotoksik CD8+ dan
akan membunuh antigen target dengan menginjeksi
sitokin berdosis letal ke dalam membran sel yang
akan membentuk lubang dalam membran,
menyebabkan bagian dalam sel terbuka dan
mematikan sel yang telah terinfeksi. Setelah sel yang
telah terinfeksi mati, terjadi penurunan serangan oleh
sistem imun dan terjadi penurunan jumlah sel
|ImeSIt 4,10,11,12,18

Senyawa alpha-mangostin  dan gamma-
mangostin secara signifikan mempunyai potensi
sebagai antiinflamasi dengan menurunkan produksi
PGE. Gamma-mangostin menghambat perubahan
asam arakidonat menjadi P&Halam mikrosomal,
hal ini menyebabkan penghambatan pada jalur
siklooksigenasé®

Gambar 1 menunjukkan bahwa telah terjadi
peningkatan pada sel limfosit dari hari ke-0 ke hari 1.
Peningkatan jumlah sel limfosit menandakan telah
terjadi fase inflamasi. Pada fase inflamasi dimulai
dengan respon vaskular kemudian muncul sel radang
akut PMN terutama neutrofil yang menuju ke daerah
luka dan meningkat jumlahnya dalam 24 hingga 48
jam. Makrofag akan menggantikan peran neutrofil
pada hari ke-2 setelah terjadinya jejas yang akan
memfagositosis debris dan jaringan yang rusak.
Setelah makrofag kemudian akan muncul sel limfosit.
Sel Limfosit bermigrasi kedaerah peradangan setelah
hari pertama dan dapat mencapai jumlah maksimum
pada hari ketiga sampai hari keenam, kemudian
selanjutnya akan menurun jumlahnya secara
gradual>***°

Pada Gambar 1 juga dapat dilihat bahwa hari
ke-3 terjadi peningkatan jumlah sel limfosit
disebabkan pada hari ke-3 sudah memasuki fase
inflamasi  kronis. Fase ini ditandai dengan
meningkatnya jumlah makrofag dan sel limfosit.
Makrofag yang teraktivasi akan melepaskan sitokin,
yaitu IL-1 dan TNF yang mengaktivasi sel limfosit.
Sel limfosit teraktivasi kemudian akan menghasilkan
IFN-y yang akan merangsang monosit ke jaringaid:'°

Pada Gambar 2 peningkatan jumlah rata-rata
sel limfosit mencapai puncak pada hari ke-5. Hal ini
disebabkan pada hari ke-5 sel limfosit teraktivasi dan
membentuk limfokin, interferon dan interleukin.
Interleukin  yang dilepaskan oleh sel limfosit
digunakan untuk mengaktivasi makrofag untuk
memfagosit lebih baik. Gambar 2 juga menunjukan
bahwa jumlah sel limfosit menurun pada hari ke-7.
Menurunnya jumlah sel limfosit pada hari ke-7 pada
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kelompok ekstrak kulit manggis (Garcinia
mangostana L.) dan kelompok kontrol positif karena
antigen sudah tidak ada lagi, fase inflamasi sudah
berakhir, dan mulai memasuki fase proliferasi. Pada
kelompok kontrol negatif di hari ke-7 mengangalami
kenaikan jumlah sel limfosit. Hal ini disebabkan
kelompok kontrol negatif tidak diberikan perlakuan
sehingga tidak ada pengaruh terhadap pola infiltrasi
limfosit dan kemungkinan antigen yang terdapat pada
luka lebih banyak pada kelompok ini. Penurunan
jumlah sel limfosit menandakan bahwa penyembuhan
masuk ke tahap berikutnya, sehingga dapat
mempercepat proses penyembuhan inflafast

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian
ini adalah terdapat pengaruh ekstrak kulit manggis
(Garcinia mangostana L.) terhadap jumlah sel
limfosit pada inflamasi pulpa gigi tikus wistar
dibandingkan kalsium hidroksida yaitu terjadi
penurunan jumlah sel limfosit pada kelompok ekstrak
kulit manggis (Garcinia mangostana L.) dibanding
kelompok kalsium hidroksida.
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