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LaSRUaQ KaVXV : 
NeXURVifiliV AViPWRPaWik Pada PaVieQ SifiliV SekXQdeU DeQgaQ 

KRiQfekVi HXmaQ ImmXQRdeficieQc\ ViUXV 

Dia FebUiQa1, DaUWUi Cah\aZaUi2, NiQa RRVliQa3, RaVPia RRZaZi4, PaWi Aji AchdiaW5 
1-5DepaUWemen IlmX KeVehaWan KXliW dan Kelamin, RSUP dU. HaVan Sadikin/ 

FakXlWaV KedokWeUan UniYeUViWaV PadjajaUan, BandXng, IndoneVia 

Submitted: Jul\ 2017       _Accepted: August 2017       _Published: September 2017 

AbVWUak 
 

Neurosifilis merupakan infeksi pada sistem saraf pusat \ang disebabkan invasi sawar darah otak oleh 
Treponema pallidum \ang umumn\a terjadi pada pasien sifiis koinfeksi dengan human 
immunodeficienc\ virus (HIV). Neurosifilis umumn\a terjadi pada sifilis tersier, tetapi dapat pula 
terjadi pada stadium lainn\a, termasuk stadium sekunder. Diagnosis neurosifilis asimtomatik 
ditegakkan apabila didapatkan serum venereal disease research laborator\ (VDRL) \ang positif tanpa 
tanda dan gejala neurologis disertai satu dari karakteristik berikut pada pemeriksaan liquor 
cerebrospinal (LCS): (1) jumlah leukosit > 10/mm3; (2) protein total > 50 mg/dL; (3) hasil VDRL 
reaktif. Dilaporkan seorang pasien laki-laki berusia 35 tahun dengan sifilis sekunder koinfeksi HIV 
tanpa ditemukann\a tanda dan gejala neurologis. Kecurigaan neurosifilis pada pasien ini disebabkan 
oleh kegagalan terapi pada sifilis sekunder, status HIV dengan jumlah CD4+ 106/mm3, dan serum 
VDRL 1:256. Diagnosis neurosifilis pada laporan kasus ini ditegakkan berdasarkan pemeriksaan LCS 
\ang menunjukkan hasil VDRL \ang reaktif, peningkatan jumlah leukosit dan protein total. Pasien ini 
diberikan penisilin G prokain 2,4 juta unit tanpa probenesid \ang diberikan secara intramuskular 
selama 14 hari. Pada pasien sifilis koinfeksi HIV dapat dicurigai neurosifilis apabila ditemukan salah 
satu karakteristik berikut: (1) tidak terjadi penurunan titer VDRL setelah terapi ben]atin penisilin; (2) 
serum VDRL/rapid plasma reagin (RPR) � 1�32� (3) jumlah CD4+ < 350 sel/mm3. Kegagalan terapi 
pada sifilis sekunder dapat disebabkan oleh infeksi Treponema pallidum pada sistem saraf pusat. 
Simpulan, dilaporkan satu pasien usia 35 tahun dengan neurosifilis asimtomatik \ang diberikan terapi 
penisilin G prokain 2,4 juta unit tanpa probenesid selama 14 hari. Pemeriksaan serum VDRL pada 
bulan ketiga pasca terapi belum mengalami penurunan titer. 
 
KaWa kXQci: neurosifilis asimtomatik, HIV, sifilis sekunder, gagal terapi 

AbVWUacW 
 

Neuros\philis is infection of the central nervous s\stem that caused b\ invasion of Treponema pallidum 
in blood-brain barrier that commonl\ occur in s\philis patient coinfection with HIV. Neuros\philis 
commonl\ considered to be a manifestation of tertiar\ s\philis, although neuros\p\hilis can in fact 
occur during an\ stage of infection include secondar\ s\philis. Diagnosis of neuros\philis is made 
based on reactive VDRL serum without neurological¶s signs and s\mptoms accompanied with one of 
this characteristics in cerebrospinal fluid (CSF): (1) leukoc\te count > 10/mm3; (2) total protein > 50 
mg/dL; (3) reactive VDRL. A case of secondar\ s\philis coinfection with HIV in a 35-\ear-old-male 
without neurological¶s signs and s\mptoms was reported.  Suspicion of neuros\philis in this patient was 
caused b\ treatment failure of secondar\ s\philis, HIV status with CD4+ count 106/mm3, and VDRL 
serum 1:256. The diagnosis of neuros\philis was made based on CSF e[amination that showed reactive 
CSF VDRL, increase leukoc\te count and total protein. Patient was treated with procaine penicillin G 
2,4 million units intramuscularl\ without probenecid for 14 da\s. Neuros\philis should be suspected in 
patient s\philis coinfection with HIV if one of the following: (1) a non-declining s\philis titre after 
ben]athin penicillin therap\; (2) VDRL/RPR serum � 1�32� (3) CD4+ count < 350 cells/mm3. Treatment 
failure for secondar\ s\philis can be caused b\ infection of Treponema pallidum in central nervous 
s\stem. Conclusion, A case of as\mptomatic neuros\philis that given procaine penicillin G 2,4 millions 
unit for 14 da\s without probenecid in a 35-\ear-old-male was reported. Three months after therap\ 
showed no decline in VDRL titre serum 
 
Ke\ZRUdV: as\mptomatic neuros\philis, HIV, secondar\ s\philis, treatment failure  

KoUeVpondenVi : diafebUina87@gmail.com  
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PeQdahXlXaQ    
SifiliV adalah infekVi kUoniV \ang 

diVebabkan oleh Treponema pallidum 
VXbVpeVieV pallidum \ang XmXm diWXlaUkan 
melalXi hXbXngan VekVXal.1,2 SifiliV 
memiliki empaW VWadiXm \ang beUbeda 
VecaUa kliniV \aiWX VWadiXm pUimeU, 
VekXndeU, laWen dan WeUVieU.1 GambaUan 
kliniV leVi kXliW pada VifiliV VekXndeU 
XmXmn\a Widak WeUaVa gaWal, beUZaUna 
meUah Wembaga, beUdiVWUibXVi VimeWUiV dan 
geneUaliVaWa,3,4 mengenai baWang WXbXh dan 
ekVWUemiWaV WeUmaVXk Welapak Wangan dan 
kaki.4 MeVkipXn demikian, dapaW pXla 
membeUikan gambaUan leVi aVimeWUiV dan 
WeUdiVWUibXVi lokaliVaWa.2,5 Pada paVien VifiliV 
VekXndeU \ang diVeUWai infekVi human 
immunodeficienc\ virus (HIV), inYaVi 
Treponema pallidum beUVifaW lebih agUeVif 
Vehingga meningkaWkan UiViko keWeUlibaWan 
neXUologiV \ang lebih dini.6 

NeXUoVifiliV meUXpakan infekVi pada 
ViVWem VaUaf pXVaW \ang diVebabkan oleh 
inYaVi VaZaU daUah oWak oleh Treponema 
pallidum.1,7 NeXUoVifiliV XmXm WeUjadi pada 
VifiliV WeUVieU, WeWapi dapaW pXla WeUjadi pada 
VWadiXm lain, WeUmaVXk VWadiXm pUimeU.1,8,9 
MeUUiWW dkk.10 mengelompokkan 
neXUoVifiliV menjadi 4 jeniV \aiWX: (1) 
aVimWomaWik; (2) meningeal; (3) 
paUenkimaWoVa; dan (4) gXmaWoVa. Pada 
neXUoVifiliV aVimWomaWik, Widak diWemXkan 
Wanda dan gejala keUXVakan ViVWem VaUaf 
pXVaW.2,4  

InfekVi HIV dapaW mempeUcepaW dan 
mengXbah peUjalanan kliniV neXUoVifiliV.11 

Pada eUa VeWelah diWemXkan peniVilin, 
neXUoVifiliV jaUang diWemXkan.7 NamXn, 
Vejak ban\ak diWemXkan kaVXV HIV, 
neXUoVifiliV ban\ak diWemXkan dengan 
benWXk neXUoVifiliV dini WeUXWama pada 
paVien HIV WeUVebXW.12 

BeUdaVaUkan daWa UaZaW jalan Bagian 
IlmX KeVehaWan KXliW dan Kelamin (IKKK) 
RS. DR. HaVan Sadikin (RSHS) BandXng 
peUiode 1 JanXaUi 2012 Vampai 31 
DeVembeU 2014 WeUdapaW 1 kaVXV 
neXUoVifiliV dengan gejala n\eUi kepala 
hebaW \ang WeUmaVXk dalam Wipe neXUoVifiliV 
VimWomaWik. Pada kaVXV WeUVebXW jXga 
diWemXkan pada paVien \ang WeUinfekVi 
HIV. LapoUan kaVXV ini beUWXjXan XnWXk 
menXnjXkkan bahZa pada paVien VifiliV 
koinfekVi HIV dapaW dicXUigai neXUoVifiliV 
apabila Widak WeUdapaW penXUXnan WiWeU 
VDRL VebeVaU empaW kali dalam ZakWX 
enam bXlan VeWelah pembeUian WeUapi 
ben]aWin peniVilin, meVkipXn Widak WeUdapaW 
Wanda dan gejala kelainan neXUologiV.  
 

LaSRUaQ KaVXV  
SeoUang pUia beUXVia 35 WahXn, 

kaU\aZan Vpa, daWang ke Poliklinik DiYiVi 
InfekVi MenXlaU SekVXal (IMS) RXmah 
SakiW HaVan Sadikin (RSHS), BandXng 
dengan kelXhan XWama beUXpa beUcak 
kemeUahan \ang Widak WeUaVa gaWal pada 
kedXa Welapak Wangan dan kaki. BeUdaVaUkan 
anamneViV dikeWahXi Vejak Wiga WahXn 
VebelXm beUobaW paVien mengelXh makXla 
eUiWema \ang Welah ada VebelXmn\a menjadi 
Vemakin ban\ak dan men\ebaU hingga 
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mengenai Vebagian Welapak Wangan dan kaki. 
KelXhan peUWama kali diVadaUi paVien VaWX 
bXlan VebelXmn\a beUXpa makXla eUiWema 
beUXkXUan VebeVaU biji jagXng, beUjXmlah 
VekiWaU dXa di kedXa Welapak Wangan \ang 
Widak WeUaVa gaWal. PaVien beUobaW ke dokWeU 
VpeVialiV kXliW dan kelamin (SpKK), 
dikaWakan mendeUiWa UeakVi aleUgi, dibeUikan 
obaW WableW \ang diminXm 2-3 kali VehaUi 
VeUWa obaW oleV, Widak WeUdapaW peUbaikan, 
WeWapi kaUena Widak meUaVa WeUganggX, 
paVien Widak melanjXWkan pengobaWann\a. 

SaWX WahXn VebelXm beUobaW 
penglihaWan maWa kanan menjadi kabXU. 
Enam bXlan VebelXm beUobaW penglihaWan 
maWa kanan menjadi Vemakin kabXU 
Vehingga paVien beUobaW ke dokWeU VpeVialiV 
maWa, dikaWakan mendeUiWa XYeiWiV poVWeUioU 
(paVien men\ebXWkan), dibeUikan dXa 
macam obaW minXm dan obaW WeWeV maWa 
kemXdian diUXjXk ke Klinik TeUaWai XnWXk 
pemeUikVaan HIV kaUena didXga infekVi 
oleh Wo[oplaVma (paVien men\ebXWkan). 

PemeUikVaan anWi HIV menXnjXkkan haVil 
\ang UeakWif dan jXmlah CD4+ VebeVaU 106 
Vel/mm3. PaVien dibeUikan obaW 
anWiUeWUoYiUal (ARV) beUXpa WenofoYiU, 
lamiYXdin dan efaYiUen] daUi Klinik TeUaWai. 
PaVien diUXjXk ke Poliklinik IMS RSHS 
kaUena haVil pemeUikVaan VifiliV \ang UeakWif 
dengan WiWeU VDRL 1:256 dan Treponema 
pallidum hemagglutination assa\ (TPHA) 
UeakWif dengan WiWeU 1:2560. PaVien keWika iWX 
didiagnoViV VifiliV VekXndeU dan dibeUikan 
pengobaWan beUXpa injekVi ben]aWin ben]il 
peniVilin 2,4 jXWa XniW inWUamXVkXlaU (IM) 
doViV WXnggal. PaVien kemXdian konWUol 
XnWXk pemanWaXan UeVponV pengobaWan, 
WeWapi WiWeU VDRL Widak mengalami 
penXUXnan VebeVaU empaW kali dalam ZakWX 
enam bXlan. HaVil pemeUikVaan WiWeU VDRL 
VeWelah enam bXlan WeUapi \aiWX 1:512. 
PaVien kemXdian diUXjXk ke Poliklinik SaUaf 
XnWXk dilakXkan pemeUikVaan komplikaVi 
pen\akiWn\a. HaVil jaZaban konVXlWaVi daUi 
DepaUWemen IlmX Pen\akiW SaUaf Widak 

GaPbaU 1. PengamaWan haU i ke-1 (bXlan ke-6 VeWelah injekVi ben]aWin ben]il peniVilin) 
Tampak makXla hipeUpigmenWaVi 
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didapaWkan defiViW neXUologiV. HaVil 
pemeUikVaan pXngVi lXmbal didapaWkan 
peningkaWan jXmlah Vel 176/mm3 dan 
pUoWein WoWal 102 mg/dL, VDRL UeakWif 
(WiWeU 1:16).  

PaVien belXm menikah, coitarche VaaW 
beUXVia 21 WahXn dengan Weman VelinWaV laki
-laki VecaUa anogeniWal Wanpa menggXnakan 
kondom. RiZa\aW pUomiVkXiWaV dan 
beUhXbXngan dengan lain jeniV diakXi. 
PaVien dapaW beUpoViVi Vebagai ³top´ dan 
³bottom´, WeWapi lebih VeUing Vebagai 
³top´. PaVien jaUang menggXnakan 
kondom. PaVien VXdah diViUkXmViVi. 
RiZa\aW mengonVXmVi minXman keUaV dan 
menWaWo diakXi oleh paVien.  

DaUi pemeUikVaan VWaWXV geneUaliV 
diWemXkan Wanda-Wanda YiWal dalam baWaV 
noUmal. Kelainan kXliW pada bXlan ke-6 
VeWelah WeUapi injekVi ben]aWin peniVilin 
didapaWkan peUbaikan (gambaU 1). Pada 
pemeUikVaan VWaWXV deUmaWologikXV 
didapaWkan leVi \ang UegioneU, pada kedXa 
Welapak Wangan dan kaki Wampak leVi 
mXlWipel, diVkUeW, Vebagian konflXenV, 
benWXk Widak WeUaWXU, XkXUan WeUkecil 0,5 [ 
0,5 cm, XkXUan WeUbeVaU 5 [ 1 cm, baWaV 
WegaV, Widak menimbXl, keUing, beUXpa 
makXla hipeUpigmenWaVi. Pada VWaWXV 
YeneUeologikXV Widak diWemXkan kelainan.  

PaVien didiagnoViV neXUoVifiliV 
aVimWomaWik dan mendapaW WeUapi injekVi 
peniVilin G pUokain 2,4 jXWa XniW VeWiap haUi 
IM Velama 14 haUi Wanpa pUobeneVid. Pada 
pengamaWan haUi ke-47 didapaWkan haVil 
pemeUikVaan WiWeU VDRL 1:128. Pada 
pengamaWan haUi ke-100 didapaWkan haVil 

pemeUikVaan WiWeU VDRL 1:256. PaVien ini 
diUencanakan pemeUikVaan pXngVi lXmbal 
pada bXlan ke-6 VeWelah WeUapi. 

 

PePbahaVaQ 
PUeYalenVi VifiliV beUYaUiaVi dalam 

bebeUapa WahXn WeUakhiU. Pada WahXn 1999, 
World Health Organi]ation (WHO) 
mempeUkiUakan VekiWaU 12 jXWa kaVXV baUX 
VifiliV di VelXUXh dXnia \ang khXVXVn\a 
mengenai oUang deZaVa. Pada WahXn 2000, 
pUeYalenVi VifiliV di AmeUika SeUikaW (AS) 
mencapai angka paling Uendah \aiWX VebeVaU 
2,2 kaVXV peU 100.000 popXlaVi. PUeYalenVi 
pen\akiW ini meningkaW VeWiap WahXnn\a 
mencapai 2,97 kaVXV peU 100.000 popXlaVi 
pada WahXn 2005 khXVXVn\a mengenai 
kelompok laki-laki VXka laki-laki (LSL) dan 
paVien \ang WeUinfekVi HIV.5 PeneliWian oleh 
PoliVeli dkk.12 melapoUkan bahZa hampiU 
90% paVien neXUoVifiliV adalah laki-laki, 
\ang dapaW menjadi gambaUan bahZa 
neXUoVfiliV dan HIV beUkaiWan eUaW dengan 
LSL. NeXUoVifiliV pada paVien \ang 
WeUinfekVi HIV XmXmn\a beUVifaW 
aVimWomaWik \aiWX VekiWaU 40-60% kaVXV.13 

PaVien pada lapoUan kaVXV ini meUXpakan 
VeoUang laki-laki, LSL, dan WeUinfekVi HIV.   

LeVi pada VifiliV VekXndeU diVebabkan 
oleh pen\ebaUan Treponema pallidum 
VecaUa hemaWogen dan limfogen. SifiliV 
VekXndeU memiliki manifeVWaVi kliniV \ang 
melibaWkan kelainan ViVWemik dan 
mXkokXWan. Gejala ViVWemik \ang dapaW 
WeUjadi beUXpa demam Uingan, malaise, n\eUi 
WenggoUokan, limfadenopaWi, penXUXn beUaW 
badan, n\eUi oWoW, bahkan n\eUi kepala \ang 
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diVebabkan oleh iUiWaVi meningeal.2,14 

ManifeVWaVi kliniV \ang VeUing dijXmpai 
pada VifiliV VekXndeU adalah UXam 
makXlopapXlaU difXV \ang biaVan\a WeUjadi 
enam minggX VeWelah leVi pUimeU WimbXl.11 
LeVi \ang lokaliVaWa dapaW WimbXl pada 
Welapak Wangan dan kaki beUXpa papXla dan 
plak VimeWUiV diVeUWai VkXama kolaUeW \ang 
diVebXW Biette¶s collarette.1,2 LeVi biaVan\a 
Widak gaWal, meVkipXn UaVa gaWal dapaW 
WimbXl pada VekiWaU 40% paVien.1 Pada 
VifiliV VekXndeU koinfekVi HIV dapaW WeUjadi 
peUXbahan gambaUan kliniV beUXpa UXam 
kXliW \ang Widak khaV, keWeUlibaWan oUgan 
dalam \ang lebih pUogUeVif, dan 
beUkembang lebih cepaW menjadi 
neXUoVifiliV.15 DiagnoViV VifiliV VekXndeU 
diWegakkan beUdaVaUkan diWemXkan 
gambaUan leVi WeUVebXW diVeUWai haVil 
pemeUikVaan WiWeU VDRL \ang UeakWif dan 
dikonfiUmaVi dengan pemeUikVaan TPHA 
\ang menXnjXkkan haVil UeakWif. TeUapi lini 
peUWama XnWXk VifiliV VekXndeU adalah 
ben]aWin peniVilin 2,4 jXWa XniW IM doViV 
WXnggal. PaVien VifiliV VekXndeU haUXV 
dieYalXaVi VecaUa kliniV dan VeUologiV pada 
bXlan ke-3, 6, 9, 12 dan 24 VeWelah WeUapi 
XnWXk mengeWahXi efekWiYiWaV WeUapi. TiWeU 
WeV nonWUeponema \ang Widak mengalami 
penXUXnan VebeVaU 4 kali lipaW dalam 6 
bXlan VeWelah WeUapi VifiliV dapaW diVebXW 
Vebagai kegagalan WeUapi.14 Pada kaVXV ini, 
paVien enam bXlan \ang lalX Welah 
didiagnoViV VifiliV VekXndeU beUdaVaUkan 
diWemXkann\a gambaUan kliniV beUXpa 
papXla dan plak hipeUpigmenWaVi diVeUWai 
VkXama \ang mengenai kedXa Welapak 

Wangan dan kaki dan haVil pemeUikVaan 
VDRL dengan WiWeU 1:256 dan TPHA 
UeakWif. PaVien keWika iWX dibeUikan WeUapi 
ben]aWin penVilin, WeWapi pada pemeUikVaan 
bXlan ke-6 WiWeU VDRL Widak mengalami 
penXUXnan, bahkan meningkaW menjadi 
1:512.  

Kegagalan WeUapi VifiliV VekXndeU 
dapaW diVebabkan oleh UeinfekVi,16 koinfekVi 
HIV,12 infekVi Treponema pallidum pada 
ViVWem VaUaf pXVaW,14  dan UeViVWanVi obaW.17 
BeUdaVaUkan bebeUapa peneliWian WeUXngkap 
bahZa infekVi HIV dapaW meningkaWkan 
UiViko kegagalan WeUapi pada VifiliV Vehingga 
dapaW beUlanjXW menjadi neXUoVifiliV.12 

Centers for disease control and prevention 
(CDC) meUekomendaVikan pemeUikVaan 
LCS pada paVien \ang WeUinfekVi HIV 
dengan VifiliV laWen lanjXW, VifiliV \ang Widak 
dikeWahXi dXUaVin\a, VifiliV \ang diVeUWai 
Wanda dan gejala neXUologiV VeUWa paVien 
VifiliV \ang mengalami kegagalan WeUapi.18 
NeXUoVifiliV pada paVien HIV didXga bila 
WiWeU VeUXm VDRL/rapid plasma reagin 
(RPR) � 1:32 dan paVien dengan jXmlah 
CD4+ � 350 Vel/mm3 Vehingga pada 
keadaan WeUVebXW diUekomendaVikan XnWXk 
dilakXkan pemeUikVaan LCS.1,19 Pada 
lapoUan kaVXV ini, WiWeU VDRL paVien Widak 
mengalami penXUXnan dalam 6 bXlan 
VeWelah WeUapi, koinfekVi HIV dengan CD4+ 

106 Vel/mm3 dan VeUXm VDRL 1:256. 
BeUdaVaUkan hal-hal WeUVebXW, dilakXkan 
pemeUikVaan LCS XnWXk mendeWekVi adan\a 
neXUoVifiliV.  

FakWoU UiViko WeUjadin\a neXUoVifiliV 
adalah koinfekVi HIV bila jXmlah CD4+         
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� 350 Vel/mm3, laki-laki, VifiliV VWadiXm 
lanjXW, dan paVien VifiliV dengan VeUXm 
VDRL/RPR � 1:32.19 SifiliV dan HIV 
meUXpakan pen\akiW \ang kedXan\a 
diWXlaUkan melalXi hXbXngan VekVXal. SifiliV 
dapaW meningkaWkan UiViko WUanVmiVi HIV 
melalXi XlkXV geniWal \ang 
diakibaWkann\a.11 NeXUoVifiliV lebih VeUing 
mengenai paVien VifiliV dengan koinfekVi 
HIV kaUena pada infekVi HIV WeUjadi 
ganggXan imXniWaV VelXlaU, fXngVi makUofag 
dan limfoViW B Vehingga mengXbah 
peUjalanan alamiah pen\akiW VifiliV. HIV 
dapaW menginfekVi Vel neXUoglia dan 
meUXVak lapiVan meningeV Vehingga 
memXdahkan T. pallidum XnWXk melakXkan 
peneWUaVi pada VaZaU daUah oWak.20 KondiVi 
imXnoVXpUeVi \ang beUVifaW VemenWaUa pada 
aZal infekVi Treponema pallidum dapaW 
mengganggX UeVponV pejamX WeUhadap HIV. 
PenggXnaan ARV VebelXm infekVi VifiliV 
dapaW mengXUangi UiViko neXUoVifiliV 
VebeVaU 65%.21 Pada paVien ini, fakWoU 
UiViko WeUjadin\a neXUoVifiliV adalah laki-
laki, VifiliV koinfekVi HIV dengan nilai 
CD4+ 106 Vel/mm3. 

BenWXk manifeVWaVi \ang diWimbXlkan 
daUi neXUoVifiliV dapaW beUXpa neXUoVifiliV 
dini \ang WeUdiUi daUi neXUoVifiliV 
aVimWomaWik dan neXUoVifiliV meningeal 
VeUWa neXUoVifiliV lanjXW \ang WeUdiUi daUi 
neXUoVifiliV paUenkimaWoVa dan gXmaWoVa. 
Pada neXUoVifiliV aVimWomaWik Widak 
diWemXkan Wanda dan gejala keUXVakan 
ViVWem VaUaf pXVaW. DiagnoViV neXUoVifiliV 
aVimWomaWik diWegakkan beUdaVaUkan 
pemeUikVaan LCS \ang menXnjXkkan WeV 

VeUologiV VDRL \ang UeakWif, peningkaWan 
jXmlah leXkoViW dan jXmlah pUoWein WoWal.2,4 

NeXUoVifiliV aVimWomaWik dapaW mengaZali 
peUkembangan neXUoVifiliV ke aUah 
VimWomaWik dengan pXncak kejadian 12-18 
bXlan VeWelah WeUinfekVi.3 

Pada neXUoVifiliV meningeal 
didapaWkan Wanda dan gejala meningiWiV 
VepeUWi demam, n\eUi kepala, kakX kXdXk, 
kejang, deliUiXm dan kelXmpXhan VaUaf 
kUanialiV. Pada neXUoVifiliV meningeal dapaW 
WeUjadi VWUoke dengan manifeVWaVi 
hemipaUeViV aWaX hemiplegia, afaVia, dan 
kejang,4 \ang diVebXW neXUoVifiliV 
meningoYaVkXlaU.1,9 NeXUoVifiliV 
paUenkimaWoVa WeUdiUi daUi paUeViV geneUaliV, 
WabeV doUValiV, aWaX campXUan kedXan\a 
\ang diVebXW WabopaUeViV. ManifeVWaVi kliniV 
pada paUeViV geneUaliV dapaW beUXpa 
demenWia \ang beUkembang dengan cepaW 
dan diVeUWai peUXbahan kepUibadian. Pada 
WabeV doUValiV memiliki gejala beUXpa 
aWakVia VenVoUiV, diVfXngVi pada XVXV dan 
kandXng kemih VeUWa Wanda beUXpa Arg\ll-
Robertson pupil dan aWUofi opWik.4 

NeXUoVifiliV gXmaWoVa meUXpakan benWXk 
\ang jaUang WeUjadi, bahkan pada eUa 
VebelXm anWibioWik diWemXkan. GXma dapaW 
WeUjadi di manapXn pada oWak aWaX medXla 
VpinaliV dan manifeVWaVi kliniV beUganWXng 
pada lokaVi gXma.21 Kelainan \ang 
diWemXkan pada LCS Vama dengan benWXk 
neXUoVifiliV lainn\a, WeWapi WeUdapaW 
peningkaWan Wekanan inWUakUanial.4 Pada 
paVien ini Widak didapaWkan gejala demam, 
n\eUi kepala, kakX kXdXk, kejang, deliUiXm, 
demenWia, peUXbahan kepUibadian, dan Wanda
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-Wanda defiViW neXUologiV maXpXn Wanda-
Wanda peningkaWan Wekanan inWUakUanial di 
oWak. 

BeUdaVaUkan kUiWeUia CDC, diagnoViV 
neXUoVifiliV diWegakkan apabila didapaWkan 
VeUXm VDRL \ang poViWif diVeUWai kelainan 
neXUologiV \ang VeVXai dengan gambaUan 
kliniV neXUoVifiliV aWaX didapaWkan VaWX daUi 
kaUakWeUiVWik beUikXW pada pemeUikVaan 
LCS: (1) jXmlah leXkoViW >10/mm3; (2) 
pUoWein WoWal >50 mg/dL; (3) haVil VDRL 
UeakWif.12 Pada paVien \ang WeUinfekVi HIV, 
jXmlah leXkoViW XmXmn\a meningkaW lebih 
daUi lima peU mm3 Vehingga peUlX nilai 
cutoff \ang lebih Winggi (>20 peU mm3) 
XnWXk meningkaWkan VpeVifiViWaV dalam 
mendiagnoViV neXUoVifiliV pada paVien 
koinfekVi HIV.22 HaVil pemeUikVaan LCS 
pada paVien ini didapaWkan VDRL \ang 
UeakWif dengan WiWeU 1:16, peningkaWan 
jXmlah leXkoViW VebeVaU 176/mm3 dan 
pUoWein WoWal VebeVaU 102 mg/dL VeUWa Widak 
diWemXkann\a Wanda dan gejala neXUologiV 
Vehingga diagnoViV neXUoVifiliV aVimWomaWik 
dapaW diWegakkan pada paVien ini.  

BeUbagai kelainan pada LCS ban\ak 
diWemXkan pada paVien HIV WeUmaVXk 
peningkaWan jXmlah leXkoViW dan pUoWein 
WoWal.23 WalaXpXn diagnoViV neXUoVifiliV 
dapaW diWegakkan melalXi pemeUikVaan 
LCS, penegakkan diagnoViV neXUoVifiliV 
pada paVien \ang WeUinfekVi HIV Widak 
mXdah.12,24 PeningkaWan jXmlah leXkoViW 
dan pUoWein WoWal LCS pada paVien HIV 
dapaW membanWX penegakkan diagnoViV 
neXUoVifiliV meVkipXn VXliW membedakan 
apakah diVebabkan oleh infekVi HIV aWaX 

neXUoVifiliV.25 Pada haVil pemeUikVaan LCS 
paVien lapoUan kaVXV ini didapaWkan 
peningkaWan jXmlah leXkoViW dan pUoWein 
WoWal \ang jXga dapaW diVebabkan oleh HIV, 
WeWapi haVil pemeUikVaan VDRL LCS 
membeUikan haVil UeakWif Vehingga 
membanWX penegakkan diagnoViV paVWi 
neXUoVifiliV pada paVien ini.  

TeUapi pada neXUoVifiliV beUbeda 
dengan WeUapi \ang dibeUikan XnWXk VifiliV. 
Ben]aWin peniVilin Widak diUekomendaVikan 
XnWXk WeUapi neXUoVifiliV kaUena 
konVenWUaVin\a pada LCS WeUlalX Uendah 
XnWXk membXnXh Treponema pallidum.26 
TeUapi \ang diUekomendaVikan oleh CDC 
XnWXk neXUoVifiliV aVimWomaWik dan 
VimWomaWik adalah pembeUian peniVilin G 
kUiVWalin dalam akXa 18-24 jXWa XniW peU haUi 
\ang dibeUikan 3-4 jXWa XniW VeWiap 4 jam 
inWUaYena (IV) Velama 10-14 haUi. Jika 
paVien memiliki kepaWXhan WeUapi \ang baik 
dan Widak memXngkinkan XnWXk UaZaW inap, 
Uegimen alWeUnaWif \ang dapaW dibeUikan 
\aiWX peniVilin G pUokain 2,4 jXWa XniW IM  
VeWiap haUi diWambah pUobeneVid 4 kali 500 
mg peU oUal, kedXan\a dibeUikan Velama 10-
14 haUi18 PeniVilin dieliminaVi dengan cepaW 
melalXi filWUaVi gUomeUXlXV dan VekUeVi 
WXbXlXV ginjal Vehingga men\ebabkan ZakWX 
paUXhn\a VangaW VingkaW \aiWX VekiWaU 30-90 
meniW. PembeUian pUobeneVid dapaW 
menghambaW VekUeVi peniVilin oleh WXbXlXV 
ginjal27 dan meningkaWkan konVenWUaVi 
peniVilin di dalam LCS. Goh dkk.28  

melapoUkan bahZa pada 72% paVien 
didapaWkan kadaU peniVilin dengan efek 
WUeponemiVidal pada LCS VeWelah dibeUikan 
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WeUapi peniVilin pUokain 0,6 jXWa XniW \ang 
diWambahkan dengan pUobeneVid, 
Vedangkan pada paVien \ang Widak 
mendapaW pUobeneVid, efek WUeponemiVidal 
han\a didapaWkan pada 20% paVien. Pada 
paVien ini dibeUikan peniVilin G pUokain 2,4 
jXWa XniW \ang dibeUikan VecaUa IM Velama 
14 haUi. PaVien pada lapoUan kaVXV ini Widak 
mendapaWkan pUobeneVid kaUena obaW 
WeUVebXW VXliW didapaWkan di IndoneVia. 

Pada neXUoVifiliV, pengamaWan 
lanjXWan VeWelah WeUapi haUXV dilakXkan. 
PemeUikVaan LCS haUXV diXlang VeWiap 6 
bXlan hingga jXmlah leXkoViW mencapai 
nilai noUmal jika VaaW WeUdiagnoViV 
neXUoVifiliV WeUdapaW peningkaWan jXmlah 
leXkoViW. PemanWaXan LCS digXnakan XnWXk 
mengeYalXaVi peUXbahan WiWeU VDRL dan 
pUoWein WoWal VeWelah WeUapi, WeWapi kedXa 
paUameWeU WeUVebXW akan mengalami 
penXUXnan lebih lambaW dibandingkan 
jXmlah leXkoViW. JXmlah leXkoViW 
meUXpakan paUameWeU dengan VenViWifiWaV 
\ang baik XnWXk melihaW efekWiYiWaV WeUapi. 
PembeUian WeUapi Xlang haUXV dapaW 
dipeUWimbangkan jika jXmlah leXkoViW LCS 
Widak mengalami penXUXnan VeWelah 6 bXlan 
WeUapi aWaX jika jXmlah leXkoViW dan pUoWein 
Widak mencapai nilai noUmal VeWelah 2 WahXn 
WeUapi.18 ReVponV WeUapi pada paVien 
neXUoVifiliV koinfekVi HIV beUbeda dengan 
paVien \ang Widak WeUinfekVi HIV. PeneliWian 
oleh MaUUa dkk.19 melapoUkan bahZa 
penXUXnan WiWeU WiWeU VDRL LCS paVien 
HIV adalah 2,5 kali lebih Uendah 
dibandingkan paVien \ang Widak WeUinfekVi 
HIV VeWelah 1 WahXn WeUapi. PaVien HIV 

dengan jXmlah Vel CD4+ kXUang daUi 200 Vel/
mm3 akan mengalami penXUXnan WiWeU VDRL 
LCS 3,7 kali lebih Uendah dibandingkan paVien 
HIV dengan jXmlah CD4+ lebih daUi 200 Vel/
mm3. PenXUXnan WiWeU VDRL/RPR pada VeUXm 
dapaW mempUedikVi apakah VXdah WeUdapaW 
peUbaikan pada LCS VeWelah WeUapi 
neXUoVifiliV.19 HaVil pemeUikVaan VeUXm VDRL 
pada paVien lapoUan kaVXV ini \ang dipeUikVa 
VaWX bXlan VeWelah WeUapi adalah 1:128. SeUXm 
VDRL paVien Welah mengalami penXUXnan WiWeU 
VebeVaU empaW kali daUi 1:512 menjadi 1:128. 
PemeUikVaan LCS akan dilakXkan enam bXlan 
VeWelah WeUapi.  

PaVien dengan neXUoVifiliV dini akan 
membeUikan UeVponV pengobaWan \ang lebih 
baik dibandingkan neXUoVifiliV lanjXW Vehingga 
menghaVilkan pUognoViV \ang lebih baik Wanpa 
meninggalkan sequelae neXUologiV.29 
Kegagalan WeUapi neXUoVifiliV aVimWomaWik 
pada paVien \ang WeUinfekVi HIV dapaW 
beUlanjXW menjadi neXUoVifiliV VimWomaWik \ang 
dapaW mengancam jiZa dengan manifeVWaVi 
XWama \ang dapaW WeUjadi beUXpa VWUoke.4 
PaVien \ang WeUdiagnoViV dan mendapaW WeUapi 
neXUoVifiliV, WeUdapaW penXUXnan UiViko 
kegagalan WeUapi apabila Welah mendapaWkan 
ARV Velama enam bXlan aWaX lebih.23 BenWXk 
neXUoVifiliV pada paVien ini adalah neXUoVifiliV 
dini \ang Welah mendapaWkan WeUapi peniVilin 
dan obaW ARV. BeUdaVaUkan hal WeUVebXW, 
UiViko XnWXk beUlanjXW pada kondiVi \ang 
mengancam jiZa beUXpa VWUoke lebih kecil. 
PeneliWian oleh DoZell dkk. melapoUkan 
bahZa angka kekambXhan neXUoVifiliV 
aVimWomaWik pada paVien koinfekVi HIV 
VeWelah 1-2 WahXn WeUapi \aiWX VebeVaU 23%.30 
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PekeUjaan paVien Vebagai kaU\aZan Vpa, 
VWaWXV Vebagai LSL \ang VeUing 
beUhXbXngan dengan caUa anogeniWal, VeUWa 
VWaWXV HIV \ang dideUiWa oleh paVien 
men\ebabkan paVien UenWan mengalami 
kekambXhan dan UeinfekVi.  

 

SiPSXlaQ 
PaVien VifiliV koinfekVi HIV dapaW 

dicXUigai neXUoVifiliV apabila Widak WeUdapaW 
penXUXnan WiWeU VDRL VebeVaU empaW kali 
dalam ZakWX enam bXlan VeWelah pembeUian 
WeUapi ben]aWin peniVilin, meVkipXn Widak 
WeUdapaW Wanda dan gejala kelainan 
neXUologiV. 
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Abstrak 
 

Kulit merupakan organ yang paling sering terpapar radiasi sinar UV. Paparan sinar UV dapat 
mengakibatkan eritema dan kulit terbakar, warna kulit menjadi hitam, penuaan kulit, photosensitivity, 
dan karsinogenesis. Pekerjaan juga merupakan salah satu penyebab seringnya seseorang terpapar 
sinar UV. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk  menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan pengetahuan pekerja mengenai penggunaan tabir surya. Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan desain potong lintang pada pekerja HSE Center Pertamina Palembang 
dengan besar sampel 134 orang. Subjek penelitian diminta mengisi kuesioner lalu dianalisis dengan uji 
Chi Square. Pekerja di Pertamina HSE Training Center mempunyai tingkat pendidikan rendah 1,5%,  
tingkat menengah 41,8%, dan tinggi 56,7%. Pekerja memiliki tingkat pengetahuan baik 20,1%, 
pengetahuan cukup 26,9%, dan pengetahuan kurang 53,0%.  Nilai p untuk hubungan antara tingkat 
pendidikan dan pengetahuan mengenai penggunaan tabir surya adalah 0,405. Tingkat pengetahuan 
yang kurang mengenai manfaat tabir surya mungkin disebabkan oleh kurangnya sosialisasi mengenai 
tabir surya kepada pekerja Kesimpulan, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 
pendidikan dengan pengetahuan pekerja mengenai penggunaan tabir surya.  
 
Kata kXnci: tingkat pendidikan pekerja, penggunaan tabir surya, pengetahuan mengenai tabir surya 

Abstract 
                                                                                                                                                                                                                                                             
Skin is an organ that mostly exposed to ultraviolet ray. This exposure can cause sunburn, tanned skin, 
aging, photosensitivity, and cancer. Workers are vulnerable for UV exposure. The aim of study was to 
analy]e the  worker’s education level and their knowledge of using sunscreen. This research was 
designed as a cross sectional study. Assessment were based on questionnaires filled by 134 male 
workers of HSE Center PerWamina Palembang. The data were analy]ed using chi square test. Subjects 
were having high education (56,7%), middle education (41,8%), and low education (1,5%). Knowledge 
of the workers were excellent (20,1%), good enough (26,9%), and poor (53,0%). p value for association 
between education level and using sunscreen knowledge were 0,405 (p>0,05). The reason why most of 
subjects had poor knowledge maybe because of the lack of sociali]ation of sunscreen for skin protection 
from medical personnel and industrial committee. Conclusion, worker’s education level were not 
associated with their knowledge of using sunscreen. 
 
Ke\Zords: Knowledge, Workers, Sunscreen, Sunscreen usage, education level and sunscreen  

KoreVpondenVi : raden_pamXdji@\ahoo.com 

PeQdahXOXaQ 
Bahan kimia bXaWan manXVia VeperWi 

chlorofluorocarbons (CFC) \ang 
digXnakan dalam VemproWan aeroVol, lemari 
eV, dan AC akan naik ke aWmoVfer dan  
menghaVilkan klorin \ang menghancXrkan 
beberapa pelindXng lapiVan o]on. Dengan 

penipiVan lapiVan o]on, akan Werjadi 
peningkaWan kadar radiaVi Vinar XlWraYioleW 
(UV) di bXmi.1 Paparan Vinar UV 
meningkaWkan reViko perWXmbXhan kanker 
kXliW.2 

Salah VaWX alaVan WimbXln\a kanker 
kXliW di Amerika SerikaW pada 2010 adalah 
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Widak adan\a perlindXngan Werhadap 
paparan Vinar UV dari maWahari. 3 Kanker 
kXliW di JakarWa, pada WahXn 2000-2009 
dilaporkan Veban\ak 261 kaVXV KarVinoma 
Sel BaVal (KSB), dikXWi dengan 69 
KarVinoma Sel SkXamoVa (KSS), dan 22 
melanoma.4  

Kanker kXliW dapaW dicegah dengan 
cara rXWin memakai sunscreen \ang 
mengandXng sun protection factor (SPF) 15 
aWaX lebih.3 Jika digXnakan dengan benar, 
penggXnaan Wabir VXr\a Vecara WeraWXr dapaW 
mengXrangi riViko kanker kXliW dan 
menXnda penXaan kXliW dini.5 

Pekerja di lXar rXangan akan lebih 
Vering Werpapar Vinar UV. Pekerja lapangan 
menerima 10%-70% dari paparan Vinar UV 
VeWiap hari kerjan\a VemenWara pekerja 
kanWoran han\a menerima 6% dari paparan 
Vinar UV pada mXVim panaV.6  

PengeWahXan dipengarXhi oleh WingkaW 
pendidikan.7 Oleh karena iWX, peneliWi ingin 
mencari hXbXngan anWara WingkaW 
pendidikan dengan pengeWahXan para 
pekerja di Palembang mengenai 
penggXnaan Wabir VXr\a. 
 

MeWRde PeQeOiWiaQ 
PeneliWian ini merXpakan peneliWian 

obVerYaVional analiWik dengan deVain cross 
sectional. PeneliWian dilakVanakan di HSE 
Training Center Manager PerWamina, 
Palembang pada WahXn 2015. PopXlaVi 
peneliWian ini adalah VelXrXh pekerja laki-
laki di PerWamina HSE Training Center 
Manager Palembang Veban\ak 134 orang. 

KriWeria inklXVi dalam peneliWian ini adalah 
pekerja laki-laki dengan XVia 18-55 WahXn 
\ang bekerja minimal 8 jam VeWiap hari 
kerja. DaWa primer diperoleh dari haVil 
pengiVian kXeVioner oleh para reVponden. 
DaWa \ang diperoleh akan diWampilkan dalam 
Wabel diVWribXVi frekXenVi dan dianaliViV 
menggXnakan program kompXWer khXVXV 
VWaWiVWik dengan Xji Chi-Square. 

 

HaViO daQ PePbahaVaQ 
  Dalam peneliWian ini, popXlaVi 

didapaWkan dari VelXrXh pekerja di PerWamina 
HSE Training Center Manager Palembang 
\ang berjXmlah 144 orang \ang Werdiri dari 
134 pekerja laki-laki dan 10 orang pekerja 
perempXan. NamXn, berdaVarkan kriWeria 
inklXVi berXpa jeniV kelamin laki-laki dan 
XVia didapaWkan VXbjek peneliWian Veban\ak 
134 orang pekerja laki-laki \ang Werdiri dari 
70 pekerja lapangan dan 64 pekerja 
kanWoran.  

DiVWribXVi reVponden menXrXW WingkaW 
pendidikan dapaW dilihaW pada Wabel 1. 
 
TabeO 1. DiVWr ibXVi TingkaW Pendidikan 
SXbjek PeneliWian 

 
BerdaVarkan Wabel di aWaV, dapaW 

diVimpXlkan bahZa WingkaW pendidikan para 

TiQgkaW 
SeQdidikaQ FUekXeQVi PeUVeQWaVe 

(%) 

Rendah 2 1,5 

Menengah 56 41,8 

Tinggi 76 56,7 

JXPOah 134 100 
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pekerja di PerWamina HSE Training Center 
didominaVi oleh WingkaW pendidikan Winggi 
(56,7%). NamXn, maVih ada VedikiW pekerja 
\ang mempXn\ai pendidikan rendah 
(1,5%).  

DiVWribXVi WingkaW pengeWahXan VXbjek 
peneliWian \ang diperoleh dari kXeVioner 
Welah dirangkXm dalam Wabel 2. 

 
TabeO 2. TingkaW PengeWahXan Peker ja  

 
Dari haVil peneliWian didapaWkan 

bahZa Vebagian beVar pekerja di PerWamina 
HSE Training Center Manager Palembang 
memiliki WingkaW pengeWahXan \ang kXrang 
WenWang penggXnaan Wabir VXr\a \aiWX 
Veban\ak 53,0%, namXn ada 20,1% pekerja 
\ang memiliki WingkaW pengeWahXan baik.  

PeneliWian ini mencoba 
menghXbXngkan anWara WingkaW pendidikan 
pekerja dengan pengeWahXan mengenai 
penggXnaan Wabir VXr\a \ang baik. HaVil Xji 

Chi SqXare menXnjXkkan nilai p 0,405 \ang 
berarWi nilai p<0,05 Vehingga dapaW 
dikaWakan bahZa Widak WerdapaW hXbXngan 
\ang bermakna anWara WingkaW pendidikan 
dengan pengeWahXan penggXnaan Wabir VXr\a 
\ang baik pada pekerja (Wabel 3). 

Dari Wabel 3 WerlihaW bahZa jXmlah 
pekerja laki-laki di PerWamina HSE Training 
Center Manager Palembang \ang memiliki 
WingkaW pengeWahXan \ang kXrang WenWang 
penggXnaan Wabir VXr\a VebeVar 57,5%. Hal 
ini Venada dengan peneliWian \ang dilakXkan 
ParroW (1996) dimana pekerja lapangan di 
Georgia mempXn\ai pengeWahXan \ang 
kXrang WenWang dampak paparan Vinar 
maWahari Werhadap keVehaWan dan WenWang 
perlindXngan maWahari.8 Hal ini jXga Vama 
dengan peneliWian \ang dilakXkan oleh Marc 
(2002) dimana Veban\ak 35% dari peWani di 
California mengaWakan bahZa mereka Widak 
WahX WenWang kanker kXliW dan cara 
melindXngi kXliW dari Vinar maWahari.9 Bila 
dibandingkan dengan haVil peneliWian \ang 
dilakXkan oleh McCool (2009), dimana 
pekerja AVia memiliki pengeWahXan XmXm 
\ang paling rendah WenWang Wabir VXr\a 
dibandingkan dengan VelXrXh parWiVipan dari 
VelXrXh kelompok eWnik.10 HaVil dari 

TiQgkaW 
PeQgeWahXaQ 

FUekXeQVi 
(RUaQg) 

PeUVeQWaVe 
(%) 

Baik 27 20,1 

CXkXp 36 26,9 

KXrang 71 53,0 

TRWaO 134 100 

TabeO 3. HXbXngan TingkaW Pendidikan dengan PengeWahXan Peker ja  

PeQdidikaQ 
PeQgeWahXaQ 

TRWaO Baik CXkXS KXUaQg 

Pendidikan menengah ke 
baZah 

6 (10,3%) 15 (25,9%) 37 (63,8%) 58 (100,0%) 

Pendidikan Winggi 12 (15,8%) 24 (31,6%) 40 (52,6%) 76 (100,0%) 

ToWal 18 (13,4%) 39 (29,1%) 77 (57,5%) 134 (100,0%) 

Nilai p  0,405 
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peneliWian ini jXga menXnjXkkan hal \ang 
VerXpa.  

   Bila dilihaW dari rincian kXeVioner 
Wern\aWa XnWXk WingkaW pengeWahXan, 
keban\akan pekerja Widak WahX WenWang 
kandXngan Wabir VXr\a. Padahal, kandXngan 
Wabir VXr\a \ang berXpa SPF & PA biVa 
mencegah Werjadin\a kerXVakan kXliW \ang 
diVebabkan oleh paparan WerXV menerXV 
UVA dan UVB. KemXngkinan pen\ebab 
dari kXrangn\a WingkaW pengeWahXan 
mXngkin diVebabkan karena kXrangn\a 
VoVialiVaVi kepada pekerja WenWang Wabir 
VXr\a dan kandXngan Wabir VXr\a. IVWilah 
SPF & PA \ang kXrang popXler pada orang 
aZam jXga biVa menjadi pen\ebab 
kXrangn\a WingkaW pengeWahXan. KebiaVaan 
menggXnakan Wabir VXr\a di lingkXngan 
mereka maVih VangaW rendah Vehingga para 
pekerja Widak WerbiaVa dengan menggXnakan 
Wabir VXr\a. Oleh karena iWX, perlXn\a 
VoVialiVaVi kepada para pekerja agar biVa 
meningkaWkan WingkaW pengeWahXan, Vikap 
dan perilakX mengenai penggXnaan Wabir 
VXr\a.  
 

SiPSXOaQ daQ SaUaQ 
Tidak WerdapaW hXbXngan \ang 

bermakna anWara WingkaW pendidikan dengan 
pengeWahXan para pekerja mengenai 
penggXnaan Wabir VXr\a \ang baik. PerlXn\a 
pen\ebaran informaVi pada pekerja, pihak 
pemberi kerja, dan peWXgaV keVehaWan 
mengenai maVih rendahn\a WingkaW 
pengeWahXan para pekerja XnWXk menjaga 

keVehaWan kXliW mereka agar Widak 
mengalami kanker kXliW di kemXdian hari. 
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TLQMaXaQ DaVaU  
BeUbaJaL PURVedXU BedaK KXNX 

NLa A\X SaUaVZaWL1, EYa KULVKQa SXWedMa2, JRQR HadL AJXVQL3 
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AbVWrak 
 

BedaK NXNX WeUPaVXN WLQdaNaQ \aQJ WLdaN UXWLQ dLOaNXNaQ Sada SUaNWLN NedRNWeUaQ. TLQdaNaQ LQL 
PeQMadL WaQWaQJaQ baJL SaUa NOLQLVL NaUeQa PePeUOXNaQ WLQdaNaQ bedaK UaSL \aQJ WeOLWL. BedaK NXNX 
daSaW dLOaNXNaQ XQWXN SeQeJaNaQ dLaJQRVLV PaXSXQ WeUaSL beUbaJaL NaVXV WXPRU MLQaN aWaX JaQaV, 
NaVXV-NaVXV LQIOaPaVL, daQ WUaXPa Sada NXNX. BeUaJaP MeQLV WLQdaNaQ bedaK NXNX PePLOLNL SULQVLS 
\aQJ beUbeda VeVXaL deQJaQ SaWRORJL NeOaLQaQ NXNX daQ OeWaN Sada XQLW NXNX \aQJ WeUNeQa. 
PePbedaKaQ Sada NXNX WeUXWaPa Sada PaWULNV NXNX VaQJaW beULVLNR PeQLPbXONaQ NRPSOLNaVL VeSeUWL 
dLVWURIL NXNX. TXMXaQ SePbedaKaQ VeULQJNaOL WLdaN WeUcaSaL  Sada SeQJaPbLOaQ MaULQJaQ bLRSVL, NaUeQa 
VSeVLPeQ WLdaN PePadaL XQWXN dLOaNXNaQ SePeULNVaaQ KLVWRSaWRORJLV \aQJ dLVebabNaQ WLQdaNaQ bedaK 
\aQJ WLdaN WeSaW. OOeK NaUeQa LWX, SeQWLQJ baJL SaUa NOLQLVL XQWXN daSaW PePaKaPL beUbaJaL WeNQLN 
bedaK NXNX. 

 
KaWa kXnci: bedaK NXNX, SULQVLS daVaU 

AbVWracW 
 

NaLO VXUJeU\ LV QRW ZLdeO\ SeUIRUPed LQ PedLcaO SUacWLce. IW becRPeV a cKaOOeQJe IRU cOLQLcLaQV dXe WR 
LWV deOLcaWe aQd caUeIXO VXUJLcaO WecKQLTXe. IW caQ be XVed WR cRQILUP WKe dLaJQRVLV aQd WR WUeaW YaULRXV 
caVeV RI beQLJQ RU PaOLJQaQW WXPRUV, LQIOaPPaWRU\ QaLO dLVeaVeV, aQd WUaXPaWLc QaLO. VaULRXV W\SeV RI 
QaLO VXUJeU\ WecKQLTXe KaYe dLIIeUeQW SULQcLSOe baVed RQ SaWKRORJ\ RI QaLO abQRUPaOLWLeV aQd ORcaWLRQ RI 
WKe abQRUPaO QaLO XQLW. NaLO VXUJeU\, eVSecLaOO\ WKRVe LQYROYLQJ WKe QaLO PaWUL[, cRPPRQO\ caXVed 
cRPSOLcaWLRQV VXcK aV QaLO d\VWURSK\. TKe JRaO RI VXUJeU\ LV RIWeQ QRW acKLeYed ZKeQ bLRSV\ VSecLPeQ 
LV QRW adeTXaWe IRU KLVWRSaWKRORJLc e[aPLQaWLRQ dXe WR LQaSSURSULaWe VXUJeU\. TKeUeIRUe, LW LV LPSRUWaQW 
IRU cOLQLcLaQV WR XQdeUVWaQd YaULRXV QaLO VXUJLcaO WecKQLTXeV. 

 
Ke\Zord: QaLO VXUJeU\, baVLc SULQcLSOeV 

KoUeVpondenVi : QLaa\XVaUaVZaWL@\aKRR.cRP  

PeQdaKXOXaQ 
Bedah kXkX WeUmaVXk Windakan \ang 

Widak UXWin dilakXkan pada pUakWik 
kedokWeUan, baik oleh dokWeU XmXm, ahli 
bedah, maXpXn dokWeU kXliW.1 WalaXpXn 
bXkan Windakan \ang  VXliW XnWXk 
dikeUjakan, Windakan ini memeUlXkan 
Windakan bedah Uapi \ang WeliWi.2,3 Bedah 
kXkX meUXpakan Valah VaWX cabang 
keilmXan bedah kXliW (deUPaWRORJLcaO 

VXUJeU\) dan bedah Wangan (KaQd VXUJeU\).4 
Tindakan bedah kXkX dilakXkan dengan 
bebeUapa WXjXan, anWaUa lain menghilangkan 
WXmoU lokal di kXkX, mengobaWi infekVi 
kXkX, mengXUangi UaVa n\eUi akibaW WUaXma 
aWaX LQJURZQ QaLOV, menegakan diagnoViV 
dengan biopVi, aWaX beUWXjXan eVWeWika pada 
kaVXV-kaVXV kelainan kXkX kongeniWal 
maXpXn didapaW.4,5 
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PePbaKaVaQ 
BeUagam Windakan bedah kXkX Welah 

ban\ak dikenal, mXlai Windakan VedeUhana 
dan XmXm dilakXkan VepeUWi aYXlVi kXkX, 
hingga Windakan bedah kXkX \ang lebih 
UXmiW VepeUWi ekVWiUpaVi WXmoU di kXkX 
hingga Windakan flap.1 Pada aUWikel ini, 
pembahaVan dibagi beUdaVaUkan aWaV lokaVi 
anaWomi kXkX, \aiWX di lempeng kXkX,  
maWUikV kXkX, banWalan kXkX, lekXkan kXkX 
pUokVimal dan diVWal, VeUWa pembahaVan 
khXVXV mengenai biopVi kXkX. 

 
BedaK LePSeQJ KXNX  

Tindakan aYXlVi kXkX adalah Valah 
VaWX Windakan pada lempeng kXkX \ang 
paling XmXm dilakXkan. AYXlVi kXkX dapaW 
dilakXkan WoWal maXpXn paUVial.6 
  
a. AYXlVi KXkX ToWal 

AYXlVi kXkX meUXpakan Windakan 
pemiVahan lempeng kXkX daUi VWUXkWXU 
Vekelilingn\a.5 AYXlVi kXkX dapaW 
dilakXkan dengan WXjXan XnWXk melakXkan 
pemeUikVaan pada jaUingan di baZah 
lempeng kXkX aWaX XnWXk menghilangkan 
UaVa n\eUi pada keadaan WUaXma jaUingan 
lXnak.3,5 Tindakan ini dapaW beUXpa VXaWX 
WeUapi Wambahan onikomikoViV XnWXk 
mengXUangi XkXUan maVa, dapaW jXga 
Vebagai bagian WeUapi paUonikia akXW,3 dan 
LQJURZQLQJ WRe QaL.7 AYXlVi kXkX WoWal Widak 
dilakXkan, kecXali VangaW dipeUlXkan, 
kaUena men\ebabkan banWalan kXkX bagian 
diVWal menjadi men\XVXW dan kXkX 
mengalami diVlokaVi bagian diVWal.5 

Tidak adan\a Wekanan daUi lempeng 
kXkX akan men\ebabkan ekVpanVi jaUingan 
lXnak diVWal kXkX, Vehingga akan menXWXpi 
VaaW lempeng kXkX baUX WXmbXh.5 Oleh 
kaUena iWX, paVcaaYXlVi kXkX, Vebaikn\a 
lempeng kXkX dapaW dipoViVikan kembali 
dan dijahiW pada kedXa ViVi laWeUal lempeng 
kXkX pada lekXkan laWeUal kXkX. Jika Widak 
memXngkinkan, dapaW digXnakan peUban, 
SRO\XUeWKaQe VSRQJe, aWaX VXaWX SURVWKeWLc 
VSOLQW, conWohn\a SRO\SURS\OeQe IRLO XnWXk 
mengganWi lempeng kXkX agaU diVlokaVi 
bagian diVWal kXkX Widak WeUjadi.8 Tindakan 
aYXlVi kXkX WoWal meUXpakan Windakan pada 
kXkX \ang paling VeUing dilakXkan baik 
VecaUa bedah, non-bedah, aWaX melalXi VXaWX 
pUoVedXU kimia.9 

AYXlVi kXkX dapaW dilakXkan melalXi 
bagian diVWal (dLVWaO aSSURacK) aWaX 
pUokVimal kXkX (SUR[LPaO aSSURacK).5,9 
PUoVedXU melalXi diVWal kXkX lebih VeUing 
dilakXkan dengan memiVahkan lempeng 
kXkX daUi banWalan kXkX pada hiponikiXm.9 
PUoVedXU dimXlai dengan memaVXkan 
eleYaWoU VepWXm pada lekXkan pUokVimal 
kXkX hingga lekXkan pUokVimal kXkX 
WeUpiVah daUi lempeng kXkX.  KemXdian 
eleYaWoU dipindahkan ke baZah lempeng 
kXkX melalXi hiponikiXm hingga mencapai 
aUea maWUikV \ang meUXpakan WempaW 
lempeng kXkX melekaW lebih longgaU pada 
jaUingan di baZahn\a.3 SiVi laWeUal lempeng 
kXkX haUXV VelXUXhn\a WeUlepaV, VeWelah iWX 
dilakXkan ekVWUakVi lempeng kXkX dengan 
VWXUd\ KePRVWaW dengan aUah ke aWaV dan 
memXWaU hingga VelXUXh lempeng kXkX 
WeUlepaV.5 PUoVedXU aYXlVi kXkX WoWal (dLVWaO 
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aSSURacK) WeUlihaW dalam gambaU  1. 
PUoVedXU aYXlVi kXkX melalXi bagian 

pUokVimal kXkX pada pUinVipn\a Vama 
dengan melalXi diVWal kXkX, dimXlai dengan 
membebaVkan aUea lekXkan kXkX pUokVimal 
VepeUWi pada dLVWaO aSSURacK. KemXdian 
eleYaWoU VepWXm WeWap di aUea pUokVimal 
kXkX dan didoUong haWi-haWi hingga beUada 
di baZah daVaU lempeng kXkX. InVWUXmen 
dipoViVikan mengikXWi lekXkan naWXUal 
lempeng kXkX, hingga VelXUXh bagian 
VXbXngXal WeUkena. SeWelah VemXa bagian 
lempeng kXkX WeUbebaV daUi banWalan kXkX, 
lempeng kXkX akan mXdah WeUlepaV. 
PendekaWan ini diVaUankan pada kXkX 
dengan aUea VXbXngXal melekaW eUaW dengan 
lempeng kXkX, aWaX VaaW dilakXkan 
pemiVahan VXbXngXal dengan VpaWXla pada 
daeUah hiponikiXm WeUjadi WUaXma, Vehingga 
Windakan haUXV dimXlai daUi bagian 
pUokVimal kXkX.5 PeUbedaan kedXa 
pendekaWan aYXlVi kXkX WoWal dapaW WeUlihaW 
daUi gambaU 2. 

 
b. AYXlVi KXkX PaUVial 

BeUbagai komplikaVi \ang WimbXl 
akibaW aYXlVi kXkX WoWal dapaW dikXUangi 

dengan melakXkan aYXlVi kXkX paUVial.10 
Pada Windakan ini han\a Vebagian lempeng 
kXkX \ang akan dibebaVkan daUi banWalan 
kXkX. InVWUXmen \ang digXnakan adalah 
EQJOLVK aQYLO QaLO VSOLWWeU aWaX dapaW jXga 
digXnakan dRXbOe-acWLRQ bRQe URQJeXU.3,5 
Pada onikomikoViV VXbXngXal diVWolaWeUal, 
Vegmen laWeUal dan aWaX medial lempeng 
kXkX dilakXkan aYXlVi paUVial.  Tindakan 
aYXlVi paUVial pada ibX jaUi kaki 
memXngkinkan lempeng kXkX noUmal WeWap 
diWinggalkan Vehingga beUgXna Vebagai 
Wekanan balik WeUhadap jaUingan lXnak kXkX 
VaaW beUjalan, Vehingga dinding kXkX bagian 
diVWal akan WeWap kokoh.5 

Pada onikomikoViV VXbXngXal 
pUokVimal, lempeng kXkX bagian diVWal \ang 
Widak mengalami infekVi maVih dapaW 
dipeUWahankan dengan melakXkan poWongan 
WUanVYeUVal pada bagian pUokVimal lempeng 
kXkX.5 Selain iWX, dengan poWongan 
WUanVYeUVal ini dapaW dilakXkan pada kaVXV 
melanonikia longiWXdinal.11 GambaU 3 
beUikXW menXnjXkan gambaUan Weknik aYXlVi 
paUVial (poWongan WUanVYeUVal),5 dan gambaU 
4 menXnjXkan Weknik aYXlVi paUVial 
(SUR[LPaO aSSURacK).9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GaPbaU 1. AYXlVi KXkX ToWal (DLVWaO 
ASSURacK) 6                                                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GaPbaU 2. AYXOVL KXNX TRWaO 5 

A. AYXlVi kXkX diVWal     
B. AYXlVi kXkX  pUokVimal                                    
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 c. AYXlVi KXkX TUaS DRRU 
Tindakan aYXlVi kXkX WUaS dRRU 

meUXpakan modifikaVi daUi Weknik aYXlVi 
kXkX WoWal,5,11 Tindakan ini dilakXkan XnWXk 
melihaW maWUikV kXkX bagian diVWal, 
banWalan kXkX, dan hiponikXm lebih jelaV 
dengan mengangkaW hampiU VelXUXh 
lempeng kXkX Vehingga VelXUXh banWalan 
kXkX WeUlihaW kecXali bagian paling 
pUokVimal maWUikV kXkX dan eponikiXm.11 

AYXOVL WUaS dRRU digXnakan pada kaVXV 
eUiWUonikia longiWXdinal \ang membXWXhkan 
biopVi maWUikV kXkX bagian diVWal aWaX 
kaVXV-kaVXV lain \ang membXWXhkan biopVi, 
WeUapi, dan ekVploUaVi lXaV pada maWUikV 
aWaX banWalan kXkX, WeWapi dengan 
mempeUkecil WUaXma pada daeUah kXWikXla, 
epinikXm, dan lekXkan kXkX bagian 
pUokVimal.5,11 Hal WeUVebXW dapaW 
menXUXnkan UiViko WeUjadin\a paUonikia dan 
pWeUigiXm doUVal paVcaopeUaVi.11 

Langkah-langkah pUoVedXU ini hampiU 
Vama dengan Windakan aYXlVi kXkX WoWal 
\ang dimXlai daUi diVWal kXkX. SaaW 
mencapai bagian pUokVimal, hemoVWaW 
dipakai memegang lempeng kXkX bagian 

diVWal, kemXdian mengangkaWn\a ke aWaV, 
Wanpa melepaVkan lempeng kXkX bagian 
pUokVimal daUi jaUingan dibaZahn\a,5,11 

Vehingga WeUlihaW VepeUWi pinWX jeUaW (WUaS 
dRRU)5 aWaX kap mobil (KRRd RI caU).8 Bagian 
maWUikV kXkX \ang lebih pUokVimal dapaW 
lebih WeUlihaW dengan membXaW dXa Va\aWan 
miUing di lekXkan kXkX pUokVimal Vehingga 
akan membebaVkan bagian laWeUal pinWX jeUaW 
WeUVebXW,11 VepeUWi WeUlihaW pada gambaU 5. 

 
BedaK BaQWaOaQ KXNX 

BanWalan kXkX dapaW WeUkena WUaXma 
\ang menimbXlkan adan\a VXbXngXal 
hemaWoma.5,8 HemaWoma akan WeUlihaW VegeUa 
dan WeUaVa VangaW n\eUi VeWelah WUaXma.5,6 
Jika hemaWoma WeUjadi pada < 25% kXkX, 
diVebXW hemaWoma paUVial. Pada keadaan 
WeUVebXW dilakXkan dUainaVe dengan 
menggXnakan Vkalpel aWaX klip panaV 
Vebagai kaXWeU pada lempeng kXkX hingga 
mencapai daeUah hemaWoma di VXbXngXal.5 
SaaW daUah kelXaU, n\eUi akan beUkXUang.5,6 
PUoVedXU WeUapi hemaWoma paUVial dapaW 
dilihaW pada gambaU 6. 

 

GaPbaU 3. AYXlVi KXkX PaUVial (PUR[LPaO 
ASSURacK) PoWongan TUanVYeUVal 5 

GaPbaU 4. AYXlVi KXkX PaUVial (DLVWaO 
aSSURacK) 6 
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Jika hemaWoma WeUjadi pada > 25% 
kXkX, menXnjXkan VXaWX WUaXma banWalan 
kXkX \ang beUaW.5 Pada keadaan WeUVebXW 
haUXV dilakXkan pemeUikVaan UadiologiV 
XnWXk men\ingkiUkan adan\a fUakWXU WXlang 
falang.3,5,8 Lempeng kXkX VecaUa peUlahan 
dan haWi-haWi dilakXkan aYXlVi, lalX 
dilakXkan eYakXaVi hemaWoma pada 
banWalan kXkX.5,6 Jika WeUdapaW laVeUaVi 
banWalan kXkX, VegeUa lakXkan pembeUVihan 
lXka dengan anWiVepWik dan jahiW dengan 
benang 6/0 \ang diVeUap. SeWelah iWX, 
lempeng kXkX dipoViVikan kembali dan 
diUekaWan dengan melakXkan penjahiWan 
pada lekXkan kXkX laWeUal aWaX pada XjXng 
jaUi.5 LebaU defek banWalan kXkX > 4 mm 
dapaW dilakXkan VSOLW-WKLcNQeVV JUaIW daUi 
banWalan kXkX jaUi \ang Widak WeUkena 

WUaXma aWaX daUi ibX jaUi.8 
HemaWoma dapaW beUlangVXng kUoniV, 

biaVan\a Widak WeUaVa n\eUi dan diVebabkan 
adan\a mikUoWUaXma \ang beUXlang kaUena 
penggXnaan VepaWX \ang kekecilan aWaX 
akWiYiWaV olahUaga.3,5 GambaUann\a beUXpa 
adan\a pigmenWaVi \ang VeUXpa dengan 
VXaWX keganaVan kXkX VepeUWi melanoma. 
Pada keadaan WeUVebXW, deUmoVkopi dapaW 
membanWX diagnoViV.5 Jika diagnoViV WeWap 
belXm dapaW diVimpXlkan, dapaW dilakXkan 
inViVi dengan Vkalpel pada bagian diVWal dan 
pUokVimal aUea pigmenWaVi.3 DaUah dapaW 
kelXaU melalXi lXbang inViVi. NamXn hal 
WeUVebXW jXga belXm biaVa membedakan 
apakah VXaWX hemaWoma kUoniV aWaX 
keganaVan.3,5 ObVeUYaVi aUea pigmenWaVi 
dapaW dilakXkan dalam bebeUapa minggX, 

GaPbaU 5. AYXlVi KXkX TUaS DRRU 11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GaPbaU 6. TeUapi HemaWoma PaUVial 5 

GaPbaU 7. EkViVi LongiWXdinal pada 
BanWalan KXkX 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GaPbaU 8. ENVLVL ShaYe Sada MaWULNV 
KXNX. NP: QaLO SOaWe, LM: ORQJLWXdLQaO 
PeOaQRQ\cKLa,  RNP: UecOLQed QaLO SOaWe, 

RPNF: UecOLQed SUR[LPaO QaLO IROd 4 
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jika pigmenWaVi melXaV ke aUah pUokVimal 
inViVi, maka Vebaikn\a dilakXkan bedah 
ekVploUaVi.5 

Selain VXaWX hemaWoma, dapaW WimbXl 
VXaWX WXmoU, anWaUa lain WXmoU glomXV. 
Pada keadaan WeUVebXW dapaW dilakXkan 
ekViVi banWalan kXkX dengan aUah ekViVi 
longiWXdinal. UQdeUPLQLQJ dilakXkan 
hingga peUioVWeXm dan penjahiWan 
dilakXkan dengan menggXnakan benang 
\ang diVeUap.6 PUoVedXU ini dapaW dilihaW 
pada gambaU 7. 

 
BedaK MaWULNV KXNX 

Tindakan bedah pada maWUikV kXkX 
(maWUiekWomi) memiliki Wiga pendekaWan 
khXVXV \aiWX, mengXUangi XkXUan beVaU 
maWUikV, mengXUangi panjang maWUikV, aWaX 
melakXkan biopVi SXQcK 2-3 mm.4,5 Selain 
iWX, kadang-kadang haUXV dilakXkan 
maWUikekWomi WoWal, WeWapi VebiVa mXngkin 
Windakan ini dihindaUi kaUena akan 
men\ebabkan kXkX Widak akan WXmbXh lagi 
VecaUa peUmanen. Tindakan \ang beUWXjXan 
mempeUkecil XkXUan maWUikV kXkX \aiWX 
biopVi longiWXdinal laWeUal, OaWeUaO QaLO 
VSOLWWLQJ, WXmoU jinak aWaX ganaV pada 1/3 
laWeUal kXkX, melanonikia longiWXdinal di 
bagian laWeUal kXkX, LQJURZQ QaLO, dan 
UaTXeW QaLO. Sedangkan pengXUangan 
panjang maWUikV dilakXkan pada biopVi elipV 
WUanVYeUVal, XnWXk mengangkaW WXmoU 
dengan XkXUan � 3 mm, dan XnWXk 
mempeUWipiV keWebalan kXkX pada paVien 
diVWUofik kongeniWal dan aWaX pen\akiW 
heUediWeU.5  

Selain iWX dapaW dilakXkan ekViVi VKaYe 
pada maWUikV, conWohn\a pada kaVXV 
melanonikia longiWXdinal. SeWelah dilakXkan 
aneVWeVi ULQJ bORcN, lekXkan pUokVimal kXkX 
dipiVahkan daUi jaUingan VekiWaU, kemXdian 
inViVi WUaVYeUVal dilakXkan pada dXa peUWiga  
pUokVimal lempeng kXkX, VekiWaU aUea 
lXnXla. SeWelah maWUikV pada daeUah lXnXla 
WeUlihaW, dengan Vkalpel nomoU 15, lakXkan 
inViVi VXpeUfiVial paUaUel WeUhadap 
peUmXkaan maWUikV hingga VelXUXh leVi 
dengan keWebalan VekiWaU 1 cm WeUangkaW 
VecaUa hoUi]onWal. Lempeng kXkX 
diWempaWkan kembali dan dijahiW pada kedXa 
bagian laWeUaln\a. LXka pada maWUikV \ang 
dihaVilkan daUi pUoVedXU ini VangaW 
VXpeUfiVial, jaUingan ikaW maWUikV Widak 
WeUangkaW Vehingga pen\embXhan lXka akan 
beUlangVXng cepaW.4 PUoVedXU ekViVi VKaYe 

pada maWUikV WeUlihaW pada gambaU 8. 
 
BedaK LeNXNaQ KXNX PURNVLPaO daQ 
LaWeUaO 
     Tindakan bedah pada lekXkan kXkX 
pUokVimal VangaW beUiViko meUXVak maWUikV 
pUokVimal kXkX \ang akan men\ebabkan 
diVWUofi kXkX.4 Kelainan pada lekXkan kXkX 
pUokVimal paling VeUing diWemXi beUXpa 
WXmoU di daeUah WeUVebXW dan paUonikia 
kUoniV \ang UefUakWeU WeUhadap WeUapi.4,12 
PUoVedXU pada daeUah ini memeUlXkan 
eleYaWoU kXkX \ang dimaVXkkan VecaUa haWi-
haWi di baZah kXWikXla lalX angkaW ke aUah 
pUokVimal daUi baWaV leVi \ang VXdah 
diWandai. GXnakan piVaX nomoU 15 XnWXk 
melakXkan ekViVi WepaW pada leVi di kXliW 
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lekXkan kXkX VejajaU dengan eleYaWoU, 
jangan Vampai mengenai maWUikV kXkX.12 
PUoVedXU ekViVi pada lekXkan kXkX 
pUokVimal ini akan lebih jelaV WeUlihaW pada 
gambaU 9. 

Tindakan bedah pada lekXkan kXkX 
laWeUal VeUing dindikaVikan XnWXk 
pengangkaWan WXmoU jinak aWaXpXn ganaV 
VepeUWi bRZeQ dLVeaVe. Pada WXmoU jinak, 
cXkXp dilakXkan bedah dengan SXQcK 2-4 
mm aWaX dengan ekViVi baji jaUingan daUi 
lekXkan kXkX laWeUal dan dinding laWeUal 
kXkX. Sedangkan XnWXk WXmoU ganaV, haUXV 
dilakXkan ekViVi lXaV pada lekXkan kXkX 
laWeUal aWaX dengan MRKV PLcURJUaSKLc 
VXUJeU\.5 

Pada lekXkan kXkX laWeUal VeUing 
WeUjadi LQJURZQ QaLO WeUXWama pada ibX jaUi. 
Lempeng kXkX diVWal mengalami 
peUWXmbXhan menXVXk ke aUah diVWolaWeUal 
lekXkan kXkX.5 Kejadian LQJURZQ QaLO 
VangaW Winggi WeUXWama pada deZaVa mXda, 
menimbXlkan UaVa n\eUi hebaW dan infekVi 
kXkX. PUoVedXU dimXlai dengan membXaW 
iniViVi oblik 5 mm daUi VXdXW pUokVimal 
lekXkan kXkX laWeUal, haWi-haWi XnWXk Widak 
melXkai maWUikV. LanjXWkan inViVi dengan 

benWXk VepeUWi panah hingga XjXng jaUi 
melipXWi VelXUXh jaUingan gUanXlaVi \ang 
WeUbenWXk dan melipXWi VelXUXh lekXkan 
kXkX laWeUal. Lempeng kXkX dilakXkan 
aYXlVi paUVial aWaX WoWal, lalX jahiW pada 
XjXng pUokVimal dan diVWal kXkX.13 UUXWan 
pUoVedXU WeUapi LQJURZQ QaLO dapaW dilihaW 
pada gambaU 10. 
 
BLRSVL KXNX 

BiopVi kXkX dilakXkan XnWXk 
membanWX penegakan diagnoViV Vehingga 
dapaW dibeUikan pengobaWan \ang WepaW. 
Tindakan biopVi kXkX dilakXkan dengan 
mempeUWimbangkan dXa hal, \aiWX lokaVi 
paWologiV kelainan kXkX dan UiViko 
WeUjadin\a jaUingan paUXW.14  Teknik biopVi 
\ang paling VeUing dilakXkan adalah biopVi 
ekViVi, SXQcK, dan biopVi kXkX 
longiWXdinal.5,14 AUah biopVi ekViVi haUXV 
diWenWXkan dengan WepaW XnWXk mendapaWkan 
haVil \ang opWimal.14 Pada biopVi ekViVi 
banWalan kXkX aUah ekViVi haUXV longiWXdinal, 
Vedangkan pada maWUikV kXkX, aUah ekViVi 
hoUi]onWal.9,14 BiopVi pada lekXkan kXkX, 
aUah ekViVi VeUXpa dengan melakXkan biopVi 

GaPbaU 9. EkViVi TXmoU  pada LekXkan 
KXkX PUokVimal 12 

GaPbaU 10. Tindakan Bedah pada IQJURZQ 
NaLO 11 
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pada kXliW.14 GambaUan aUah ekViVi biopVi 
dapaW WeUlihaW pada gambaU 11. 
 
a. BiopVi BanWalan KXkX      

BiopVi pada banWalan kXkX dapaW 
dilakXkan Vebagai Windakan diagnoVWik, aWaX 
VekaligXV Windakan WeUapeXWik.5,14 BebeUapa 
benWXk kelainan banWalan kXkX VepeUWi 
onikoliViV, hipeUkeUaWoViV, diVkUomia, eUoVi, 
aWaX maVVa dapaW meUXpakan beUbagai 
macam pen\akiW. Pen\akiW-pen\akiW 
WeUVebXW dapaW diWegakkan dengan 
pemeUikVaan penXnjang melalXi biopVi 
banWalan kXkX.14 

BiopVi banWalan kXkX dapaW dilakXkan 
dengan SXQcK aWaX ekViVi.5,14 Lempeng kXkX 
dapaW dilakXkan aYXlVi WeUlebih dahXlX baUX 
kemXdian dilakXkan  biopVi ekViVi banWalan 
kXkX. PUoVedXU ini dilakXkan WeUXWama 
XnWXk pengambilan VpeVimen \ang cXkXp 
beVaU.5  Sedangkan XnWXk pengambilan 
VpeVimen \ang kecil, dapaW dilakXkan 
biopVi SXQcK melalXi lempeng kXkX dengan 
diameWeU SXQcK 2-3 mm hingga banWalan 
kXkX. NamXn, pUoVedXU ini biaVan\a VXliW 
XnWXk mengelXaUkan VpeVimen dengan 
XkXUan \ang Vama dengan lXbang di 
lempeng kXkX. Oleh kaUena iWX, lebih 

diVaUankan menggXnakan Weknik “dRXbOe 
SXQcK”9 \aiWX dengan membXaW lXbang pada 
lempeng kXkX menggXnakan SXQcK dengan 
diameWeU 6 mm kemXdian pengambilan 
VpeVimen dilakXkan menggXnakan SXQcK 
kedXa dengan diameWeU lebih kecil, \aiWX 4 
mm \ang didoUong ke aUah kXkX.5,14   BiopVi 
dengan ekViVi jXga dapaW dilakXkan 
mengikXWi akViV longiWXdinal. Defek  biopVi 
lebih daUi 3 mm haUXV dijahiW. Lempeng 
kXkX akan men\embXh Wanpa jaUingan paUXW, 
ZalaXpXn VeUing kali WeUjadi onikoliViV.14 

PUoVedXU biopVi banWalan kXkX WeUlihaW pada 
gambaU 12.  

 
b. BiopVi MaWUikV KXkX      

BiopVi jXga dapaW dilakXkan pada 
maWUikV kXkX XnWXk penegakan diagnoViV 
kaVXV ganggXan pigmenWaVi VepeUWi 
melanonikia longiWXdinal, WXmoU \ang 
melibaWkan maWUikV kXkX, aWaX pen\akiW kXliW 
dengan kelainan kXkX (pVoUiaViV dan liken 
planXV).14 PUoVedXU ini dilakXkan dengan 
SXQcK 3 mm melalXi lempeng kXkX, dengan 
geUakan mendoUong peUpendikXlaU ke aUah 
WXlang hingga mencapai maWUikV.12 UkXUan 3 
mm ini meUXpakan baWaV XkXUan VpeVimen 

   GaPbaU 11. LokaVi dan AUah BiopVi 14 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GaPbaU 12. BiopVi BanWalan KXkX 5 
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maWUikV kXkX \ang Widak men\ebabkan 
diVWUofi kXkX \ang VeUiXV, ZalaXpXn WeWap 
dapaW beUiViko WeUjadi keUXVakan kXkX 
WeUXWama jika dilakXkan pada bagian paling 
pUokVimal daUi maWUikV kXkX.5 BiopVi 
Vebaikn\a dilakXkan pada maWUikV diVWal 
kaUena jika WeUjadi keUXVakan, diVWUofi han\a 
WeUjadi pada lempeng kXkX bagian YenWUal 
\ang Widak WeUlihaW daUi peUmXkaan depan 
kXkX.9 PUoVedXU biopVi SXQcK 3 mm pada 
maWUikV kXkX dapaW dilihaW pada gambaU 13. 

PUoVedXU lain daUi biopVi maWUikV 
kXkX adalah dengan melakXkan aYXlVi WoWal 
aWaX paUVial lempeng kXkX WeUlebih dahXlX, 
Vehingga maWUikV dapaW diekVploUaVi dengan 
membebaVkan daUi lekXkan kXkX 
pUokVimal. KemXdian ekViVi elipV dilakXkan 
dengan aUah hoUi]onWal. SeWelah dilakXkan 
XQdeUPLQLQJ, dilanjXWkan dengan 
penjahiWan LQWeUUXSWed dengan benang \ang 
diVeUap. BiopVi pada daeUah maWUikV diVWal 
aWaX LQWeUPedLaWe dengan XkXUan < 3 mm 
Widak membXWXhkan jahiWan.6 
      
c. BiopVi EkViVi LongiWXdinal LaWeUal 

BiopVi ekViVi longiWXdinal laWeUal 
meUXpakan meWode XnWXk mengambil 
VpeVimen daUi VelXUXh XniW kXkX. Tehnik 

biopVi ini dilakXkan jika diWemXkan adan\a 
diVWUofi pada VelXUXh kXkX.3 Tehnik ini pada 
kaVXV melanonikia longiWXdinal pada bagian 
laWeUal kXkX dapaW jXga VekaligXV Vebagai 
WeUapi beUXpa ekViVi VelXUXh piWa pigmenWaVi 
dan fokXV pigmenWaVi pada maWUikV kXkX.5,14 

KXkX dicXci WeUlebih dahXlX dengan 
caiUan anWiVepWik agaU lempeng kXkX 
menjadi lXnak.3 PUoVedXU dimXlai dengan 
membXaW inViVi dengan Vkalpel nomoU 10 
aWaX 1514 pada VXlkXV laWeUal kXkX, anWaUa 
lempeng kXkX dengan lekXkan kXkX.3,14 
InViVi dibXaW Vepanjang lekXkan kXkX hingga 
XjXng jaUi. BaWaV medial inViVi melibaWkan 
lempeng kXkX VelebaU 3 mm. Kedalaman 
inViVi hingga menXjX WXlang.  Pada daVaU 
inViVi di bagian pUokVimal kXkX, inViVi 
dibXaW dengan gXnWing iUiV melengkXng, 
VepUokVimal mXngkin hingga maWUikV kXkX 
ikXW WeUangkaW. JahiW lXka dengan Wiga 
jahiWan, VaWX jahiWan pada lekXkan pUokVimal 
kXkX, dXa jahiWan pada lekXkan laWeUal kXkX 
dan lempeng kXkX. SeWelah pUoVedXU, kXkX 
akan menjadi lebih VempiW VecaUa peUmanen. 
Jika biopVi dilakXkan dengan lebaU lebih 
daUi 3 mm maka kXkX akan WeUlihaW Widak 
lXUXV (PaOaOLJQPeQW), bagian diVWal kXkX 
akan mengalami diVWoUVi keaUah WempaW 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GaPbaU 13. BiopVi PXQcK 3 mm pada MaWU ikV 12 
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biopVi.3 GambaUan biopVi ekViVi 
longiWXdinal laWeUal WeUlihaW pada gambaU 14. 
 
AbOaVL KXNX 

AblaVi kXkX meUXpakan VXaWX 
Windakan definiWif mengangkaW VelXUXh 
oUgan kXkX WeUmaVXk maWUiekWomi WoWal.5,15 
Tindakan ini men\ebabkan hilangn\a 
VelXUXh kXkX, melipXWi lempeng kXkX, 
hiponikiXm, banWalan kXkX, lekXkan kXkX 
pUokVimal dan laWeUal, VeUWa maWUikV kXkX.5 
EkVWiUpaVi VelXUXh bagian maWUikV kXkX 
men\ebabkan hilangn\a kXkX VecaUa 
peUmanen.15 Tindakan ini jaUang dilakXkan, 
han\a diindikaVikan pada WXmoU ganaV kXkX 
aWaX kaVXV dengan UaVa n\eUi hebaW pada 
kXkX \ang gagal dengan beUbagai WeUapi.5 

PUoVedXU dilakXkan dengan 
menggXnakan Vkalpel jika dibXWXhkan 
pemeUikVaan hiVWopaWologiV aWaX dengan 
kaXWeU fenol jika Widak dibXWXhkan 
pemeUikVaan hiVWopaWologiV pada jaUingan 
kXkX. SeWelah dilakXkan ablaVi kXkX, 
dilakXkan JUaIW XnWXk menXWXpi defek daUi 
ablaVi kXkX, WepaW di aWaV WXlang falang 
diVWal.5 PUoVedXU ablaVi kXkX dapaW dilihaW 
pada gambaU 15. 

SLPSXOaQ daQ SaUaQ 
Tindakan bedah kXkX memeUlXkan 

Windakan bedah halXV \ang WeliWi. Tindakan 
ini dapaW dilakXkan XnWXk penegakan 
diagnoViV maXpXn WeUapi beUbagai kaVXV 
WXmoU jinak aWaX ganaV, kaVXV-kaVXV 
inflamaVi, dan WUaXma pada kXkX. BeUbagai 
pUoVedXU Windakan memiliki pUinVip \ang 
beUbeda VeVXai dengan paWologi kelainan 
kXkX dan leWak pada XniW kXkX \ang WeUkena.  

Pembedahan kXkX dibedakan 
beUdaVaUkan lokaVi kelainan. Tindakan dapaW 
dilakXkan pada lempeng kXkX, banWalan 
kXkX, maWUikV kXkX, aWaX pada lekXkan kXkX 
pUokVimal dan laWeUal. Tindakan pada 
lempeng kXkX, miValn\a aYXlVi kXkX, VeUing 
menjadi bagian daUi pUoVedXU bedah kXkX 
bagian lain. EYakXaVi hemaWoma VXbXngXal 
meUXpakan Windakan pada banWalan kXkX 
\ang dapaW beUVifaW akXW menghilangkan 
n\eUi. EkViVi aWaX SXQcK pada maWUikV kXkX 
VeUing kali dilakXkan beUVamaan dengan 
biopVi maWUikV XnWXk penegakan diagnoViV 
dan WeUapi beUbagai WXmoU maWUikV kXkX aWaX 

GaPbaU 14. BiopVi ekViVi LongiWXdinal 
LaWeUal 3 

GaPbaU 15. AblaVi KXkX 5 
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ganggXan pigmenWaVi kXkX VepeUWi 
melanonikia longiWXdinal. EkViVi pada 
lekXkan kXkX pUokVimal dilakXkan pada 
WeUapi paUonikia kUoniV dan WXmoU jinak. 
IQJURZQ QaLO \ang VeUing WeUjadi dan 
men\ebabkan infekVi dapaW dilakXkan 
ekViVi pada lekXkan laWeUal kXkX. 
Penegakan diagnoViV pen\akiW kXkX 
dilakXkan dengan biopVi kXkX pada WempaW 
kelainan, dapaW dilakXkan di banWalan, 
maWUikV, maXpXn lekXkan pUokVimal dan 
laWeUal kXkX. 

SeWiap Windakan pada maVing-maVing 
bagian kXkX memiliki Weknik \ang VpeVifik. 
Tidak jaUang, komplikaVi VepeUWi diVWUofi 
kXkX WeUjadi aWaX WXjXan pembedahan Widak 
WeUcapai pada pengambilan jaUingan biopVi 
kaUena Windakan bedah \ang dilakXkan Widak 
WepaW. Oleh kaUena iWX penWing bagi paUa 
kliniVi XnWXk memahami Weknik-Weknik 
bedah kXkX dengan WepaW. 
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FXngVi MRWRUik EkVWUemiWaV PendeUiWa SWURke IVkemik PaVca 
RehabiliWaVi  

BXdiman JXni Wija\a1,2 
1 DokWer Pendidik Klinik FakXlWas KedokWeran UniYersiWas MXhammadi\ah Palembang 

2SWaf RSUD Palembang BARI 

SXEPLWWHG: FHEUXDU\ 2017       _AFFHSWHG: ASULO 2017       _PXEOLVKHG: SHSWHPEHU 2017 

Abstrak 
 

SWURNH PHUXSDNDQ JDQJJXDQ IXQJVLRQDO RWDN IRNDO PDXSXQ JOREDO \DQJ WHUMDGL PHQGDGDN GDQ 
EHUODQJVXQJ OHELK GDUL 2 MDP DNLEDW JDQJJXDQ DOLUDQ GDUDK RWDN. SWURNH PHUXSDNDQ SHQ\HEDE 
NHFDFDWDQ QRPRU VDWX GL IQGRQHVLD. PHQXUXQDQ IXQJVL PRWRULN SDVFD VWURNH GDSDW GLWDWDODNVDQD 
GHQJDQ UHKDELOLWDVL PHGLN VHFDUD UXWLQ. PHQHOLWLDQ LQL GLODNXNDQ XQWXN PHQJHWDKXL IXQJVL PRWRULN 
HNVWUHPLWDV VXSHULRU GDQ HNVWUHPLWDV LQIHULRU SDGD SHQGHULWD VWURNH LVNHPLN SDVFD UHKDELOLWDVL. JHQLV 
SHQHOLWLDQ LQL DGDODK REVHUYDVLRQDO GHVNULSWLI GHQJDQ GHVDLQ FURVV VHFWLRQDO, GDWD GLDPELO  GDUL UHNDP 
PHGLV RS8D PDOHPEDQJ BARI. SDPSHO SHQHOLWLDQ LQL GLDPELO VHFDUD WRWDO VDPSOLQJ SDGD SHQGHULWD 
VWURNH LVNHPLN GL RS8D PDOHPEDQJ BARI SHULRGH 1 ONWREHU 2015 ± 31 ONWREHU 2016 GHQJDQ EHVDU 
VDPSHO VHEDQ\DN 34 VDPSHO. HDVLO SHQHOLWLDQ PHQHPXNDQ EDKZD IXQJVL PRWRULN HNVWUHPLWDV VXSHULRU 
OHELK UHQGDK GDULSDGD HNVWUHPLWDV LQIHULRU GDQ WHUGDSDW SHQLQJNDWDQ IXQJVL PRWRULN SDVFD UHKDELOLWDVL 
VHODPD VDWX EXODQ SDGD HNVWUHPLWDV VXSHULRU OHELK WLQJJL GLEDQGLQJNDQ HNVWUHPLWDV LQIHULRU. 
KHVLPSXODQ, UHKDELOLWDVL PHGLN GDSDW PHQLQJNDWNDQ IXQJVL PRWRULN DQJJRWD JHUDN \DQJ PHQJDODPL 
NHOXPSXKDQ SDVFD VWURNH LVNHPLN.  
 
Kata kXnci:  SWURNH LVNHPLN, IXQJVL PRWRULN HNVWUHPLWDV, UHKDELOLWDVL PHGLN, UHKDELOLWDVL SDVFD VWURNH 

Abstract 
SWURNH LV D IRFDO RU JOREDO EUDLQ PDOIXQFWLRQ ZKLFK KDSSHQV VXGGHQO\ DQG DSSHDUV PRUH WKDQ WZR KRXUV 
GXH WR EORRG VXSSO\ UHGXFWLRQ WR WKH EUDLQ. SWURNH LV WKH KLJKHVW FDXVH RI GLVDELOLW\ LQ IQGRQHVLD. MRWRU 
IXQFWLRQ UHGXFWLRQ FDQ EH WUHDWHG E\ SK\VLFDO UHKDELOLWDWLRQ. TKH SXUSRVH RI WKLV UHVHDUFK ZDV WR 
LQYHVWLJDWH WKH PRWRULF IXQFWLRQ RI XSSHU DQG ORZHU H[WUHPLWLHV DIWHU VWURNH. TKLV ZDV D GHVFULSWLYH 
VWXG\ ZLWK FURVV VHFWLRQDO PHWKRG, XVLQJ GDWD IURP PHGLFDO UHFRUG RI RS8D PDOHPEDQJ BARI. 
RHVHDUFK VXEMHFW ZDV WDNHQ XVLQJ WRWDO VDPSOLQJ PHWKRG IURP LVFKHPLF VWURNH SDWLHQW ZKR KDG GRQH 
SK\VLFDO WKHUDS\ DW RS8D PDOHPEDQJ BARI GXULQJ 1VW OFWREHU 2015 XQWLO 31VW OFWREHU 2016. TRWDO 
VDPSOH ZDV 34 VXEMHFWV. TKH UHVXOW VKRZHG WKDW PRWRULF IXQFWLRQ RI  XSSHU H[WUHPLWLHV ZDV ORZHU WKDQ 
ORZHU H[WUHPLWLHV DQG WKH UHFRYHU\ RI XSSHU H[WUHPLWLHV EDVHG RQ WKH DYHUDJH RI PRWRULF IXQFWLRQ ZDV 
KLJKHU WKDQ ORZHU H[WUHPLWLHV. CRQFOXVLRQ, SK\VLFDO WKHUDS\ FDQ KHOS LQ UHFRYHU\ RI PRWRULF ZHDNQHVV 
SRVW LVFKHPLF VWURNH. 
 
Ke\Zord : IVFKHPLF VWURNH, H[WUHPLW\ PRWRU IXQFWLRQ, SK\VLFDO WKHUDS\, UHKDELOLWDWLRQ SRVW VWURNH.  

Korespondensi : bXdiman_jXniZija\a@\ahoo.co.id 

PendahXlXan  
SWroke merXpakan pen\ebab kemaWian 

dan kecacaWan \ang cXkXp besar di selXrXh 
dXnia. PeneliWian memperlihaWkan bahZa 
kejadian sWroke WerXs meningkaW di 
Indonesia. Pada WahXn 2007, berdasarkan 

hasil ZaZancara didapaWkan 8,3 per 1000 
pendXdXk mengalami sWroke. Angka ini 
meningkaW pada 2013 menjadi 12,1 per 
1000.1 

SekiWar lima persen orang \ang 
berXsia di aWas 65 WahXn pernah mengalami 
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seWidakn\a saWX kali serangan sWroke, maka 
para ahli epidemiologi meramalkan bahZa 
saaW ini dan pada masa \ang akan daWang, 
sekiWar 12 jXWa pendXdXk Indonesia \ang 
berXmXr diaWas 35 WahXn mempXn\ai 
poWensi Werkena serangan sWroke.2 

MenXrXW definisi WHO, sWroke adalah 
sXaWX Wanda klinis \ang berkembang secara 
cepaW akibaW ganggXan oWak fokal (aWaX 
global) dengan gejala-gejala \ang 
berlangsXng selama 24 jam aWaX lebih dan 
dapaW men\ebabkan kemaWian Wanpa adan\a 
pen\ebab lain \ang jelas selain YaskXler.3 

SekiWar 80% penderiWa sWroke mengalami 
hemiparesis akXW di bagian eksWremiWas dan 
han\a seperWiga \ang mengalami pemXlihan 
fXngsional penXh. Hal ini menjadi 
permasalahan XWama pada penderiWa sWroke.4 

Salah saWX penXrXnan fXngsi \ang dialami 
oleh penderiWa sWroke iskemik adalah fXngsi 
moWorik keWika Werjadi kelemahan aWaX 
kelXmpXhan lengan aWaX WXngkai di salah 
saWX sisi WXbXh.5 

Berdasarkan Xraian di aWas, peneliWi 
WerWarik XnWXk meneliWi fXngsi moWorik 
eksWremiWas sXperior dan inferior pada 
penderiWa sWroke iskemik  di RSUD 
Palembang BARI pasca rehabiliWasi medik. 
 

MeWRde PeneliWian 
PeneliWian ini dilakXkan dengan 

meWode obserYasional deskripWif dengan 
desain poWong linWang. PopXlasi WargeW 
adalah penderiWa sWroke iskemik \ang 
berobaW ke RSUD Palembang BARI selama 
periode 1 OkWober 2015 ± �1 OkWober 2016. 
Sampel peneliWian ini didapaWkan 34 orang 

dengan Weknik VLPSOH UDQGRP VDPSOLQJ. 
Pengambilan daWa diperoleh dari rekam 
medis. PengXkXran fXngsi moWorik dalam 
peneliWian ini menggXnakan meWode MDQXDO 
MXVFOH THVWLQJ dimana skor 0 (Widak ada 
konWraksi sama sekali), skor 1 (ada konWraksi 
sedikiW), skor 2 (gerakan akWif dan Widak 
dapaW melaZan graYiWasi), skor 3 (gerakan 
akWif dan dapaW melaZan graYiWasi), skor 4 
(gerakan akWif dan dapaW melaZan graYiWasi 
sambil melaZan Wahanan \ang lemah sampai 
sedang) dan skor 5 (gerakan oWoW normal)6. 
DaWa disajikan dalam benWXk Wabel disWribXsi 
frekXensi. 
 

HaVil dan PembahaVan 
Hasil pencaWaWan rekam medik 

mengenai fXngsi moWorik pasien sWroke 
iskemik \ang Welah dipilih menjadi sampel 
dirangkXm dalam Wabel 1. 

Berdasarkan daWa di aWas, dikeWahXi 
bahZa sebelXm direhabiliWasi medik 
sebagian besar sXbjek memiliki fXngsi 
moWorik \ang rendah pada bagian 
eksWremiWas sXperior. Seban\ak 26,5% 
sampel memiliki fXngsi moWorik 0 pada 
eksWremiWas sXperior \ang berarWi bahZa 
Widak ada konWraksi oWoW sama sekali. Angka 
ini sangaW besar bila dibandingkan 
eksWremiWas sXperior \ang han\a 8,6% 
memiliki fXngsi moWorik 0. Tidak ada 
saWXpXn sXbjek \ang eksWremiWas sXperiorn\a 
memiliki fXngsi moWorik 5 (0,0%). Hal ini 
berbanding Werbalik dengan eksWremiWas 
inferior dimana masih WerdapaW 2 orang \ang 
memiliki fXngsi moWorik 5 (5,9%). Secara 
raWa-raWa, eksWremiWas inferior memiliki raWa-
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raWa fXngsi moWorik 2,91. Angka ini lebih 
Winggi dibandingkan eksWremiWas sXperior 
dengan raWa-raWa 2,38. 

FXngsi moWorik mengalami 
peningkaWan seWelah pasien mengikXWi 
rehabiliWasi medik secara rXWin selama saWX 
bXlan. RaWa-raWa peningkaWan fXngsi 
moWorik pasca rehabiliWasi medik dapaW 
dilihaW pada Wabel 2. 

 
Tabel 2. Perbandingan fXngsi moWor ik 
seWelah rehabiliWasi medik selama 1 bXlan 

 
Pada peneliWian ini didapaWkan 

peningkaWan fXngsi moWorik lebih Winggi 
pada eksWremiWas sXperior dibandingkan 
eksWremiWas inferior. Hasil peneliWian ini 

berbeda dengan sebXah peneliWian \ang 
men\aWakan bahZa pemXlihan eksWremiWas 
sXperior pasca sWroke lebih lambaW 
dibandingkan eksWremiWas inferior. 
PemXlihan secara klinis akan Werjadi cXkXp 
cepaW pada beberapa minggX aZal pasca 
serangan sWroke dan akan menXrXn pada 1-3 
bXlan seWelahn\a. PemXlihan akan menjadi 
sangaW lambaW pada 3-6 bXlan seWelah 
serangan sWroke.7  NamXn hasil peneliWian 
ini memiliki hasil \ang hampir serXpa 
dengan sebXah peneliWian di Jerman, dimana 
pemXlihan lengan lebih cepaW daripada 
WXngkai.8 
  PeningkaWan fXngsi moWorik pasca 
rehabiliWasi \ang cXkXp besar dalam 
peneliWian ini kemXngkinan karena 
pengambilan daWa dilakXkan pada masa 
kXrang dari 6 bXlan pasca serangan sWroke. 
Pada masa ini kemXngkinan daerah 
penXmbra masih dapaW diselamaWkan 
sehingga fXngsin\a bisa kembali normal. 
Apabila pasien WerlambaW direhabiliWasi, 
daerah penXmbra iWX dapaW menjadi nekrosis 

Tabel 1. Nilai FXngsi MoWor ik Pender iWa SWroke Iskemik  

  
FXngVi 

mRWRUik 

SebelXm UehabiliWaVi medik SeVXdah UehabiliWaVi medik 

EkVWUemiWaV 
VXSeUiRU 

EkVWUemiWaV 
infeUiRU 

EkVWUemiWaV 
VXSeUiRU 

EkVWUemiWaV 
infeUiRU 

N % N % N % N % 

0 9 26,5 3 8,6 1 2,9 0 0,0 

1 0 0,0 4 11,8 5 14,7 3 8,8 

2 2 5,9 2 5,9 1 2,9 3 8,8 

3 15 44,1 11 32,4 3 8,8 2 5,9 

4 8 23,5 12 35,5 17 50,0 19 55,9 

5 0 0,0 2 5,9 7 20,6 7 20,6 

JXmlah 34 100,0 34 100,0 34 100,0 34 100,0 

FXngVi 
mRWRUik 

EkVWUemiWaV 
VXSeUiRU 

EkVWUemiWaV 
infeUiRU 

Nilai raWa-raWa 
sebelXm 
rehabiliWasi 

2,38 2,91 

Nilai raWa-raWa 
sesXdah 
rehabiliWasi 

3,50 3,71 

Selisih raWa-
raWa (D) +1,12 +0,8 
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dan fXngsi moWorik kemXngkinan akan sXliW 
dikembalikan seperWi semXla.  
  PemXlihan fXngsi moWorik dapaW 
diperoleh dengan rXWin melakXkan 
rehabiliWasi medik. KepaWXhan dalam 
mengikXWi fisioWerapi dan kondisi WXbXh 
sangaW mempengarXhi pemXlihan. 
RehabiliWasi Widak dapaW men\embXhkan 
efek-efek \ang diWimbXlkan oleh sWroke, 
WeWapi dapaW membanWX mengopWimalkan 
fXngsi WXbXh \ang WerganggX.  
   
SimSXlan dan SaUan 

FXngsi moWorik eksWremiWas sXperior 
lebih rendah dibandingkan fXngsi moWorik 
eksWremiWas inferior pada penderiWa sWroke 
iskemik di RSUD Palembang BARI. Upa\a 
promoWif berXpa rehabiliWasi medik bagi 
penderiWa sWroke iskemik perlX dilakXkan 
secara rXWin agar fXngsi moWorik penderiWa  
kembali pXlih. 
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Abstrak 
 

Luka bakar adalah cedera yang disebabkan oleh kontak langsung atau terpaparnya tubuh dengan 
sumber-sumber panas, listrik, zat kimia, dan radiasi. Luka bakar tidak hanya mengakibatkan kerusakan 
kulit, tetapi juga dapat mempengaruhi sistem tubuh. Oleh karena itu, luka bakar memerlukan perhatian 
khusus. Artocarpus altilis (daun sukun) merupakan salah satu tanaman obat yang diketahui 
mengandung senyawa-senyawa yang berperan dalam penyembuhan luka seperti flavonoid, saponin, 
tanin, dan polifenol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek pemberian ekstrak daun sukun 
terhadap proses penyembuhan luka bakar derajat dua. Ekstrak daun sukun dibuat dengan maserasi 
menggunakan pelarut etanol 70% kemudian dibuat sediaan dalam bentuk gel. Penelitian ini 
menggunakan mencit (Swiss webster) jantan yang dibagi menjadi 6 kelompok yaitu kelompok kontrol 
positif yang diberikan bioplasenton, kelompok kontrol negatif yang diberikan basis gel dan 4 kelompok 
uji yang diberi gel ekstrak daun sukun dengan konsentrasi 6,25%, 12,5%, 25%, dan 50%. Pembuatan 
luka bakar derajat dua menggunakan solder yang dipanaskan terlebih dahulu selama 10 menit. 
Intervensi dilakukan sebanyak dua kali sehari. Hasil analisis statistik  uji One-Way ANOVA 
menunjukkan bahwa gel ekstrak daun sukun dengan 4 konsentrasi yang berbeda dapat mempercepat 
proses penyembuhan luka bakar secara bermakna dan ekstrak dengan konsentrasi 6,25% dan 12,5% 
mempunyai hasil yang lebih baik. 
 
Kata Kunci : Luka Bakar, Ekstrak Daun Sukun 

Abstract 
 
Burns is a skin injury to skin caused by directly contact of heat, electricity, chemicals, and radiation. 
Burns leads to skin damage and affects the body system. Therefore burns need a special care. 
Breadfruit leaf (Artocarpus altilis) is one of plants which is known to contain compounds that play a 
role in wound healing such as flavonoid, saponin, tannin, and polyphenol. The aim of this study is to 
determine the effect of breadfruit leaf extracts gel toward the healing of burns grade-2. The extract was 
made by maceration with ethanol 70% and then it was formed to be gel preparation. This study uses 
male mices (Swiss webster) who were randomly divided into 6 groups, the positive control group was 
given a bioplacenton, the negative control group was given a base of gel, and 4 groups were given the 
extracts gel of breadfruit leaf (6,25%, 12,5%, 25%, dan 50%). A burns grade-2 was generated with 
solder that has been heated for 10 minutes. The extract gel applied twice a day. The result of One-Way 
ANOVA analysis showed that the extract gel of breadfruit leaf with different concentration can 
accelerate the healing process of burns and extract gel with a concentration of 6,25% dan 12,5% have 
a better results in accelerating the burns healing process. 

Keywords : Burns, Breadfruit Leaf Extract 

Korespondensi : kamalia.nj@gmail.com 

PHQGaKXOXaQ 
LXka adalah Werpisahn\a aWaX 

rXsakn\a konWinXiWas dari kXliW, membran 
mXkosa, aWaX jaringan \ang disebabkan 

oleh fisika, ]aW kimia, aWaXpXn biologi. 
Berdasarkan pen\ebabn\a lXka dapaW dibagi 
menjadi lXka WraXmaWik \ang disebabkan 
benda Wajam aWaX benda WXmpXl, lXka 
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iaWrogenik seperWi lXka operasi, dan lXka 
bakar \ang dapaW disebabkan oleh sXmber 
panas, lisWrik dan ]aW kimia.1 

LXka bakar adalah kerXsakan jaringan 
\ang disebabkan oleh benda-benda panas, 
lisWrik, sinar maWahari aWaX radiasi nXklir. 
LXka bakar dapaW mengenai semXa manXsia 
WerXWama anak di baZah XmXr lima WahXn.2 
LXka bakar dapaW men\ebabkan kerXsakan 
secara lokal seperWi kemerahan, lepXh, n\eri 
aWaX perXbahan sensasi dan dapaW 
menimbXkan efek sisWemik anWara lain s\ok 
hipoYolemik dan hipoWermia \ang dapaW 
berakhir dengan kemaWian.2,3 Oleh karena 
iWX diperlXkan perhaWian \ang khXsXs 
mengenai kasXs ini. Di Amerika SerikaW 
lebih dari 1.25 jXWa orang menderiWa lXka 
bakar.2 

Pen\embXhan lXka dipengarXhi oleh 
ban\ak fakWor WermasXk jenis obaW-obaWan 
\ang digXnakan dan penggXnaan aWaX 
pengobaWan secara Wradisional 
menggXnakan Wanaman semakin disXkai.4 
Sampai saaW ini sXdah cXkXp ban\ak 
peneliWian mengenai pemanfaaWan 
WXmbXhan dalam proses pen\embXhan lXka 
bakar pada heZan coba, anWara lain 
peneliWian \ang dilakXkan oleh SepWiningsih 
(2008) \ang menXnjXkkan bahZa eksWrak 
eWanol daXn pepa\a dapaW mempercepaW 
ZakWX pen\embXhan lXka bakar pada kXliW 
Kelinci NeZ Zealand.5 Selain iWX, 
MaZarsari (2015) jXga mengXngkapkan 
bahZa eksWrak eWanol Xmbi Walas jepang 
dapaW membanWX mempercepaW proses 

pen\embXhan lXka bakar derajaW dXa pada 
WikXs pXWih SpragXe DaZle\.6 KedXa 
WXmbXhan WersebXW memiliki kandXngan 
kimia berkhasiaW seperWi saponin, flavonoid, 
dan polifenol \ang dapaW mempengarXhi 
proses pen\embXhan lXka.5,6 KandXngan-
kandXngan WersebXW jXga WerdapaW pada daXn 
sXkXn. Selain iWX, daXn sXkXn jXga 
merXpakan Wanaman obaW \ang ban\ak 
digXnakan sebagai obaW Wradisional pada 
mas\arakaW Indonesia sebagai obaW 
pen\embXh sariaZan, sakiW gigi, gaWal-gaWal, 
n\eri pada WXlang dan sendi, dan infeksi.7 

 PeneliWian menggXnakan daXn sXkXn 
sebagai Wanaman obaW Wradisional jXga Welah 
ban\ak dilakXkan, \aiWX sebagai pengonWrol 
kadar gXla darah dan kadar kolesWerol, 
sebagai analgesik, anWiinflamasi, 
anWibakWeria, dan anWiYirXs. Flavonoid \ang 
WerkandXng di dalam daXn sXkXn berfXngsi 
sebagai anWibakWeri, anWiYirXs, anWiradang, 
anWialergi, anWikanker, dan dapaW mencegah 
pembenWXkan radikal bebas (anWioksidan), 
serWa meminimalisir lXka akibaW 
pembenWXkan radikal bebas.8 Selain iWX,  
flavonoid dari daXn sXkXn jXga bermanfaaW 
pada pigmenWasi kXliW karena adan\a 
anWioksidan golongan flaYonoid \ang 
berfXngsi sebagai inhibiWor thirosinase pada 
kXliW9 dan Saponin  \ang berfXngsi XnWXk 
memicX pembenWXkan kolagen \ang 
berperan dalam proses pen\embXhan lXka.10 

Berdasarkan Xraian di aWas, daXn sXkXn 
berpoWensi XnWXk diWeliWi mengenai efekn\a 
dalam proses pen\embXhan lXka bakar.  
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MHWRGH PHQHOLWLaQ 
Rancangan Penelitian  
PeneliWian ini merXpakan peneliWian 
eksperimenWal dengan rancangan post-test 
random sampling with control group \ang 
membandingkan ZakWX pen\embXhan lXka 
bakar derajaW dXa pada kelompok konWrol 
dan inWerYensi.  

PeneliWian ini menggXnakan heZan 
coba \aiWX 24 ekor menciW pXWih janWan 
(Swiss webster) dengan beraW badan 25-30 
gr  \ang berXmXr 2-3 bXlan. HeZan coba 
diaklimaWisasi di Animal house FK UM 
Palembang selama 7 hari dalam rXangan 
dengan sXhX dan kelembaban rXangan \ang 
konsWan, penerangan \ang cXkXp, makanan 
dan air minXm ad libiWXm. PeraZaWan dan 
perlakXan Werhadap heZan coba Welah 
mendapaW i]in dari KomiWe EWik FakXlWas 
KedokWeran UniYersiWas MXhammadi\ah 
Palembang.  

 HeZan coba WersebXW dikelompokkan 
secara acak aWaX simple random sampling 
ke dalam 6 kelompok. Masing-masing 
kelompok Werdiri aWas 4 ekor menciW. 
Kelompok konWrol posiWif, kelompok 
dengan lXka bakar dan diberikan 
bioplasenWon; konWrol negaWif, kelompok 
dengan lXka bakar dan diberikan basis gel; 
dan 4 kelompok dengan dengan lXka bakar 
\ang diberikan gel eksWrak daXn sXkXn 
dengan konsenWrasi 6,25%; 12,5%; 25% 
dan 50%. PengobaWan diberikan segera 
seWelah lXka bakar dibXaW. Masing-msing 
kelompok diberi inWerYensi seban\ak saWX 

kali sehari \aiWX pada sore hari secara 
Wopikal. DiameWer lXka bakar diXkXr 
menggXnakan penggaris. Laman\a 
peneliWian ini berlangsXng sampai lXka 
bakar menciW sembXh \ang diWandai dengan 
menXWXpn\a lXka bakar WersebXW. 

 
Pembuatan Luka Bakar Derajat Dua 

Lokasi pembXaWan lXka bakar adalah 
di bagian pXnggXng menciW. SebelXmn\a 
dilakXkan pencXkXran dengan lXas 2-4 cm 
pada pXnggXng WersebXW. KemXdian, 
dilakXkan desinfeksi dengan alkohol 70%. 
SelanjXWn\a dibXaW lXka bakar sebesar 1 cm 
menggXnakan  solder \ang Welah dipanaskan 
selama 20 meniW dan dipaparkan ke kXliW 
menciW selama 5 deWik. KemXdian lXka 
dibersihkan dengan air mengalir. 

 
Pembuatan Gel Ekstrak Daun Sukun  

SerbXk daXn sXkXn  seban\ak 750 
gram dimaserasi dengan pelarXW eWanol 70% 
selama 3 hari. KemXdian dilakXkan 
sokleWasi XnWXk memisahkan eWanol dengan 
kandXngan eksWrak daXn sXkXn. Hasil 
sokleWasi kemXdian diXapkan di aWas 
hotplate dengan sXhX 50�C XnWXk 
mendapaWkan eksWrak daXn sXkXn kenWal. 

PembXaWan gel eksWrak daXn sXkXn 
dengan cara menambahkan eksWrak daXn 
sXkXn dengan propilenglikol, gliserin, CMC
-Na dan aqXadesW. Gel eksWrak daXn sXkXn 
dibXaW menjadi konsenWrasi 6,25%; 12,5%; 
25% dan 50% dalam kemasan gel 10 gram. 
Komposisi gel dapaW dilihaW pada Wabel 1. 
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HaVLO  GaQ PHPbaKaVaQ  
Hasil peneliWian menXnjXkkan bahZa 

kelompok konWrol posiWif dan kelompok 
\ang diberi eksWrak gel daXn sXkXn dapaW 
mengXrangi diameWer lXka bakar. KonWrol 
posiWif memiliki ZakWX pen\embXhan lXka 
bakar paling cepaW (18 hari), dibanding 
kelompok \ang lain. KeempaW kelompok 
\ang menggXnakan eksWrak daXn sXkXn 
6,25%; 12,5%; 25% dan 50%  
menXnjXkkan ZakWX pen\embXhan lXka 
bakar masing-masing 19 hari, 19 hari, 20 
hari, dan 20 hari. WakWX pen\embXhan ini  
lebih cepaW jika dibandingkan dengan 
kelompok konWrol negaWif (23 hari). Hasil 

WersebXW dapaW dilihaW pada Wabel 2. 

Hasil Xji AnoYa \ang dilanjXWkan 
dengan analisis posW hoc menXnjXkkan 
bahZa WerdapaW perbedaan \ang bermakna 
(p<0,05) dalam hal laman\a pen\embXhan 

lXka bakar derajaW dXa anWara kelompok 
konWrol posiWif dan kelompok konWrol 
negaWif, kelompok gel eskWrak daXn sXkXn 
dalam berbagai konsenWrasi dan kelompok 
konWrol negaWif. Pemberian basis gel saja 
Widak mempengarXhi kecepaWan 
pen\embXhan lXka, sehingga dapaW 
dikaWakan kelompok konWrol negaWif 
mengalami pen\embXhan lXka secara 
normal. Perbandingan anWara kelompok gel 
eksWrak daXn sXkXn 6,25%; gel eksWrak daXn 
sXkXn 12,5% dan konWrol posiWif didapaWkan 
nilai p>0,05 \ang berarWi bahZa Widak 
WerdapaW perbedaan \ang bermakna, 
sedangkan kelompok gel eksWrak daXn 
sXkXn 25%  dan 50% dibandingkan dengan 
konWrol posiWif didapaWkan nilai p<0,05 \ang 
berarWi bahZa WerdapaW perbedaan \ang 
bermakna dalam hal laman\a proses 
pen\embXhan lXka bakar. Hasil ini 

TabHO 1. Komposisi Gel EksWrak DaXn SXkXn 

BaKaQ 6,25%  
(JU) 

12,5%  
(JU) 

25%  
(JU) 

50%  
(JU) 

CMC-Na 0,5 0,5 0,5 0,5 

PURSLOHQJOLNRO 0,5 0,5 0,5 0,5 

GOLVHULQ 1 1 1 1 

ALU aG 10 10 10 10 

ENVWUaN GaXQ VXNXQ 0,625 1,25 2,5 5 

TabHO 2. RaWa-RaWa PerXbahan DiameWer LXka Bakar MenciW 
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menXnjXkkan bahZa ZakWX pen\embXhan 
lXka bakar derajaW dXa dengan gel eksWrak 
daXn sXkXn konsenWrasi 6,25% dan 12,5% 
lebih cepaW dibandingkan dengan gel 
eksWrak daXn sXkXn 25% dan 50% (Wabel 3). 

Pada peneliWian ini, pen\embXhan 
lXka bakar didasarkan pada pengecilan 
diameWer lXka bakar. LXka bakar \ang 
diberikan pada menciW WermasXk dalam lXka 
bakar derajaW II \ang diWandai dengan dasar 
lXka Wampak berZarna merah mXda dan 
pXWih serWa leWakn\a lebih Winggi di aWas 
permXkaan kXliW normal.11 

SaaW diberikan perlXkaan, solder 
menembXs epidermis dan sebagian dermis 
\ang mengakibaWkan lXka Wampak berZarna 
merah mXda dan pXWih pXcaW serWa WerleWak 
lebih Winggi di aWas permXkaan kXliW normal, 
hal ini menXnjXkkan reaksi inflamasi \aiWX 
rubor dan tumor. Respon peradangan Werdiri 
dari rubor (kemerahan), tumor 
(pembengkakan), kalor (hangaW), dan  dolor 
(n\eri). Daerah berZarna merah mXda ini 
berWXjXan XnWXk membaZa sel-sel darah 
pXWih dan WrombosiW agar membaWasi 
kerXsakan dan mempercepaW 
pen\embXhan.12 Sedangkan daerah 

berZarna pXWih menandakan bahZa aliran 
darah \ang sedikiW aWaX Widak ada sama 
sekali. Hal ini dikarenakan oleh rXsakn\a 
pembXlXh darah akibaW dari lXka bakar.11 
SeWelah fase inflamasi maka akan Werjadi 
fase proliferasi dan remodeling. Pada fase 
proliferasi, lXka dipenXhi oleh sel radang 
fibroplasia dan kolagen \ang membenWXk 
Zarna kemerahan dengan permXkaan 
berbenjol (granXlasi) \ang kemXdian akan 
Werlepas dan diisi oleh sel barX serWa akan 
memasXki fase selanjXWn\a \aiWX fase 
remodeling.12 Hasil peneliWian 
menXnjXkkan bahZa pemberian gel eksWrak 
daXn sXkXn dapaW mempercepaW proses 
pen\embXhan lXka bakar.  

FlaYonoid dan Wanin pada daXn sXkXn 
berperan sebagai anWiinflamasi dan 
anWioksidan. FlaYonoid pada eksWrak daXn 
sXkXn jXga berfXngsi sebagai penghambaW 
Wirosinase \ang berperan dalam pigmenWasi 
kXliW, hal ini dikarenakan gXgXs hidroksil 
pada cincin B flaYonoid  mampX 
menghambaW en]im Wirosinase pada sel 
kXliW. FlaYonoid pada daXn sXkXn memiliki 
fXngsi anWiinflamasi karena mampX 
menXrXnkan prodXksi molekXl pro-

TabHO 3. WakWX Pen\embXhan LXka (har i) 

KHORPSRN N WaNWX PHQ\HPbXKaQ 
OXNa (KaUL) 

  KN 4 22,25�0,9 

KP 4 17,00�0,8a 

K 1 4 18,00�0,8a,b 

K 2 4 18,00�0,8a,b 

K 3 4 19,75�0,9a,c 

K 4 4 20,00�0,8 a,c 

KHWHUaQJaQ: 
Nilai diWampilkan dalam mean 
dan SD 
a p < 0,05 YersXs kelompok 
konWrol negaWif 
b p > 0,05 YersXs kelompok 
konWrol posiWif 
c p < 0,05 YersXs kelompok 
konWrol posiWif  
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inflamasi \aiWX NO dan PGE-2.9 Tanin jXga 
memiliki fXngsi sebagai adstingensia \ang 
digXnakan dalam kosmeWik XnWXk 
mengencangkan kXliW.13 KandXngan 
polifenol daXn sXkXn befXngsi sebagai 
anWisepWik dan anWioksidan. Sedangkan 
saponin daXn sXkXn berfXngsi sebagai 
pembersih lXka dan memicX pembenWXkan 
kolagen \ang berperan dalam proses 
pen\embXhan lXka (fase proliferasi).14 
Saponin jXga berperan sebagai anWibakWeri, 
anWiYirXs, dan merXpakan anWioksidan \ang 
kXaW.10 

 

SLPSXOaQ GaQ SaUaQ 
Dari hasil peneliWian mengenai 

pengarXh pemberian eksWrak daXn sXkXn 
Werhadap proses pen\embXhan lXka bakar 
pada menciW dapaW disimpXlkan bahZa 
eksWrak daXn sXkXn dapaW mempercepaW 
proses pen\embXhan lXka bakar. EksWrak 
daXn sXkXn konsenWrasi 6,25% dan 12,5% 
lebih baik dalam mepercepaW proses 
pen\embXhan lXka bakar derajaW dXa 
dibanding dengan eksWrak daXn sXkXn 
konsenWrasi 25% dan 50%.  Pada peneliWian 
selanjXWn\a, sebaikn\a dapaW dilakXkan 
pemeriksaan secara mikroskopis seperWi 
hisWopaWologi XnWXk memeriksa proses 
pen\embXhan lXka bakar dan mekanisme 
kerja daXn sXkXn WersebXW dalam 
mempercepaW proses pen\embXhan lXka 
bakar. 
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EfeN HiSRgOiNePiN ENVWUaN EWaQRO DaXQ JeUXN NiSiV (CiWUXV 
aXUanWifolia ^ChUiVWP.  ̀SZiQgOe) Sada TiNXV \aQg DibeUi  

DieW TiQggi LePaN daQ GOXNRVa 

YXQiWa LiVWiaQi IPaQda1, PXMi LeVWaUi2 
1,2Sekolah Tinggi IlmX farmaVi (STIFI) BhakWi PerWiZi Palembang 
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AbVWUak 
 

Telah dilakukan penelitian mengenai efek ekstrak daun jeruk nipis terhadap penurunan kadar gula 
darah puasa pada tikus putih jantan galur wistar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas 
dari ekstrak daun jeruk nipis terhadap penurunan kadar gula darah puasa. Penelitian ini merupakan 
penelitian eksperimental menggunakan 25 ekor tikus model diabetes \ang diberi diet tinggi lemak dan 
glukosa selama 14 hari. Hewan dibagi menjadi 5 kelompok \aitu kelompok kontrol negatif (tween 80), 
kelompok pembanding (metformin 45 mg/kgbb), kelompok III, IV, V diberi ekstrak dengan dosis 0,6125 
g/kgbb; dosis 1,225 g/kgbb dan dosis 2,45 g/kgbb \ang masing-masing diberi sediaan uji selama 14 
hari. Pada hari ke-15 darah diambil melalui vena orbitalis (mata) dan dilakukan pengukuran kadar 
gula darah puasa menggunakan alat spektrofotometer UV-VIS dengan reagent GOD-PAP. Hasil 
menunjukkan persentase penurunan kadar gula darah terbesar pada ekstrak dosis 0,6125 g/kgbb 
sebesar 24,75%. Hasil analisa statistik ANOVA One Wa\ menunjukkan terdapat perbedaan \ang 
bermakna antara kelompok perlakuan dengan kontrol negatif (p<0,05), hasil uji Post Hoc (Duncan) 
menunjukkan perbedaan \ang bermakna antara kelompok kontrol negatif dan kelompok perlakuan 3 
variasi dosis ekstrak terhadap kelompok  pembanding (metformin), tetapi antara kelompok kontrol 
negatif dan kelompok dosis 1,225mg/kgbb dan  dosis 2,45mg/kgbb tidak terdapat perbedaan \ang 
bermakna. Hasil menunjukkan ekstrak dosis 0,6125 g/kgbb merupakan dosis \ang efektif menurunkan 
kadar gula darah puasa tetapi tidak melebihi kelompok pembanding (metformin). 
 
KaWa kXnci: daun jeruk nipis, kadar gula darah puasa, diet tinggi lemak dan glukosa 

AbVWUacW 
 

A research about the effect of  lime leaf e[tract on the decrease of fasting blood sugar level in white 
male Wistar strain has been done. This research aimed to determine the effectiveness of lime leaf 
e[tract on decreasing fasting blood sugar levels. This was an e[perimental stud\ using 25 mouse of 
diabetic models which given  high-fat and glucose diet for 14 da\s. The mouse were divided into 5 
groups: negative control group (tween 80), comparison group (metformin 45 mg/kgbb), group III, IV, V  
were given the e[tract with dose 0,6125 g/kgbb; dose 1,225 g/kgbb and dose 2,45 g/kgbb each of which 
was given trial test for 14 da\s. On the 15th da\, the mouse’s blood was taken through the orbital vein 
(e\e) and the measurement of the fasting blood sugar level were made b\ using UV-VIS 
spectrophotometer with GOD-PAP reagent.  The results showed that the largest percentage of blood 
sugar decrease was in the e[tract with dose 0,6125 g/kgbb with 24,75% percentage. The result of 
ANOVA One Wa\ statistical anal\sis showed that there was a significant difference between treatment 
group and negative control (p<0,05), the Post Hoc (Duncan) test results showed significant differences 
between negative control group and the group which given the 3 variation of e[tract dose treatment 
toward the comparison group (metformin), but between the negative control group and the e[tract with 
dose 1,225 mg/kgbb & the dose of 2,45 mg/kgbb group there was no significant difference. The results 
showed that the e[tract  with dose 0,6125 g/kgbb was an effective dose to lower fasting blood sugar but 
did not e[ceed the comparison group (metformin). 

 
Ke\ZoUdV: lime leaf, fasting blood sugar, high fat diet and glucose                                                                                                                             
 

KoreVpondenVi : \XniWa.imanda@gmail.com  
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PeQdahXOXaQ 
DiabeWeV meliWXV adalah VXaWX 

ganggXan meWaboliVme karbohidraW, proWein 
dan lemak akibaW dari keWidakVeimbangan 
anWara keWerVediaan inVXlin dengan 
kebXWXhan inVXlin.1 SeVeorang dapaW 
dikaWakan diabeWeV apabila kadar glXkoVa 
plaVma pXaVa � 1�� mg/dl dan kadar 
glXkoVa plaVma VeZakWX � �00 mg/dl.2                                           

TingkaW preYalenVi penderiWa diabeWeV 
meliWXV di IndoneVia pada WahXn 2013 
berdaVarkan fakWor reViko \ang diVebabkan 
oleh beraW badan lebih VebeVar 10% Werjadi 
pada laki-laki dan 12,9% Werjadi pada 
perempXan VerWa VebeVar 40,7% \ang 
diVebabkan oleh mengkonVXmVi makan 
berlemak lebih dari VaWX kali Vehari.3 

BeraW badan berlebih Werjadi akibaW 
peningkaWan maVVa jaringan lemak WXbXh 
karena adan\a keWidakVeimbangan anWara 
aVXpan energi dengan kelXaran energi, 
keadaan ini dapaW meningkaWkan proVeV 
lipoliViV \ang men\ebabkan jXmlah VWreVV 
okVidaWif \ang dihaVilkan VangaW Winggi. 
PeningkaWan VWreVV okVidaWif men\ebabkan 
ganggXan meWaboliVme, baik aVXpan 
glXkoVa pada oWoW maXpXn jaringan adipoVa 
\ang dapaW menggangX keVeimbangan 
adipoViWokin \ang dilepaVkan. AdipoVa 
dapaW melepaVkan aVam lemak bebaV \ang 
berpengarXh pada proVeV pembenWXkan 
Vin\al inVXlin dan mempXn\ai kemampXan 
mengganggX pelepaVan glXkoVa di hepar.4 
Hal ini diWXnjXkkan pada heZan coba \ang 
diberi dieW Winggi lemak dapaW 
meningkaWkan kadar glXkoVa darah dan 

menXrXnn\a kepadaWan Vel beWa pankreaV.5 

Salah VaWX Wanaman \ang berkhaViaW 
Vebagai anWidiabeWeV adalah jerXk nipiV. 
DaXn jerXk nipiV (Citrus aurantifolia 
(ChriVWm.) SZingle) dikeWahXi mengandXng 
flaYonoid VeperWi QXerVeWin VerWa fenolik 
\ang berVifaW Vebagai anWiokVidan6, \ang 
dapaW menghambaW VWreV okVidaWif pada 
penderiWa diabeWeV meliWXV7 VerWa merangVang 
VekreVi inVXlin dan meregeneraVi kerXVakan 
Vel beWa pankreaV.8 

Beberapa peneliWian menXnjXkkan 
bahZa qXerVeWin memiliki efek Vebagai 
anWiokVidan, anWiproliferaWif, anWinflamaVi, 
anWikarVinogenik, anWihiperWenVi VerWa 
anWidiabeWik.9 QXerVeWin dikeWahXi dapaW 
menXrXnkan prodXkVi TNF-α oleh jaringan 
lemak YiVeral, menXrXnkan NO[ (nitrate 
plus nitrite) dan meningkaWkan konVenWraVi 
adiponekWin. Perbaikan VWaWXV inflamaVi akan 
menghaVilkan perbaikan dari reViVWenVi 
inVXlin VerWa berWindak Vebagai modXlaWor 
homeoVWaWiV lipid di jaringan lemak dan haWi 
melalXi penghambaWan Werhadap en]im 
foVfodieVWeraVe.10 

PeneliWian VebelXmn\a men\ebXWkan 
bahZa pada ekVWrak daXn jerXk nipiV doViV 
3,5 g/kgbb dapaW menXrXnkan kadar gXla 
darah menciW \ang diindXkVi alokVan.11 Pada 
peneliWian ini, peneliWi WerWarik XnWXk mengXji 
efek hipoglikemik ekVWrak daXn jerXk nipiV 
(Citrus aurantifolia (ChriVWm.) SZingle 
menggXnakan doViV \ang lebih kecil 
Werhadap WikXV pXWih janWan \ang diberi dieW 
Winggi lemak dan glXkoVa. 
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MeWRde PeQeOiWiaQ 
AOaW daQ BahaQ  

AlaW \ang digXnakan dalam peneliWian 
ini adalah VpekWrofoWomeWer UV-VIS 
(Shimad]X), boWol maVeraVi, VeperangkaW 
alaW rotar\ evaporator, alaW deVWilaVi YakXm, 
Wimbangan analiWik, jarXm oral (Vonde), 
VpXiW 3 ml, boWol infXV kaca 100 ml, WabXng 
ependorf, sentrifuge, mikropipeW, pipa 
kapiler herparin (NeVco), kXYeW, baWang 
pengadXk, gelaV XkXr (P\re[), beaker glass 
(P\re[), erlenme\er (P\re[), WabXng reakVi 
(P\re[), kaca arloji dan corong (P\re[). 

Bahan \ang digXnakan dalam 
peneliWian ini adalah daXn jerXk nipiV, 
eWanol deVWilaW, meWformin Wab (PT. De[a), 
pakan dieW Winggi lemak (WepXng VegiWiga 
birX, kXning WelXr bebek dan lemak Vapi), 
larXWan glXkoVa D40 dan D5, WZeen 80 
(BraWaco), aqXadeVW, pereakVi GOD-PAP 
(Glucose o[idase Phenol 4-
Aminoantip\rine). 

 
PURVedXU PeQeOiWiaQ  
Pengambilan SamSel  

Sampel \ang digXnakan adalah daXn 
jerXk nipiV (Citrus aurantifolia (ChriVWm.) 
SZingle) \ang berada di bagian Wengah 
Wangkai (mXlai dari daXn ke-4 Vampai ke-8) 
Vehingga Widak WerlalX mXda dan WXa, 
diambil di daerah Tanah Abang UWara, 
KecamaWan Tanah Abang, KabXpaWen 
PenXkal Abab LemaWang Ilir, ProYinVi 
SXmaWera SelaWan. 

 
 

PUoVeV EkVWUakVi DaXn JeUXk  NiSiV 
(CiWUXV aXUanWifolia (ChUiVWm.) SZingle)  

PembXaWan ekVWrak dilakXkan dengan 
cara maVeraVi \aiWX dengan melakXkan 
VorWaVi Werlebih dahXlX, daXn jerXk nipiV 
(Citrus aurantifolia (ChriVWm.) SZingle) 
(piVahkan dari Wangkain\a dan diberVihkan 
dari pengoWor), dikeringkan dengan Widak 
Werpapar Vinar maWahari langVXng Velama 2 
minggX, dirajang, lalX diWimbang Veban\ak 
1 kg. Sampel dimaVXkkan dalam boWol 
gelap, Wambahkan eWanol deVWilaW Vampai 
VemXa Vampel Werendam, kemXdian Vimpan 
pada WempaW \ang WerlindXng dari caha\a 
Velama 5 hari Vambil Vering diadXk. SeWelah 
5 hari, piVahkan filWraWn\a dengan 
pen\aringan \ang menghaVilkan maVeraW. 
ProVeV ini dilakXkan Velama 3 kali 5 hari. 
SemXa maVeraW digabXngkan lalX diXapkan 
pelarXWn\a dengan deVWilaVi YakXm dan 
dilanjXWkan dengan Rotar\ evaporator XnWXk 
mendapaWkan ekVWrak kenWal daXn jerXk 
nipiV (Citrus aurantifolia (ChriVWm.) 
SZingle). 
 
PembXaWan Pakan DieW Tinggi Lemak dan 
GlXkoVa 

PembXaWan dieW Winggi lemak mengacX 
pada peneliWian \ang dilakXkan.5 
1. KarbohidraW 55,63% b/Y 

UnWXk membXaW Vediaan karbohidraW 
dengan koVenWraVi 55,63% \aiWX dengan 
mengambil 66,75 g WepXng, Wambahkan 
aqXadeV hingga 120 ml. 

2.    ProWein 14,25% b/Y  
UnWXk membXaW Vediaan proWein dengan 
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konVenWraVi 14,25% \aiWX dengan 
mengambil 17,1 g kXning WelXr pX\Xh 
Wambahkan aqXadeV hingga 120 ml. 

3.    Lemak 30,10% b/Y 
UnWXk membXaW Vediaan lemak dengan 
konVenWraVi 30,10% \aiWX dengan 
mengambil 36,12 g lemak Vapi 
Wambahkan aqXadeV hingga 120 ml. 

 
PembeUian Pakan DieW Tinggi Lemak dan 
GlXkoVa  

SeWelah proVeV aklimaWiVaVi Velama 7 
hari, WikXV diberi dieW Winggi lemak Vecara 
per oral 2 kali Vehari dan larXWan glXkoVa 
25% Vebagai air minXm Velama 2 minggX, 
XnWXk membXaW WikXV menjadi obeViWaV dan 
mengalami hiperglikemia. 

 
PUoVedXU Uji AnWidiabeWeV  
1. TikXV di aklimaWiVaVi Velama 7 hari 
2. SemXa WikXV diberi dieW Winggi lemak 

(55,63% karbohidraW, 14,25% proWein 
dan 30,10% lemak) dan larXWan glXkoVa 
25% Vecara per oral 2 kali Vehari 
Velama 2 minggX VerWa larXWan glXkoVa 
5% Vebagai air minXm. KemXdian 
dilakXkan penimbangan beraW badan 
dan pengXkXran kadar gXla darah pXaVa 
WikXV paVca diberi dieW Winggi lemak dan 
glXkoVa. 

3. TikXV \ang kadar gXla darah pXaVa � 
126 mg/dl dan dikelompokkan Vebagai 
WikXV diabeWeV. TikXV \ang diabeWeV 
VelanjXWn\a dibagi menjadi 5 kelompok 
\ang diambil Vecara acak. 

4. SeWiap kelompok Werdiri dari 5 ekor 
WikXV. Kelompok I diberikan WZeen 80 

2%, kelompok II diberikan VXVpenVi 
meWformin (doViV 45 mg/kgbb), 
kelompok III (doViV 0,6125 g/kgbb), 
kelompok IV (doViV 1,225 g/kgbb), dan 
kelompok V (doViV 2,45 g/kgbb). 
Sediaan Xji diberikan dengan doViV 
WXnggal Velama 14 hari. 

5. Pada hari ke-15 dilakXkan pemerikVaan 
kadar gXla darah pXaVa pada VemXa 
kelompok.  

6. DaWa haVil pengXkXran kadar gXla darah 
pXaVa dianaliViV Vecara VWaWiVWik. 

 
PengXkXUan KadaU GXla DaUah PXaVa 

Darah WikXV diambil melalXi pembXlXh 
darah dari vena orbitalis (maWa), diWampXng 
dalam WabXng ependorf (Zadah Vampel). 
Darah diVenWrifXge dengan kecepaWan 5000 
rpm Velama 5 meniW. KemXdian bagian 
VerXm diambil XnWXk dijadikan Vampel. 
Sampel berXpa VerXm 10 �L  dicampXr 
dengan reagenW kiW GlXcoVe GOD-PAP 500 
�L dan aqXadeVW 500 �L. LarXWan diinkXbaVi 
pada VXhX kamar (20-25oC) Velama 10 
meniW, diXkXr dengan VpekWrofoWomeWer UV-
VIS dengan panjang gelombang 546 nm dan 
dicaWaW abVorbanVin\a. Kadar glXkoVa 
(dalam VaWXan mg/dL) didapaW dengan 
memaVXkkan nilai abVorbanVi ke dalam 
rXmXV : 

KeWerangan :  
C = Kadar glXkoVa darah (mg/dL) 
AV = AbVorbanVi Vampel 
AVW = AbVorbanVi VWandarW  
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LarXWan VWandarW dibXaW dengan cara 
mengambil larXWan bakX glXkoVa 10 �L 
diWambahkan reagent kit glucose GOD-PAP 
500 �L dan aqXadeV 500 �L. KemXdian 
diinkXbaVi 10 meniW pada VXhX kamar (20-
25oC). 

 
AQaOiViV DaWa 

DaWa haVil peneliWian berXpa kadar 
gXla darah pXaVa \ang Welah diXkXr pada 
hari ke-0 dan ke-15. HaVil \ang didapaW 
diolah dengan menggXnakan SPSS. 
DiVWribXVi daWa diWenWXkan normal Widakn\a 
daWa \ang diperoleh VebelXm perlakXan 
dianaliVa dengan Xji Kolmogorov-Smirnov 
dan Shapiro-Wilk. HomogeniWaV daWa 
YarianV diXkXr dengan Levene test. Jika 
daWa WerdiVWribXVi Vecara normal digXnakan 
Xji  One Wa\ ANOVA  dan Post Hoc 
(Duncan). DaWa diVajikan dalam benWXk 
Wabel dan hiVWogram. 
 

HaViO daQ PePbahaVaQ 
Sampel \ang digXnakan \akni daXn 

jerXk nipiV kering VeberaW 1000 gram \ang 
diekVWrakVi dengan meWode maVeraVi, 
kemXdian dilakXkan proVeV pengXapan 
pelarXW menggXnakan meWode deVWilaVi 
YakXm dan dikenWalkan dengan Rotar\ 
evaporator hingga diperoleh ekVWrak kenWal 
VeberaW 209,39 gram. Dari haVil perhiWXngan 
boboW VimpliVia dan boboW ekVWrak daXn 
jerXk nipiV, maka diperoleh nilai rendemen 
VebeVar 20,939%.  

PengindXkVian WikXV model diabeWeV 
dilakXkan dengan memberikan pakan dieW 
Winggi lemak dan glXkoVa Velama 14 hari. 
Pakan dieW Winggi lemak WerVebXW berpoWenVi 
XnWXk meningkaWkan beraW badan \ang 
cenderXng Werjadin\a obeViWaV. HaVil 
menXnjXkkan adan\a peningkaWan beraW 
badan  WikXV XnWXk VemXa kelompok 
perlakXan. BerdaVarkan Xji T-BerpaVangan 
anWara VemXa kelompok perlakXan VebelXm 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

GaPbaU 1. KXrYa raWa-raWa beraW badan WikXV janWan VemXa kelompok perlakXan 



S\ifa’ MEDIKA, Vol.8 (No.1), September 2017 

42 

indXkVi dan VeVXdah indXkVi dieW Winggi 
lemak dan glXkoVa WerdapaW perbedaan \ang 
Vignifikan (p=0,001). PerVenWaVe 
peningkaWan beraW badan WerWinggi WerdapaW 
pada kelompok ekVWrak doViV 2,45 g/kgbb 
VebeVar 51,69% dan perVenWaVe peningkaWan 
beraW badan Werkecil WerdapaW pada 
kelompok WZeen 80 VebeVar 42,27%. 
Adan\a peningkaWan beraW badan WikXV 
WerVebXW dikarenakan aVXpan karbohidraW 
dan lemak \ang berlebihan, dengan 
mengkonVXmVi karbohidraW WerlalX ban\ak 
akan men\ebabkan hormon inVXlin cepaW 
diprodXkVi dan membXaW gXla darah maVXk 
ke Vel oWoW aWaX pXn Vel haWi. Jika WempaW 
pen\impanan gXla VXdah penXh pada Vel 
oWoW aWaX haWi, gXla akan di Vimpan di dalam 
Vel lemak dan di dalam Vel lemak gXla akan 
diXbah menjadi lemak.12 

Lemak merXpakan VXmber energi 
WerbeVar \ang dapaW me\ebabkan obeViWaV. 

Pada orang \ang obeViWaV Vel-Vel lemak 
WerVebXW akan menghaVilkan beberapa ]aW 
\ang digolongkan Vebagai adipoViWokVin. 
ZaW WerVebXW men\ebabkan reViVWenVi 
Werhadap  inVXlin. AkibaW reViVWenVi inVXlin, 
gXla darah VXliW maVXk ke dalam Vel 
Vehingga gXla di dalam darah Winggi aWaX 
hiperglikemik.13 Karena adan\a 
penimbXnan lemak akibaW konVXmVi 
karbohidraW \ang berlebihan VerWa 
penambahan konVXmVi lemak \ang 
berlebihan Vehingga Werjadi peningkaWan 
beraW badan WikXV \ang berakibaW pada 
obeViWaV dan reViVWenVi inVXlin.  

Pada hari ke-15 dilakXkan pengXkXran 
kadar gXla darah pXaVa Werhadap berbagai 
kelompok WikXV pXWih janWan \ang Welah 
diberikan Vediaan Xji. SeWiap kelompok 
menXnjXkkan adan\a penXrXnan kadar gXla 
darah namXn haVil \ang didapaW VeWiap 
kelompok menXnjXkkan reVpon \ang 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GaPbaU 2. KXrYa raWa-raWa kadar gXla darah pXaVa WikXV pXWih janWan dari VelXrXh 
kelompok perlakXan pada hari ke-0 dan ke-15 
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berbeda. DilihaW dari perVenWaVe penXrXnan 
kadar gXla darah, kelompok meWformin 
(pembanding) menXnjXkkan perVenWaVe 
WerbeVar Venilai 37,94% dan kelompok 
WZeen 80 menXnjXkkan perVenWaVe 
penXrXnan kadar gXla darah Werkecil Venilai 
11,42%.  

Pada kelompok WZeen 80 2% (konWrol) 
menXnjXkkan penXrXnan kadar gXla darah 
akan WeWapi maVih dalam keadaan diabeWeV 
(� 1�� mg/dl), perVenWaVe penXrXnan kadar 
gXla darahn\a VebeVar 11,42%. Hal ini 
dikarenakan Widak adan\a lagi aVXpan pakan 
dieW Winggi lemak dan glXkoVa VerWa 
Vebagian Vel pankreaV maVih dapaW 
berfXngVi dan Vel WXbXh mempXn\ai 
kemampXan memperbaiki diri. PerVenWaVe 
penXrXnan kadar gXla darah pXaVa dari 
VelXrXh kelompok perlakXan akan WerlihaW 
haVil pada gambar 3. 

Pada kelompok \ang diberikan ekVWrak 
daXn jerXk nipiV dengan doViV 0,6125 g/
kgbb menXnjXkkan adan\a penXrXnan 

kadar gXla darah pXaVa pada WikXV pXWih 
janWan galXr ZiVWar, perVenWaVe penXrXnan 
kadar gXla darah pXaVa VebeVar 24,79%. 
PenXrXnan kadar gXla darah pXaVa 
dikarenakan adan\a Ven\aZa flaYonoid 
\ang WerdapaW pada daXn jerXk nipiV VeperWi 
qXerVeWin14 \ang memiliki efek Vebagai 
anWiokVidan, anWiproliferaWif, anWinflamaVi, 
anWikarVinogenik, anWihiperWenVi VerWa 
anWidiabeWik. BerdaVarkan Xraian diaWaV 
dapaW didXga bahZa kandXngan Ven\aZa 
qXerVeWin pada daXn jerXk nipiV merXpakan 
anWiokVidan kXaW \ang dapaW menXrXnkan 
prodXkVi TNF-α oleh jaringan lemak YiVeral 
dan meningkaWkan konVenWraVi adiponekWin. 
Perbaikan VWaWXV inflamaVi \ang akan 
menghaVilkan perbaikan dari reViVWenVi 
inVXlin VerWa berWindak Vebagai modXlaWor 
homeoVWaWiV lipid di jaringan lemak dan haWi 
melalXi penghambaWan Werhadap en]im 
foVfodieVWeraVe. QXerVeWin ini jXga dapaW 
memperbaiki degeneraVi Vel-Vel beWa 
pankreaV dan  mengXrangi VWreVV okVidaWif.15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GaPbaU 3. KXrYa perVenWaVe penXrXnan kadar gXla darah pXaVa WikXV pXWih janWan  
dari  VelXrXh kelompok perlakXan 
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HaVil analiVa daWa Vecara VWaWiVWik one 
wa\ ANOVA perVenWaVe penXrXnan  kadar 
gXla darah didapaWkan perbedaan \ang 
Vignifikan anWara kelompok konWrol (WZeen 
80), pembanding (meWformin) dan 3 YariaVi 
doViV ekVWrak daXn jerXk nipiV (p=0,001). 
Hal ini dipengarXhi oleh reVpon biologiV 
dari maVing-maVing heZan coba Velama 
perlakXan Vehingga mempengarXhi kadar 
gXla darah pXaVa \ang diXkXr. 

Pada Xji Duncan dengan WingkaW 
keperca\aan 95% WerlihaW Widak ada 
perbedaan \ang n\aWa dari perVenWaVe 
penXrXnan kadar gXla darah pXaVa 
kelompok WZeen 80 (konWrol), ekVWrak doViV 
2,45 g/kgbb, ekVWrak doViV 1,225 g/kgbb, 
Vedangkan ekVWrak doViV 0,6125 g/kgbb 
berbeda n\aWa dengan meWformin 
(pembanding).  
 

SiPSXOaQ 
BerdaVarkan haVil peneliWian \ang Welah 

dilakXkan dapaW diVimpXlkan bahZa:  
1. Pemberian ekVWrak daXn jerXk nipiV 

dengan doViV 0,6125 g/kgbb dapaW 
menXrXnkan kadar gXla darah pXaVa 
WikXV pXWih janWan galXr ZiVWar \ang 
diberi dieW Winggi lemak dan glXkoVa. 

2. DoViV \ang opWimXm dalam 
menXrXnkan kadar gXla darah pXaVa 
pada WikXV pXWih janWan galXr ZiVWar 
\ang diberi dieW Winggi lemak dan 
glXkoVa adalah ekVWrak doViV 0,6125 g /
kgbb. 
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Abstrak 
 

DBD merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang terjadi di Indonesia, khususnya Kota 
Semarang. Angka kejadian DBD di Kota Semarang menduduki urutan pertama di Jawa Tengah pada 
Tahun 2014 sejumlah 11.081 kasus. Munculnya angka tersebut dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti 
curah hujan, suhu dan kelembaban. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara curah hujan, 
suhu dan kelembaban dengan jumlah kasus DBD di Kota Semarang. Penelitian deskriptif analitik 
secara retrospektif dengan rancangan cross sectional ini diambil dari data jumlah kasus DBD di Kota 
Semarang periode Januari 2006 – Desember 2015 dengan variabel terikat adalah jumlah kasus DBD 
dan variabel bebas adalah curah hujan, suhu dan kelembaban. Data dianalisis menggunakan uji 
korelasi Rho Spearman dan uji regresi binary logistic. Hasil penelitian didapatkan data rata-rata 
curah hujan 195,400 ±165,800 mm, suhu 27,800 ±0,8000C, kelembaban 76,700 ±7,600%, jumlah kasus 
DBD 231,200 ±197,500 kasus. Hasil korelasi Rho Spearman antara jumlah kasus DBD dengan curah 
hujan r=0,438 (p=0,000); suhu udara r=-0,249 (p=0,006), dan kelembaban udara r=0,548 (p=0,000). 
Secara multivariat hanya kelembaban udara yang terbukti berpengaruh signifikan terhadap jumlah 
kasus DBD di Kota Semarang.  
 
Kata KXnci : DBD, curah hujan, suhu, kelembaban udara  

Abstract 
 

DHF is one of community health problem in Indonesia, especially in Semarang City. DHF in Semarang 
City got the first ranking in Central Java in 2014 was 11.081 cases. That case is influenced by many 
factors such as precipitation, temperature and humidity. This study aimed to determine the relationship 
between rainfall, temperature and humidity with the number of DHF cases in Semarang City. In this 
analytical descriptive study with cross sectional design taken from data of the number DHF cases in 
Semarang City periode January 2006 – December 2015 while the dependent variables is the number of 
DHF cases and the independent variables include rainfall, temperature and humidity. Data analyzed 
with Spearman rho’s correlation and binary logistic regression. The result showed mean of rainfall 
195,400 ±165,800 mm, temperature 27,800 ±0,8000C, humidity 76,700 ±7,600%, number of DHF 
231,200 ±197,500 cases. Based on the results of Spearman rho’s correlation between DHF cases with 
the rainfall  r = 0.438 (p = 0.000); the temperature r = -0.249 (p = 0.006), and the humidity r = 0.548 
(p = 0.000). In multivariate analysis, only humidity that proved the significant effect on the number of 
DHF cases in Semarang city.  
 
Ke\Zords: DHF, rainfall, temperature, humidity 

KoreVpondenVi : lahdjiaa@\ahoo.com 

PeQdaKXOXaQ 
Demam Berdarah DengXe (DBD) 

merXpakan pen\akiW akibaW YirXV dengXe 
\ang diWXlarkan melalXi YecWor n\amXk 
dengan gigiWan. DBD ban\ak dijXmpai di 

daerah WropiV dan VXbWropicV VeperWi di AVia. 
WHO menXnjXkkan bahZa AVia menempaWi 
XrXWan perWama dalam jXmlah kaVXV DBD.1 
IndoneVia merXpakan Negara dengan kaVXV 
DBD WerWinggi di AVia Tenggara. KaVXV 
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DBD di IndoneVia pada WahXn 2014, Wiga 
proYinVi dengan kaVXV WerWinggi adalah Bali 
(204,22 per 100.000 pendXdXk), 
KalimanWan TimXr (135,46 per  100.000 
pendXdXk) dan KalimanWan UWara (128,51 
per  100.000 pendXdXk). Tiga proYinVi 
dengan IR Werendah adalah  MalXkX (0,70 
per 100.000 pendXdXk), NXVa Tenggara 
TimXr (3,79 per 100.000 pendXdXk) dan 
PapXa BaraW ( 8,78 per 100.000 pendXdXk). 
ProYinVi JaZa Tengah IR DBD 33,79 per 
100.000 pendXdXk dan menempaWi 
peringkaW 19 dari 34 proYinVi Ve-
IndoneVia.2,3  

MenXrXW daWa epidemiologi Vecara 
global, kejadian DBD di AVia menempaWi 
XrXWan perWama dibandingkan daWa dari 
benXa lain dalam jXmlah penderiWa DBD 
VeWiap WahXnn\a. Pen\ebaran DBD cXkXp 
cepaW Werjadi Vejak diWemXkan WahXn 1968 di 
IndoneVia \aiWX dari 58 kaVXV menjadi 
158.912 kaVXV pada WahXn 2009.4 

Ada beberapa fakWor \ang 
mempengarXhi dari penXlaran DBD VeperWi 
dari fakWor pendXdXk (perWXmbXhan, 
mobiliVaVi, kemiVkinan, migraVi ke daerah 
lain), fakWor geografiV (cXrah hXjan, VXhX, 
kelembaban, keberVihan lingkXngan) 

CXrah hXjan merXpakan 
berkXmpXln\a keWinggian air hXjan dalam 
WempaW \ang daWar, Widak mereVap, 
mengXap, dan mengalir. HXjan Werjadi 
karena lapiVan aWmoVfer \ang Webal dan 
VXhX \ang memenXhi diaWaV WiWik leleh eV 
\ang berada pada di aWaV permXkaan bXmi 
\ang dipengarXhi oleh penambahan Xap air 
ke Xdara.5 Genangan \ang diVebabkan oleh 

hXjan menjadi WempaW perkembangbiakan 
n\amXk A. aegypti. MXVim penghXjan 
menjadi mXVim meningkaWn\a jXmlah kaVXV 
DBD dikarenakan Widak han\a cXrah hXjan 
meningkaW namXn VXhX bXmi \ang jXga 
meningkaW. Hal ini memicX 
perkembangbiakan n\amXk A.aegypti. 
Selain iWX, akWiYiWaV manXVia \ang memicX 
pemanaVan global mempengarXhi pola cXrah 
hXjan dan VXhX raWa-raWa bXmi \ang 
diperkirakan naik VebeVar 1±3,4oC. 
PerXbahan iklim mempengarXhi pola 
pen\akiW infekVi. Agen pen\akiW VeperWi 
YirXV, bakWeri aWaX paraViW lainn\a dan YekWor 
VeperWi Verangga aWaX rodenVia jXga memiliki 
VenViWifiWaV \ang Winggi Werhadap cXrah 
hXjan.6 

SXhX Xdara adalah XkXran beVaran 
\ang men\aWakan derajaW panaV dingin VXaWX 
Xdara lingkXngan WerVebXW dan alaW \ang 
digXnakan XnWXk mengXkXr VXhX adalah 
WermomeWer Vebagai paWokann\a dengan 
beVaran �C (DerajaW celViXV). TermomeWer 
adalah alaW \ang paling Yalid XnWXk 
mengXkXr VXhX.5  SXhX mempengarXhi 
Wahapan kehidXpan n\amXk dan replikaVi 
YirXV dengXe Vecara langVXng. Tinggin\a 
VXhX meningkaWkan replikaVi YirXV dan 
memperpendek extrinsic incubation period 
dari YekWor. TranVmiVi dengXe ban\ak 
WerdapaW di daerah WropiV dan VXbWropiV 
karena VXhX rendah di daerah non-WropiV/non
-VXbWropiV \ang diWandai dengan VXhX 
dibaZah 0� mampX membXnXh larYa dan 
WelXr n\amXk A.aegypti. SemenWara iWX, VXhX 
\ang meningkaW Vampai 34�C akan 
mempengarXhi WempaW perindXkan n\amXk 
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diVebabkan karena VXhX air \ang hangaW 
Vehingga dapaW mempengarXhi 
perkembangbiakan WelXr \ang dihaVilkan 
n\amXk. Pada akhirn\a WelXr menjadi larYa 
Vecara cepaW.7   

Kelembaban adalah jXmlah 
keVelXrahan Xap air \ang berada dalam 
Xdara. PengerWian lain dari kelembaban iWX 
Vendiri adalah perbandingan anWara jXmlah 
Xap air \ang ada dalam Xdara pada VXaWX 
ZakWX WerWenWX dengan jXmlah Xap air 
makVimal pada Xdara pada Wekanan dan 
WemperaWXr VXhX \ang Vama.5  Kelembaban 
Xdara mempengarXhi keberlangVXngan 
hidXp n\amXk. Kelembaban \ang rendah 
memperpendek XVia n\amXk Vedangkan 
kelembaban Winggi memperpanjang XVia 
n\amXk. BaWaV paling rendah kelembaban 
Xdara adalah 60%, kXrang dari perVenWaVe 
WerVebXW maka akan memperpanjang XVia 
n\amXk.6   

BerdaVarkan laWar belakang diaWaV, 
maka peneliWi WerWarik XnWXk melakXkan 
peneliWian dengan WXjXan mengeWahXi 
hXbXngan anWara cXrah hXjan, VXhX dan 
kelembaban dengan angka kejadian DBD di 
KoWa Semarang. 

 

MeWRde PeQeOLWLaQ 
 JeniV peneliWian \ang digXnakan 
dalam peneliWian ini adalah deVkripWif 
analiWik Vecara reWroVpekWif dengan 
pendekaWan croVV VecWional merXpakan 
VXaWX peneliWian \ang mempelajari 
hXbXngan anWara fakWor riViko (independen) 
dengan fakWor efek (dependen).  

 Sampel peneliWian ini adalah jXmlah 
kaVXV demam berdarah dengXe di KoWa 
Semarang \ang diambil dari daWa DinaV 
KeVehaWan KoWa (DKK) KoWa Semarang dan 
daWa cXrah hXjan, VXhX dan kelembaban 
diambil dari Badan MeWeorologi 
KlimaWologi dan GeofiVika (BMKG) KoWa 
Semarang pada periode JanXari 2006 ± 
DeVember 2015. 
 AnaliViV daWa \ang digXnakan adalah 
analiViV XniYariaW, analiViV biYariaW dan 
analiViV mXlWiYariaW. AnaliViV XniYariaW 
dilakXkan XnWXk mengeWahXi gambaran dari 
maVing-maVing Yariabel. AnaliViV biYariaW 
menggXnakan Xji korelaVi Rho Spearman 
XnWXk menilai ada Widakn\a hXbXngan anWara 
dXa Yariabel. Jika p<0,05 maka adan\a 
hXbXngan dXa Yariabel \ang Vignifikan dan 
mengXji korelaVi, jika nilai 1 maka 
hXbXngan korelaVi kXaW dan hXbXngan 
Vearah jika koefiVien korelaVi poVWif aWaX 
hXbXngan berlaZanan jika koefiVien 
korelaVi negaWif. AnaliViV mXlWiYariaW 
menggXnakan Xji regreVi linear XnWXk 
mengeWahXi Yariabel independen mana \ang 
paling beVar pengarXhn\a Werhadap Yariabel 
dependen. 
 

HaVLO daQ PePbaKaVaQ 
A. AQaOLVLV UQLYaULaW 

BerikXW gambaran VWaWiVWik cXrah 
hXjan, VXhX dan kelembaban Xdara dan 
jXmlah kaVXV DBD di KoWa Semarang WahXn 
200� ± 201�. 
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TabeO 1. HaVil analiViV deVkr ipWif VWaWiVWik 
cXrah hXjan, VXhX, kelembaban dan kaVXV 
DBD di KoWa Semarang WahXn 2006 ± 201�. 

SXhX Werendah Velama periode 2006 ± 
2015 adalah 25,200ÛC dan WerWinggi 
29,500ÛC dengan raWa-raWa VebeVar 
27,800ÛC. Nilai VWandar deYiaVi 0,800ÛC 
dapaW diVimpXlkan lebih kecil dari nilai raWa
-raWan\a menXnjXkkan bahZa jarak anWara 
nilai Werendah dengan WerWinggi adalah 
VempiW dan daWa Widak beragam arWin\a daWa 
VXhX Xdara di KoWa Semarang Velama WahXn 
2006-2015 berada di kiVaran nilai raWa-
raWan\a. 

GaPbaU 2. SXhX Udara Per  BXlan di 
KoWa Semarang periode 2006 ± 201� 

 
Kelembaban Xdara Werendah Velama 

WahXn 2006-2015 adalah 44,000% dan 
WerWinggi VebeVar 90,000% dengan raWa-raWa 

VebeVar 76,700% dan VWandar deYiaVi 
7,600%. Nilai VWandar deYiaVi 7,600% maka 
dapaW diVimpXlkan lebih kecil dari nilai raWa-
raWan\a menXnjXkkan bahZa jarak anWara 
nilai Werendah dengan WerWinggi adalah 
VempiW dan daWa Widak beragam arWin\a daWa 
kelembaban Xdara di KoWa Semarang Velama 
WahXn 2006-2015 Widak mengelompok di 
VekiWar nilai raWa-raWan\a.  

 

GaPbaU 3.  Kelembaban Xdara per  
bXlan di KoWa Semarang periode  

200� ± 201� 
 

GaPbaU 4. JXmlah KaVXV DBD per  
bXlan di KoWa Semarang periode  

200� ± 201�. 

NR VaULabeO JXP-
OaK 

RaWa-
RaWa 

SWd. 
DeYLaVL 

1 CXrah HXjan 120 195,400 165,800 

2 SXhX 120 27,800 0,800 
3 Kelembaban 120 76,700 7,600 

4 KaVXV DBD 120 231,200 197,500 
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JXmlah kaVXV DBD Werendah Velama 
WahXn 2006-2015 adalah 26 kaVXV dan 
WerWinggi Veban\ak 1.125 kaVXV dengan raWa-
raWa VebeVar 231,200 kaVXV dan VWandar 
deYiaVi 197,500 kaVXV. 

 
B. AQaOLVLV BLYaULaW 
1. Uji NormaliWaV 

Uji normaliWaV dalam peneliWian ini 
digXnakan XnWXk mengeWahXi diVWribXVi daWa 
peneliWian apakah berdiVWribXVi normal aWaX 
Widak dan WXnjXkkan pada Wabel 2. 

 
TabeO 2. HaVil Uji NormaliWaV Vebara 
daWa cXrah hXjan, VXhX, kelembaban Xdara 
dan kaVXV DBD di KoWa Semarang periode 
200� ± 201�. 

Dari Wabel diaWaV didapaWkan han\a 
pada Yariabel VXhX \ang berdiVWribXVi 
normal dengan nilai p = 0,085 (p>0,05), 
Vehingga Xji non parameWric \ang 
digXnakan adalah korelaVi Vpearman. 

 
2. Uji KorelaVi Spearman 

Uji korelaVi digXnakan XnWXk 
mengeWahXi adan\a hXbXngan dXa Yariabel 
\ang Vignifikan aWaX Widak dengan 
diWXnjXkkan pada Wabel 3. 

 
 

TabeO 3. HaVil Uji KorelaVi Spearman 
hXbXngan cXrah hXjan, VXhX dan 
kelembaban Xdara dengan jXmlah kaVXV 
DBD di KoWa Semarang periode 2006 ± 
2015. 

 
BerdaVarkan Wabel diaWaV didapaWkan 

haVil r VebeVar 0,439 pada cXrah hXjan \ang 
berarWi memiliki hXbXngan Vedang dan 
berpola poViWif \ang arWin\a jXmlah kaVXV 
DBD akan meningkaW bila cXrah hXjan jXga 
meningkaW. Nilai p = 0,000 dapaW 
diVimpXlkan bahZa hXbXngan bermakna 
anWara cXrah hXjan dengan jXmlah kaVXV 
DBD di KoWa Semarang. 

Variabel VXhX menXnjXkkan nilai r 
VebeVar -0,249 \ang berarWi memiliki 
hXbXngan lemah dan berpola negaWif \ang 
arWin\a jXmlah kaVXV DBD akan menXrXn 
apabila VXhX meningkaW. Nilai p = 0,006 
menXnjXkkan ada hXbXngan bermakna 
anWara VXhX dengan jXmlah kaVXV DBD di 
KoWa Semarang. 

HaVil Xji kelembaban Xdara 
menXnjXkkan nilai r VebeVar 0,548 \ang 
berarWi memiliki hXbXngan Vedang dan 
berpola poViWif \ang arWin\a jXmlah kaVXV 
DBD akan meningkaW bila kelembaban 
Xdara jXga meningkaW. Nilai p = 0,000 
menXnjXkkan haVil \ang Vignifikan dan 
dapaW diVimpXlkan bahZa ada hXbXngan 

VaULabeO JXPOaK ReUaWa S-YaOXe 

CXrah hXjan 120 195,43 0,000 

SXhX 120 27,779 0,085 

Kelembaban 120 76,717 0,000 

KaVXV DBD 120 231,16 0,000 

VaULabeO 
DePaP BeUdaUaK DeQJXe 

U-YaOXe S-YaOXe 
CXrah hXjan 0,439 0,000 

SXhX -0,249 0,006 

Kelembaban 0,548 0,000 
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bermakna anWara kelembaban Xdara dengan 
jXmlah kaVXV DBD di KoWa Semarang. 

 
C. AQaOLVLV MXOWLYaULaW 

AnaliViV mXlWiYariaW digXnakan XnWXk 
mengeWahXi pengarXh cXrah hXjan, VXhX 
dan kelembaban Xdara berVama-Vama 
Werhadap jXmlah kaVXV DBD dan 
mengeWahXi fakWor mana \ang paling 
berpengarXh. HaVil WerVebXW diWnjXkkan 
pada Wabel 4.  

 
TabeO 4. HaVil Uji RegreVi Linier  
Berganda pengarXh cXrah hXjan, VXhX dan 
kelembaban Xdara Werhadap jXmlah kaVXV 
DBD di KoWa Semarang periode 2006 ± 
2015. 

 
BerdaVarkan Wabel diaWaV, diperoleh 

nilai FhiWXng VebeVar 12,636 dengan nilai p 
VebeVar 0,000; karena nilai p < 0,05 maka 
dapaW diWarik keVimpXlan bahZa cXrah 
hXjan, VXhX, dan kelembaban Xdara 
berpengarXh Werhadap jXmlah kaVXV DBD di 
KoWa Semarang. Secara parVial han\a fakWor 
kelembaban Xdara \ang berpengarXh 
Vignifikan Werhadap jXmlah kaVXV DBD di 
KoWa Semarang pada periode 2006-2015, 
hal ini diWXnjXkkan dengan perolehan nilai 
WhiWXng VebeVar 2,621 dan p = 0,010               

(p < 0,05), VemenWara cXrah hXjan dan VXhX 
bXkan merXpakan predikWor aWaX fakWor \ang 
berpengarXh Werhadap kejadian DBD di 
KoWa Semarang. 
 
1. HXbXQJaQ cXUaK KXMaQ deQJaQ MXPOaK 

NaVXV DBD 
HaVil peneliWian ini menXnjXkkan 

adan\a hXbXngan anWara cXrah hXjan dengan 
jXmlah kaVXV DBD di KoWa Vemarang 
periode 2006 - 2015. HXbXngan WerVebXW 
diWXnjXkkan bernilai poViWif, arWin\a Vemakin 
Winggi cXrah hXjan maka Vemakin Winggi 
jXmlah kaVXV DBD. CXrah hXjan \ang Winggi 
akan menambah jXmlah WempaW perindXkan 
n\amXk Vecara alami di lXar rXangan VeperWi 
kaleng-kaleng, boWol bekaV, daXn-daXnan 
\ang dapaW menambXng air hXjan.8 NamXn, 
WingkaW keeraWan hXbXngan anWara cXrah 
hXjan dengan jXmlah kaVXV DBD berada 
dalam WingkaWan Vedang. HaVil peneliWian 
releYan dengan haVil peneliWian VebelXmn\a 
bahZa hXbXngan cXrah hXjan dengan 
kejadian demam berdarah dengue di KoWa 
BaWam KepXlaXan RiaX berada pada WingkaW 
keeraWan hXbXngan \ang Wergolong Vedang. 
KorelaVi anWara cXrah hXjan dengan jXmlah 
kaVXV DBD mempXn\ai korelaVi poViWif 
\ang bermakna dimana peningkaWan cXrah 
hXjan diikXWi jXga oleh peningkaWan jXmlah 
kaVXV DBD.4 

 
2. HXbXQJaQ VXKX deQJaQ MXPOaK NaVXV 

DBD 
HaVil peneliWian ini menXnjXkkan VXhX 

Xdara dengan jXmlah kaVXV DBD memiliki 
arah \ang negaWif, arWin\a Vemakin Winggi 

FaNWRU 
DBD 

UML PaUVLaO 
WKLWXQJ 

(S-YaOXe) 

UML 
MXOWL-
YaULaW 
FKLWXQJ 

(S-YaOXe) 

AR 

CXrah 
hXjan 1,619 (0,108) 

12,636 
(0,000) 0,227 SXhX -1,438 (0,153) 

Kelemba-
ban 2,621 (0,010) 
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VXhX maka Vemakin rendah jXmlah kaVXV 
DBD. Hal ini VeVXai dengan peneliWian 
VebelXmn\a bahZa hXbXngan anWara VXhX 
Xdara dengan jXmlah kaVXV DBD memiliki 
arah negaWif. TingkaW keeraWan hXbXngan 
VXhX Xdara dengan jXmlah kaVXV DBD 
dalam peneliWian ini Wergolong lemah, 
Vedangkan dalam peneliWian VebelXmn\a 
Wergolong Vedang. Perbedaan WingkaW 
keeraWan hXbXngan didXga WerkaiW dengan 
perXbahan fakWor-fakWor pen\ebab DBD 
VeperWi agent (XmXr, VWaWXV gi]i, jeniV 
kelamin, pen\akiW pen\erWa) dan host (Wipe/
VXbWipe, YirXlenVi, dan galXr YirXV).4 Selama 
kXrXn ZakWX 2006-2015 renWang VXhX Xdara 
di KoWa Semarang berkiVar anWara 25,2 ± 
29,5 0C. KiVaran VXhX WerVebXW merXpakan 
raWa-raWa VXhX opWimXm XnWXk perWXmbXhan 
n\amXk \aiWX 25-300C. Pada VXhX \ang 
lebih Winggi dari 350C jXga mengalami 
perXbahan dalam arWi lebih lambaWn\a 
proVeV-proVeV fiViologiV. SXhX Xdara jXga 
mempengarXhi perkembangan YirXV dalam 
WXbXh n\amXk, WingkaW menggigiW, iVWirahaW 
dan perilakX kaZin, pen\ebaran VerWa dXraVi 
ViklXV gonoWrophik.9 

 
3. HXbXQJaQ NeOePbabaQ XdaUa deQJaQ 

MXPOaK NaVXV DBD 
HaVil peneliWian ini menXnjXkkan 

nilai korelaVi \ang poViWif \ang bermakna 
dengan WingkaW keeraWan hXbngan Wergolong 
Vedang dimana peningkaWan kelembaban 
Xdara diikXWi oleh peningkaWan kaVXV DBD 
begiWX jXga Vebalikn\a penXrXnan WingkaW 
kelembaban Xdara diikXWi dengan 
menXrXnn\a kaVXV DBD. Kelembaban 

Xdara dapaW mempengarXhi 
keberlangVXngan hidXp n\amXk. 
Kelembaban \ang rendah memperpendek 
XVia n\amXk Vedangkan kelembaban \ang 
Winggi dapaW memperpanjang XVia n\amXk. 
Pada VaaW kelembaban rendah men\ebabkan 
pengXapan air dari dalam WXbXh n\amXk 
Vehingga men\ebabkan keringn\a cairan 
dalam WXbXh. Salah VaWX mXVXh n\amXk 
adalah pengXapan. Kelembaban 
mempengarXhi XmXr n\amXk, jarak Werbang, 
kecepaWan berkembangbiak, kebiaVaan 
menggigiW, iVWirahaW, dan lain-lain.9  

HaVil peneliWian ini releYan dengan 
haVil peneliWian VebelXmn\a bahZa adan\a 
hXbXngan poViWif \ang Vignifikan dengan 
WingkaW keeraWan hXbXngan \ang Vedang 
anWara kelembaban Xdara dan kejadian DBD 
di KoWa Padang periode 2008 ± 2010.10 

 
4. HXbXQJaQ cXUaK KXMaQ, VXKX daQ 

NeOePbabaQ XdaUa deQJaQ MXPOaK 
NaVXV DBD 

Secara keVelXrXhan, didapaWkan haVil 
WerdapaW hXbXngan cXrah hXjan, VXhX dan 
kelembaban Xdara dengan jXmlah kaVXV 
DBD. Hal ini diWXnjXkkan engan haVil 
analiViV biYariaWe maVing-maVing Yariabel 
WerbXkWi berhXbXngan, namXn keWika diXji 
Vecara maVing-maVing dengan analViVi 
mXlWiYariaWe han\a kelembaban Xdara \ang 
WerbXkWi berpengarXh Werhadap jXmlah kaVXV 
DBD. PeneliWian VebelXmn\a jXga 
menXnjXkkan bahZa kelembaban Xdara 
diWemXkan Vebagai fakWor paling penWing 
pada pen\akiW DBD karena mempengarXhi 
pen\ebaran YekWor dan penXlaran YirXV.11  
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CXrah hXjan dalam analiViV mXlWiYariaW 
menjadi Widak berpengarXh Werhadap jXmlah 
kaVXV DBD. Hal ini Werjadi karena fakWor 
lain \ang lebih beVar perann\a, miValn\a 
jXmlah media perindXkan n\amXk, dan 
penXrXnan da\a dXkXng lingkXngan. SXhX 
Xdara dalam analiViV mXlWiYariaW jXga Widak 
WerbXkWi berpengarXh Werhadap jXmlah kaVXV 
DBD, arWin\a peningkaWan kaVXV DBD Widak 
diiringi dengan peningkaWan VXhX dan Widak 
ada hXbXngan \ang Vignifikan anWara VXhX 
dengan jXmlah kaVXV DBD. LingkXngan, 
hoVW, dan agenW jXga memiliki hXbXngan 
\ang eraW dengan kejadian pen\akiW DBD. 
SXhX merXpakan bagian dari fakWor 
lingkXngan, haVil peneliWian \ang 
berbanding Werbalik di aWaV, didXga Werjadi 
akibaW adan\a pengarXh fakWor lain \ang 
lebih dominan VeperWi adan\a media 
perindXkan n\amXk \ang ban\ak dan 
perilakX maV\arakaW \ang kXrang 
berorienWaVi pada keVehaWan.10 
 

SLPSXOaQ 
BerdaVarkan haVil peneliWian dan 
pembahaVan \ang Welah dilakXkan, maka 
daoaW diVimpXlkan bahZa han\a fakWor 
kelembaban Xdara \ang WerbXkWi Vignifikan 
berpengarXh Werhadap kaVXV Demam 
Berdarah DengXe di KoWa Semarang  
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