HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengamatan histologi dari usus ayam yang diberikan probiotik pada kelompok K1 (kontrol) tidak memperlihatkan perubahan (Gambar 1). Perubahan mikroskopis akibat pemberian probiotik pada usus ayam  pada perlakuan, K2, K3, K4 dan K5.

Pada kelompok K2 dengan pemberian probiotik hanya sekali yaitu hari ke-1 terlihat perubahan lapisan epitel dan vili usus mengalami erosi yang berat dimana lapisan epitel dan vili  terlepas dari lapisan mukosa (Gambar 2). Pada kelompok K3  dengan pemberian probiotik hanya sekali yaitu hari ke-1 memperlihatkan erosi  pada usus dan vili dari lapisan muskularis (Gambara 3), pada kelompok K4 dengan pemberian probiotik dua kali sehari yaitu hari ke-1 dan hari ke-10 juga memperlihatkan erosi dan lepasnya epitel dan vili usus di lapisan muskularis (Gambar 4) , sedangkan kelompok K5 dengan pemberian probiotik tiga kali sehari yaitu hari ke-1, 10 dan hari 20 juga terjadi erosi dan lepasnya vili usus dan epitel usus di lapisan muskularis (Gambar 5). Erosi adalah kehilangan epitel setempat yang berbentuk bundar, lonjong atau rata dan besarnya sangat bervariasi (Ressang,1984). Erosi pada lapisan epitel usus ayam yang diberikan probiotik yang merupakan bakteri asam laktat adalah asam laktat atau beberapa asam organik lainnya seperti asam pospat dan asam sitrat (Tamiana dan Robinson, 1989).


Adanya asam laktat dari hasil susu fermentasi disebabkan adanya aktivitas bakteri pembentuk asam laktat. Asam laktat yang terdapat dalam probiotik ini dapat menurunkan pH usus yang menpunyai hubungan dengan zat asam, semakin tinggi zat asam maka pH  usus akan menurun (Ferdiaz, 1989).

Selain erosi pada lapisan epitel, keretakan pada vili dan terlepasnya vili dari lapisan mukosa muskularis. Sekresi asam yang berlebihan juga dapat menyebabkan tukak usus (Ganong, 1983; Arjatmo dkk, 1994). Hal ini disebabkan oleh asam mempunyai sifat agresif terhadap mukosa lambung dan doedenum.  Gambaran lain dari hipersekressi asam pada genesis tukak doedenum dan prepilorik ditunjukkan oleh adanya sindrom Zallnger-Ellison (Ganong, 1989). Sindrom ini ditandai dengan ditemukan adanya lipatan mukosa muskularis yang kasar yang dalam keadaaan kongesti (Arjatmo, 1994).

Tukak duodenum merupakan suatu tuka yang biasanya mempunyai batas yang jelas dan disekitarnya bisa dalam atau dangkal tersusun tergantung lamanya tukak telah terbantuk terjadinya tuka juga berhubungan dengan asam pepsin (Arjatmo, 1994).

Dellman dan Brown (1992) menyatakan proses dan hasil pencernaan diselesaikan dan diabsorbssi di dalam usus halus. Peristiwa pencernaan serta penyerapan dalam usus tergantung oleh bentuk-bentuk khusus permukaan selaput lendir menunjukkan adanya penjuluran yang berbentuk jari yang disebut vili. Vili merupakan penjuluran mukosa dan mempunyai ciri khas bagi usus halus.

Menurut Burkitt dkk (1994) bahwa doedenum merupakan bagian pertama usu halus yang  mempunyai fungsi utama doedenum adalah tempat menetralisis asam lambung serta memulai proses pencernaan selanjutnya.

