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ENVSORUaVL AQWLbaNWHUL BHbHUaSa TaQaPaQ 
THUKaGaS EnWerobacWeriacae IVROaW DaUL PaVLHQ DLaUH   

DL RXPaK SaNLW MXKaPPaGL\aK PaOHPbaQJ 

EUWaWL SXaUQL1, NLOa FLWUL OOa2, YXQLWa SaUL3,  SXUPLOa A.P4 
1SWaI FaNXOWaV KHGRNWHUaQ UQLYHUVLWaV MXKaPPaGL\aK PaOHPbaQJ 

2,3,4MaKaVLVZa FaNXOWaV KHGRNWHUaQ UQLYHUVLWaV MXKaPPaGL\aK PaOHPbaQJ 

SXEPLWWHG: JDQXDU\ 2017       _AFFHSWHG: FHEUXDU\ 2017       _PXEOLVKHG: MDUFK 2017 

AbsWrak 
 
PHQHOLWLDQ LQL EHUWXMXDQ XQWXN PHQJHNVSORUDVL WDQDPDQ REDW WUDGLVLRQDO VHEDJDL DQWLGLDUH \DLWX CDULFD 
SHSD\D L (ELML SHSD\D), CLQQDPRPXP EXUPDQQLL (NXOLW ND\X PDQLV), CXUFXPD GRPHVWLFD VDO (NXQ\LW) GDQ 
AOOLXP VDWLYXP (EDZDQJ SXWLK). PHQHOLWLDQ LQL PHQJJXQDNDQ SURVHGXU ODERUDWRULXP GDQ WHNQLN 
HNVSHULPHQWDO XQWXN HNVWUDNVL VHQ\DZD WDQDPDQ, HNVWUDN DLU GHQJDQ PHWRGH ENVWUDNVL ALU SXENULWLV. 
HDVLOQ\D PHQXQMXNNDQ EDKZD DGD DNWLYLWDV DQWLEDNWHUL \DQJ GLWXQMXNNDQ ]RQD KDPEDW. AGD NRUHODVL DQWDUD 
NRQVHQWUDVL GHQJDQ XNXUDQ ]RQD SHQJKDPEDWDQ. KHVLPSXODQ, ELML SHSD\D, EDZDQJ SXWLK, NXOLW ND\X PDQLV 
GDQ NXQ\LW PHPLOLNL DNWLYLWDV DQWLEDNWHUL WHUKDGDS SDWRJHQ EVFKHULFKLD FROL, SDOPRQHOOD VS, GDQ SKLJHOOD 
VS. 
 
KaWa KXnci: ANWLYLWDV DQWLEDNWHUL, ELML EXDK SDSD\D, EDZDQJ  SXWLK, NXOLW ND\X PDQLV GDQ NXQ\LW  

AbsWracW 
 

TKH DLP RI WKLV VWXG\ ZDV WR H[SORUH WKH WUDGLWLRQDO PHGLFLQDO SODQWV DV DQWLGLDUUKHDO L.H CDULFD SDSD\D L 
(SDSD\D VHHGV), CLQQDPRPXP EXUPDQQLL (CLQQDPRQ EDUN), CXUFXPD GRPHVWLFD VDO (WXUPHULF) DQG AOOLXP 
VDWLYXP (JDUOLF). TKLV UHVHDUFK ZDV XVLQJ ODERUDWRU\ SURFHGXUHV DQG H[SHULPHQWDO WHFKQLTXHV WR H[WUDFW 
SODQWV  FRPSRXQGV DQG DTXRXV H[WUDFWV E\ SXEFULWLFDO WDWHU E[WUDFWLRQ PHWKRG. TKH UHVXOWV UHYHDOHG WKDW 
WKHUH ZHUH DQWLEDFWHULDO DFWLYLW\ RQ WKH LQKLELWRU\ ]RQH. TKHUH ZDV D FRUUHODWLRQ EHWZHHQ WKH H[WUDFW 
FRQFHQWUDWLRQ ZLWK ]RQD RI LQKLELWLRQ VL]H.  CRQFOXVLRQV, SDSD\D VHHGV, JDUOLF, FLQQDPRQ EDUN DQG WXUPHULF 
KDYH DV DQWLEDFWHULDO DFWLYLW\ DJDLQVW SDWKRJHQV EVFKHULFKLD FROL, SDOPRQHOOD VS, DQG  SKLJHOOD VS. 
 
Ke\Zords: AQWLEDFWHULDO DFWLYLW\,  CDULFD SDSD\D L, CLQQDPRPXP EXUPDQQLL, CXUFXPD GRPHVWLFD  
                 VDO DQG AOOLXP VDWLYXP  

KoUeVpondenVi : eUWaWi.VXaUni@gmail.com 

  PHQGaKXOXaQ 
Di IndoneVia, diaUe meUXpakan Valah 

VaWX pen\akiW endemiV dan beUpoWenVi XnWXk 
WeUjadi kejadian lXaU biaVa (KLB) \ang VeUing 
diVeUWai dengan kemaWian. Di IndoneVia, diaUe 
meUXpakan pen\ebab kemaWian nomoU VaWX 
pada ba\i (31,4%) dan pada baliWa (25,2%), 
Vedangkan pada VemXa golongan XmXU, diaUe 

meUXpakan pen\ebab kemaWian keempaW 
(13,2%). BeUdaVaUkan daWa RiVeW KeVehaWan 
DaVaU (RISKESDAS) NaVional WahXn 2013, 
inViden diaUe XnWXk VelXUXh kelompok XmXU di 
IndoneVia adalah 3.5 peUVen. BeUdaVaUkan daWa 
RiVkeVdaV 2013,  menXUXW PUoYinVi di 
IndoneVia WahXn 2013, inViden diaUe dan 
SHULRG SUHYDOHQFH diaUe, VeUWa inViden diaUe 
baliWa beUYaUiaVi. Lima pUoYinVi dengan 
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inViden dan peUiod pUeYalen diaUe WeUWinggi 
adalah PapXa (6,3% dan 14,7%), SXlaZeVi 
SelaWan (5,2% dan 10,2%), Aceh (5,0% dan 
9,3%), SXlaZeVi BaUaW (4,7% dan 10,1%), 
dan SXlaZeVi Tengah (4,4% dan 8,8%)   
SXmaWeUa SelaWan beUWXUXW (2,0% dan 4,5%).1 

DiaUe dapaW diVebabkan oleh infekVi 
YiUXV VepeUWi EnWeUoYiUXV (ViUXV ECHO, 
Poliom\eliWiV), AdenoYiUXV, RoWaYiUXV, 
AVWUoYiUXV dan lain. InfekVi kaUena bakWeUi 
VepeUWi VLEULR, E.CROL, SDOPRQHOOD, SKLJHOOD, 
CDPS\OREDFWHU, <HUVLQLD, AHURPRQDV dan 
Vebagain\a, XmXmn\a kelompok bakWeUi 
HQWHUREDFWHULDFHDH; EQWHUREDFWHULFHDH 
adalah bakWeUi baWang gUam negaWif pendek, 
Widak menghaVilkan VpoUa, beUVifaW moWil 
dengan flagel peUiWUika aWaX nonmoWil, dan 
WXmbXh VecaUa fakXlWaWif aeUob aWaX anaeUob.2  

PengobaWan pen\akiW diaUe dapaW 
diobaWi dengan anWibioWika. AnWibioWika 
meUXpakan VXbVWanVi \ang dihaVilkan oleh 
VXaWX mikUooUganiVme, \ang mempXn\ai 
kemampXan XnWXk menghambaW 
peUWXmbXhan aWaX membXnXh 
mikUooUganiVme lain PenggXnaan anWibioWik 
\ang kXUang WepaW mengakibaWkan bakWeUi 
UeViVWen WeUhandap obaW anWibioWik \ang Welah 
dibeUikan. AnWimikUoba \ang beUaVal daUi 
WXmbXhan beUpoWenVi memiliki efek 
WeUapeXWik dan efekWif XnWXk pengobaWan 
pen\akiW diaUe.3 BebeUapa  Wanaman 
beUmanfaaW Vebagai obaW anWidiaUe anWaUa lain  
biji papa\a (CDULFD SDSD\D L.), ka\X maniV 
(CLQQDPRPXP EXUPDQQLL), kXn\iW (CXUFXPD 
GRPHVWLFD Val)  dan  baZang pXWih (AOOLXP 
VDWLYXP L.). Bagian Wanaman \ang digXnakan 
Vebagai obaW diaUe VepeUWi daXn pada Wanaman 
jambX biji, Uimpang pada kXn\iW dan 

lengkXaV, biji pada papa\a. JambX biji dan 
kXn\iW mengandXng Wannin, kXn\iW dan 
lengkXaV mengandXng min\ak aWViUi, papa\a 
mengandXng alkaloid.4  

Tanaman CLQQDPRPXP EXUPDQQLL aWaX 
ka\X maniV dapaW digXnakan XnWXk obaW diaUe 
kaUena mengandXng ]aW kimia anWaUa lain 
min\ak aWViUi, VafUole, Vinamaldehida, Wanin, 
damaU, kalViXm okValaW, flaYonoid, 
WUiWeUpenoid, dan Vaponin. SecaUa XmXm, 
kompoViVi kimia min\ak ka\X maniV WeUdiUi 
daUi Vinamaldehida, VinamilaVeWaW, 
ValiValdehida, aVam VinamaW, aVam ValiVilaW, 
aVam ben]oaW, eXgenol, dan meWilValiValdehida 
dengan komponen Vinamaldehida Vebagai 
komponen XWama min\ak ka\X maniV.5  

Rimpang kXn\iW memiliki efek da\a hambaW 
WeUhadap bakWeUi EVFKHULFKLD FROL. HaVil 
idenWifikaVi Ven\aZa kimia dengan 
KUomaWogUafi LapiV TipiV (KLT) 
menXnjXkkan ekVWUak eWanol daUi Uimpang 
kXn\iW didXga mengandXng Ven\aZa golongan 
flaYanoid, WeUpenoid, VWeUoid dan kXUkXmin. 
HaVil Xji akWiYiWaV ekVWUak eWanol Uimpang 
kXn\iW mampX menghambaW peUWXmbXhan 
EVFKHULFKLD FROL. Semakin Winggi konVenWUaVi 
ekVWUak eWanol kXn\iW maka kandXngan 
anWibakWeUi pada ekVWUak kXn\iW Vemakin 
Winggi.6  

Pada peneliWian \ang dilakXkan oleh 
Oko\e (2011), Welah dilakXkan Xji akWiYiWaV 
anWibakWeUi dan anWijamXU daUi ekVWUak eWanol 
dan ekVWUak aiU biji pepa\a. DipeUoleh haVil 
bahZa biji pepa\a mXda \ang beUZaUna pXWih 
memiliki akWiYiWaV anWibakWeUi WeUhadap 
SWDSK\ORFRFFXV DXUHXV, PVHXGRPRQDV 
DHUXJLQRVD, SDOPRQHOOD W\SKL, EVFKHULFKLD 
FROL dan anWi jamXU WeUhadap AVSHULJOOXV 
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QLJHU, PHQLFLOOLXP QRWDWXP, FXVDULXP VRODQL, 
dan CDQGLGD DOELFDQ.7 Biji pepa\a (CDULFD 
SDSD\D L.) memiliki akWiYiWaV anWibakWeUi 
kaUena kandXngan di dalamn\a. Salah VaWX 
alkaloid \ang WeUdapaW di dalam biji pepa\a 
adalah kaUpain. KaUpain meUXpakan alkaloid 
beUcincin lakWonaW dengan 7 kelompok UanWai 
meWilen Vehingga ampXh XnWXk menghambaW 
kineUja bebeUapa mikUooUganiVme. KaUpain 
dapaW menceUna pUoWein mikUooUganiVme dan 
mengXbahn\a menjadi Ven\aZa WXUXnan 
beUnama pepWon. Selain iWX jXga WeUdapaW 
kandXngan flaYonoid.7, 8 

BaZang pXWih VangaW beUmanfaaW 
VepeUWi: 1) JXV baZang pXWih dapaW 
membXnXh floUa noUmal inWeVWinal \ang 
menjadi paWhogen; 2) baZang pXWih dapaW 
mengaWaVi bakWeUi-bakWeUi \ang Welah UeViVWen 
WeUhadap anWibioWik; 3) kombinaVi baZang 
pXWih dan anWibioWik dapaW bekeUja VecaUa 
VineUgiV Vebagian aWaX men\elXUXh; 4) VecaUa 
VempXUna dapaW mengXUangi UeViVWenVi bakWeUi 
Welah WeUbXkWi dalam peneliWian beUXlang kali; 
5) bahkan WokVin \ang dihaVilkan bakWeUi 
dapaW dihambaW oleh baZang pXWih. 
KemampXan anWibakWeUi ini di\akini 
dikaUenakan adan\a ]aW akWif AOOLFLQ dalam 
baZang pXWih.9  

UmXmn\a pUoVeV iVolaVi dan ekVWUakVi 
Wanaman beUkhaViaW obaW, dengan meWode 
maVeUaVi, peUkolaVi aWaX meWode UeflX[, dan 
deVWilaVi Xap VeUWa VokhleWaVi menggXnakan 
beUbagai pelaUXW \ang beUVifaW polaU aWaX non 
polaU. PUoVeV ekVWUakVi bahan \ang beUaVal 
daUi WXmbXhan menggXnakan meWode 
maVeUaVi, meUXpakan meWode VedeUhana \ang 
paling ban\ak digXnakan, WeWapi 
menggXnakan pelaUXW non polaU (hekVan, eWil 

aVeWaW) aWaX eWanol. MeWode maVeUaVi \ang 
dimodifikaVi dengan menggXnakan banWXan 
XOWUDVRXQG (Vin\al dengan fUekXenVi Winggi, 20 
kH]). MeWode AplikaVi modifikaVi daUi 
ekVWUakVi dengan menggXnakan aiU pada 
kondiVi Wekanan dan VXhX Winggi , VeUing 
diVebXW meWode SXEFULWLFDO WDWHU E[WUDFWLRQ 
(SWE), peUWama kali dilakXkan oleh 
HaZWhoUne dan Wim XnWXk mengekVWUak 
kandXngan polaU dan non polaU daUi Wanah 
pada WahXn 1994.10  TeUdapaW bebeUapa fakWoU 
\ang mempengaUXhi pUoVeV ekVWUakVi dengan 
meWode SWE, fakWoU XWama \ang 
mempengaUXhi VelekWiYiWaV dan efiVienVi 
ekVWUakVi \aiWX VXhX, Wekanan, ZakWX ekVWUakVi 
dan modifieU aWaX adiWif.11  

 

MHWRGH PHQHOLWLaQ 
MeWode peneliWian \ang digXnakan 

adalah WUXH H[SHULPHQWDO, peneliWian beUXpa 
pengambilan Vampel daUi pendeUiWa diaUe di 
RXmah SakiW MXhammadi\ah Palembang 
dilakXkan pada bXlan OkWobeU-DeVembeU 2016 
VelanjXWn\a idenWifikaVi dan iVolaVi bakWeUi 
VeUWa Xji anWimikUoba/anWibakWeUi Wanaman obaW 
dilakVanakan di LaboUaWoUiXm dengan XUXWan 
deVain XWama Vebagai beUikXW: 

 
PembXaWan EksWrak Tanaman BerkhasiaW 
AnWibakWeri 

PengXmpXlan bahan Wanaman beUkhaViaW 
anWibakWeUi WeUdiUi daUi: biji papa\a (CDULFD 
SDSD\D L.), ka\X maniV (CLQQDPRPXP 
EXUPDQQLL), kXn\iW (CXUFXPD GRPHVWLFD Val)  
dan  baZang pXWih (AOOLXP VDWLYXP L.).  
PembXaWan SimpliVia keUing WeUdiUi daUi: 
VimpliVia biji papa\a dijemXU dibaZah 
maWahaUi, VeWelah keUing lalX diWXmbXk 
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menjadi VeUbXk kaVaU. SelanjXWn\a 
pemoWongan kXn\iW VegaU dan Xmbi baZang 
pXWih lalX dijemXU dan diWXmbXk menjadi 
VeUbXk, demikian jXga XnWXk kXliW 
ka\XmaniV.  

KemXdian VejXmlah 100 g maVing-
maVing VeUbXk VimpliVia (kXn\iW, biji papa\a, 
baZang pXWih dan VeUbXk kXliW ka\XmaniV) 
dimaVeUaVi dengan pelaUXW 100 ml aiU 
aqXadeVWilaWa  Velama  3 jam Vampai 
mengembang dan Vambil diadXk-adXk, agaU 
VimpliVia keUing Viap diekVWUakVi.  

SelanjXWn\a dengan MeWode SXEFULWLFDO 
WDWHU E[WUDFWLRQ menggXnakan bejana 
VWeUiliVaVi aXWoklaf,  Uendaman maVing-
maVing Wanaman Xji dimaVXkkan ke dalam 
aXWoklaf Velama 20 meniW pada VXhX 120 �C 
dengan Wekanan di aWaV 1,5 aWm Vampai pUoVeV 
VeleVai. LalX angkaW boWol \ang beUiVi 
Uendaman VimpliVia kemXdian dinginkan 
Vambil diadXk-adXk Vampai UaWa. SaUing 
ekVWUak aiU VimpliVia Wadi dengan 
menggXnakan keUWaV VaUing dan maVXkkan ke 
dalam boWol beUVih beUWXWXp. KemXdian, 
lakXkan pengenceUan ekVWUak baZang pXWih 
Wadi menjadi ekVWUak dengan konVenWUaVi 
100%, 80%. 60%, 40% dan 20%. EkVWUak 
\ang Welah dienceUkan diVimpan dalam Yial 
dan dibeUi label, lalX Viap digXnakan XnWXk 
Xji akWiYiWaV anWibakWeUi pada diVk keUWaV 
ZaWhman VWeUil. 

 
Isolasi BakWeri EnWerobacWeriaeae (E.coli sp, 
Salmonella, Shigella) 

Sampel beUXpa UecWal VZab aWaX kapaV-
feVeV daUi paVien diaUe, dimaVXkkan ke dalam 
labX EUOHQPH\HU kecil kemXdian diWambah  
LXULD  BURWK (LB) Vampai 100 ml, XnWXk 

 penga\aan bakWeUi (HQULFKPHQW), kemXdian 
diinkXbaVi pada VXhX 37oC Velama 4-6 jam. 
SeWelah diinkXbaVi kemXdian dilakXkan 
penanaman pada media VelekWif dalam caZan 
peWUi WeUdiUi daUi media Salmonella-Shigella 
AgaU (SSA) XnWXk iVolaW SDOPRQHOOD dan 
SKLJHOOD, dan media CHROMAgaU dan 
Mc.Conke\  XnWXk E.FROL.  LalX diinkXbaVi 
pada VXhX 37 oC Velama 24 jam. Biakan dalam 
caZan peWUi akan WeUlihaW koloni VangaW VpeVifik 
dan  khaV VeVXai kUiWeUia  menXUXW  VWandaU  
iVolaVi  pada media CHROMAagaU.  MiValn\a  
koloni-koloni \ang WXmbXh ZaUna hijaX biUX 
pada media CHROMAgaUTM \ang meUXpakan 
E. FROL.  WaUna WUanVpaUan pada SSA agaU 
menXnjXkkan adan\a bakWeUi Shigella. 
SemenWaUa ZaUna WUanpaUan diVeUWai binWik 
hiWam di Wengah koloni menandakan 
kebeUadaan SDOPRQHOOD VS.   

PemXrnian IsolaW BakWeri 
Koloni±koloni bakWeUi kemXdian  

diambil haWi-haWi maVing-maVing VaWX koloni, 
dengan jaUXm oVe dan dimaVXkkan ke dalam 
boWol XniYeUVal beUiVi LXUia BXUWani (LB) 
BURWK, kemXdian diinkXbaVi pada inkXbaWoU 
VKDNHU 37oC dengan kecepaWan 160 Upm 
Velama 24 jam. Biakan WeUVebXW dipindahkan 
kedalam LBA (LXUia BXWani AJDU) dan 
diinkXbaVi pada VXhX 37oC Velama 24 jam. 
Koloni mXUni kemXdian di dan Viap XnWXk 
dilakXkan Xji anWibakWeUi Wanaman obaW \ang 
diekVploUaVi, koloni \ang belXm digXnakan 
diVimpan XnWXk VWok.   

 
Uji AnWibakWeri 

SelanjXWn\a dilakXkan Xji anWibakWeUi 
daUi ekVWUak aiU  biji papa\a (CDULFD SDSD\D 
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L.), ka\X maniV (CLQQDPRPXP EXUPDQQLL), 
kXn\iW (CXUFXPD GRPHVWLFD Val)  dan  
baZang pXWih (AOOLXP VDWLYXP L.), \ang  
didXga beUefek menghambaW dan membXnXh 
peUWXmbXhan  kXman haVil iVolaVi daUi paVien 
diaUe. MeWode Xji anWibakWeUi dilakXkan 
dengan diVk difXVi pada media  Xji anWibioWika 
MXlleU HinWon (MH), menggXnakan 
pembanding konWUol poViWif diVk anWibioWika 
cefoWa[ime. HaVil Xji akan  negaWif apabila 
Widak WeUdapaW ]ona bening di Vekeliling diVk 
Xji. Pada peWUi \ang Welah diiVi media agaU 
MH, diinokXlaVikan dengan  meUaWa Veban\ak 
dXa oVe bakWeUi iVolaW \ang Welah di XkXU 
abVoUbanVin\a VeVXai VWandaU Mc.FaUlan 0,5. 
SelanjXWn\a diaWaV inokXlaVi MH dileWakkan 
diVk-diVk Xji dan diinkXbaVi Velama Vemalam 
pada VXhX 37�C.  HaVil  Xji anWibakWeUi daUi  
ekVploUaVi Wanaman-Wanaman Xji WeUlihaW  ]ona 
bening pada VekiWaU diVk Xji dalam  media 
MXlleU HinWon.  

 

HaVLO GaQ PHPbaKaVaQ 
Pada  peneliWian aZal \ang dilakXkan 

adalah mempeUViapkan  ekVWUak Xji daUi 
Wanaman beUkhaViaW,  biji papa\a (CDULFD 
SDSD\D L.), ka\X maniV (CLQQDPRPXP 
EXUPDQQLL), kXn\iW ((CXUFXPD GRPHVWLFD VDO)  
dan  baZang pXWih (AOOLXP VDWLYXP L.). Pada 

peneliWian ini dilakXkan ekVWUakVi dengan 
meWode SXEFULWLFDO WDWHU E[WUDFWLRQ (SWE) 
dengan VXhX 115�C Velama 20 meniW (GambaU 
1a). KemXdian dilakXkan pengenceUan 
menjadi 4 YaUiaVi konVenWUaVi ekVWUak, 
pengXjian efekWiYiWaV anWibakWeUi ekVWUak aiU 
Wanaman Xji, menggXnakan 5 diVk konVenWUaVi 
ekVWUak dan 1 diVk konWUol poViWif (cefoWa[ime 
30 �g).  HaVil  ekVWUak dapaW dilihaW pada Wabel 
1.  

PengXmpXlan  Vampel paVien  diaUe di 
Bagian Pen\akiW Dalam RXmah SakiW 
MXhammadi\ah Palembang, diambil VeVXai 
dengan kUiWeUia inklXVi, \akni paVien diaUe 
ba\i XVia 1 bXlan Vampai dengan anak XVia 12 
WahXn, VeUWa oUang WXa paVien \ang beUVedia 
anakn\a ikXW dalam peneliWian dengan mengiVi 
LQIRUPHG FRQVHQW. KUiWeUia ekVlXVi adalah 
anak aWaX paVien anak pendeUiWa 
gaVWUoenWeUiWiV/diaUe lebih daUi Wiga haUi aWaX 
Welah dibeUi WeUapi anWibioWika. 

BeUdaVaUkan daWa Uekam mediV di 
bangVal anak RXmah SakiW MXhammadi\ah 
Palembang, didapaWkan paVien anak \ang 
beUobaW pada bXlan OkWobeU Vampai dengan 
bXlan DeVembeU 2016 beUjXmlah 91 paVien. 
DaUi 91 paVien anak didapaWkan 25 paVien 
anak \ang mendeUiWa diaUe, dan 23 paVien 
anak diaUe memenXhi kUiWeUia inklXVi. 

 TabHO  1. HaVil EkVWUak AiU  MeWode SXEFULWLFDO W DWHU  

 

NR NaPa TaQaPaQ PURILO HNVWUaN KaGaU 100% PHQJHQcHUaQ 40% PHQJHQcHUaQ 
20% 

1 BaZang pXWih KenWal, 
kekXningan 

KenWal, 
kekXningan 

EnceU,  kXning 
mXda jeUnih 

KenWal, 
kekXningan 

2 Biji bXah papa\a KenWal, hiWam KenWal, hiWam KenWal, hiWam KenWal, hiWam 

3 KXn\iW KenWal, kXning KenWal, kXning EnceU,kXning EnceU,  kXning 

4 KXliW ka\X maniV KenWal, coklaW 
meUah 

KenWal, coklaW 
meUah 

EnceU, coklaW 
meUah 

EnceU, coklaW 
meUah 
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Pengambilan VpeVimen feVeV pada paVien, 
dilakXkan VeefiVien mXngkin, kemXdian 
dengan FRWWRQ EXG VWeUil, Vampel feVeV 
dimaVXkkan dalam media CDUU\ DQG BODLU 
(GambaU 1b), VelanjXWn\a dimaVXkkan pada 
lXUia bXUWani bUoWh Velama 4-6 jam, dan 
dilakXkan iVolaVi dan idenWifikaVi adan\a 
bakWeUi SDOPRQHOOD VS, SKLJHOOD dan 
EVFKHULFKLD FROL.12 DXa pXlXh empaW Vampel 
feVeV paVien \ang diXji di media ChUomagaU 
E.coli dan SSA dipeUoleh koloni bakWeUi \ang 
WXmbXh adalah bakWeUi E. FROL, SKLJHOOD VS dan 
SDOPRQHOOD VS.   

BeUdaVaUkan Wabel 2 dapaW diVimpXlkan 
bahZa daUi haVil idenWifikaVi 24 Vampel feVeV 
paVien diaUe didapaWkan 13 Vampel (54,2%) 
\ang poViWif WeUdapaW bakWeUi SDOPRQHOOD VS. 

Hal ini dilihaW daUi koloni SDOPRQHOOD VS \ang 
WXmbXh beUbenWXk cembXng, WUanVpaUan, dan 
beUZaUna hiWam di bagian Wengah koloni. 
TeUdapaW 11 Vampel (45,8%) \ang negaWif 
bakWeUi SDOPRQHOOD VS. bakWeUi SKLJHOOD VS 
pada  media SDOPRQHOOD-SKLJHOOD AJDU (SSA), 
didapaWkan koloni bakWeUi SKLJHOOD VS \ang 
WXmbXh Veban\ak 12 Vampel (50%). Koloni 
SKLJHOOD VS \ang WXmbXh beUbenWXk konYekV, 
bXlaW, WUanVpaUan dengan XkXUan VekiWaU 1,5-2 
mm. Vedangkan bakWeUi E.FROL beUhaVil  
diiVolaVi pada VelXUXh Vampel feVeV. 

HaVil pengXjian didapaWkan bahZa 12 
Vampel feVeV \ang diidenWifkaVi dan dilakXkan 
iVolaVi bakWeUi EQWHUREDFWHULDFHDH, WeUdapaW 
koloni bakWeUi SKLJHOOD VS dan SDOPRQHOOD VS. 
PeneliWian VebelXmn\a \ang dilakXkan oleh 

TabHO 2. HaVil idenWifikaVi bakWeU i E.FROL, SKLJHOOD VS dan SDOPRQHOOD  SS 

Sampel FeVeV PaVien 

HaVil idenWifikaVi 
  

ChUomagaU E.FROL 
(koloni hijaX) 

Salmonella-Vhigella AgaU (SSA) 
SDOPRQHOOD 

(koloni hiWam halo 
bening) 

SKLJHOOD 
(koloni bening) 

Sampel 1 
Sampel 2 
Sampel 3 
Sampel 4 
Sampel 5 
Sampel 6 
Sampel 7 
Sampel 8 
Sampel 9 
Sampel 10 
Sampel 11 
Sampel 12 
Sampel 13 
Sampel 14 
Sampel 15 
Sampel 16 
Sampel 17 
Sampel 18 
Sampel 19 
Sampel 20 
Sampel 21 
Sampel 22 
Sampel 23 
Sampel 24 

(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 

(+) 
(+) 
(-) 
(+) 
(-) 
(-) 
(-) 
(+) 
(+) 
(+) 
(-) 
(-) 
(-) 
(+) 
(+) 
(-) 
(+) 
(-) 
(+) 
(-) 
(-) 
(+) 
(+) 
(-) 

(-) 
(+) 
(+) 
(-) 
(-) 
(+) 
(+) 
(-) 
(+) 
(-) 
(+) 
(+) 
(-) 
(-) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(-) 
(+) 
(+) 
(-) 
(-) 
(-) 

ToWal poViWif 23 13 12 
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SWephanandUa (2011) di PXVkeVmaV Sindang 
BaUang daUi 100 anak pendeUiWa diaUe 9% 
WeUdapaW bakWeUi SKLJHOOD VS. Selain iWX pada 
peneliWian \ang dilakXkan oleh PUihaVWika, 
SaYiUa dan AnggUaini (2013) di PXVkeVmaV 
UaZaW inap koWa pekanbaUX daUi 97 anak 
dengan diaUe 15,5% pendeUiWa poViWif 
SDOPRQHOOD VS. dan 8,3% pendeUiWa poViWif 
bakWeUi SKLJHOOD VS. Hal ini membXkWikan 
bahZa bakWeUi \ang men\ebabkan diaUe 
Velain E.FROL adalah bakWeUi SKLJHOOD VS. dan 
bakWeUi SDOPRQHOOD VS.13,14  

PengXjian akWiYiWaV anWibakWeUi ekVWUak 
dilakXkan dengan meWode GLVF GLIIXVL \aiWX 
penenWXan VenViWiYiWaV bakWeUi dengan VXaWX 
]aW WeUWenWX \ang kemXngkinan memiliki 
akWiYiWaV anWibakWeUi dengan menggXnakan 
keUWaV cakUam (GambaU 1c). HaVil Xji 
anWibakWeUi ekVWUak aiU meWode SWE daUi ka\X 
maniV (CLQQDPRPXP EXUPDQQLL), biji papa\a 
(CDULFD SDSD\D L.), kXn\iW (CXUFXPD 
GRPHVWLFD Val)  dan  baZang pXWih (AOOLXP 
VDWLYXP L.) VepeUWi WeUcanWXm dalam Wabel 3. 

DaUi haVil Xji adan\a efek anWibakWeUi 
menXnjXkkan bahZa ekVWUak aiU daUi kXliW 
ka\X maniV, kXn\iW, biji papa\a dan baZang 

pXWih memiliki efek anWibakWeUi. Efek \ang 
dihaVilkan beUXpa ]ona bening/]ona hambaW di 
Vekeliling koloni. 

 UnWXk Xji ekVWUak kXliW ka\X maniV 
(CLQQDPRPXP EXUPDQQLL) menXnjXkkan 
adan\a akWiYiWaV anWibakWeUi daUi ekVWUak kXliW 
ka\X maniV ZalaXpXn kXUang efekWif, WeUbXkWi  
kXliW ka\X maniV memiliki efek anWibakWeUi 
dengan kandXngan ]aW akWif VepeUWi min\ak 
aWViUi, flaYonoid, Vaponin dan Wanin.3   

Uji anWibakWeUi ekVWUak Uimpang kXn\iW 
(CXUFXPD GRPHVWLFD Val) Widak dilakXkan 
pada SDOPRQHOOD VS, DiameWeU ]ona hambaW 
paling lXaV daUi empaW jeniV ekVWUak pada 
VemXa bakWeUi HQWHUREDFWHULDFHDH Xji,  adalah 
pada ekVWUak aiU SWE Uimpang kXn\iW dengan 
konVenWUaVi 100%. Sedangkan diameWeU ]ona 
hambaW \ang WeUbenWXk paling kecil WeUdapaW 
pada konVenWUaVi ekVWUak Uimpang kXn\iW 20%.  
Pada SKLJHOOD  ]ona hambaW konVenWUaVi 20% 
Widak WeUbenWXk. Jika dibandingkan dengan 
konWUol poViWif anWibioWik cefoWa[ime, diameWeU 
]ona hambaW pada ekVWUak Uimpang kXn\iW 
WeUhadap iVolaW bakWeUi \ang WeUbenWXk jaXh 
lebih kecil. Hal ini menXnjXkkan bahZa 
meVkipXn ekVWUak Uimpang kXn\iW 

 TabHO 3. HaVil Uji AkWiYiWaV AnWibakWeU i EkVWUak AiU  Tanaman ObaW  

 

KaGaU 
ENVWUaN 

KXOLW Ka\X MaQLV 
(PP) 

BLML PHSa\a 
(PP) 

BaZaQJ PXWLK 
(PP) 

KXQ\LW 
(PP) 

% SKLJHOOD SDOPRQHOOD SKLJHOOD SDOPRQHOOD SKLJHOOD SDOPRQHOOD E.FROL SKLJHOOD 

100% 9,92 7,8 11,5 9 10,6 12,3 11,3 10,2 

80% 8,33 6 8,6 7,3 9,2 7,8 9,91 8,9 

60% 6,75 4,5 3,9 4,4 8,2 5,3 8,39 5,5 

40% 3,17 1,1 2 0 5,8 4 6,04 3,1 

20% 0,50 0 0 0 4,47 0 4,47 0 

K + 
SemXa 
VenViWiYe 

29,9 30,4 29,19 28,9 29,5 30,1 29,2 29,7 
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menXnjXkkan adan\a akWiYiWaV anWibakWeUi, 
WeWapi belXm dapaW diVimpXlkan efekWif dalam 
menghambaW peUWXmbXhan bakWeUi 
EVFKHULFKLD FROL dan SKLJHOOD VS. 

Pada diameWeU ]ona bening/hambaW 
\ang dibenWXk oleh YaUiaVi konVenWUaVi 
ekVWUak biji pepa\a (CDULFD SDSD\D L.) pada 
koloni bakWeUi dibandingkan dengan ]ona 
bening/hambaW di VekiWaU cakUam \ang beUiVi 
konWUol poViWif VefoWakVim 30 μg, ]ona 
bening/hambaW \ang dihaVilkan ekVWUak biji 
pepa\a lebih kecil daUipada konWUol poViWif 
maka meVkipXn ekVWUak aiU biji pepa\a 
WeUbXkWi memiliki akWiYiWaV anWibakWeUi kXUang 
efekWifiWaV  Vebagai anWibakWeUi maVih haUXV 
dilakXkan pen\elidikan lanjXWan. 

Demikian jXga ekVWUak baZang pXWih 
(AOOLXP VDWLYXP L.) memiliki kemampXan 
anWibakWeUi (membXnXh dan menghambaW 
peUWXmbXhan bakWeUi) WeUhadap SDOPRQHOOD 
dan SKLJHOOD VS. AkWiYiWaV anWibakWeUi \ang 
diWimbXlkan daUi pembeUian ekVWUak baZang 
pXWih dapaW dihXbXngkan dengan adan\a 
kandXngan Ven\aZa-Ven\aZa kimia baZang 
pXWih. Hal ini VeVXai dengan haVil Xji 
fiWokimia \ang dilakXkan oleh GXlfUa] 

(2014), AOOLFLQ dan komponen VXlfXU lain 
\ang WeUkandXng di dalam baZang pXWih 
dipeUca\a Vebagai bahan akWif \ang beUpeUan 
dalam efek anWibakWeUi baZang pXWih. 
MenXUXW haVil Xji \ang dilakXkan oleh 
GXlfUa] (2014), kandXngan baZang pXWih 
\ang jXga di\akini memiliki akWiYiWaV 
anWibakWeUi ialah flaYonoid, \ang bekeUja 
dengan caUa mendenaWXUaVi pUoWein \ang 
dimiliki bakWeUi.9 Selain iWX menXUXW UWami 
(2013), baZang pXWih jXga mengandXng 
fenol, fenol dapaW menghambaW akWiYiWaV 
en]im bakWeUi, \ang pada akhiUn\a akan 
mengganggX meWaboliVme VeUWa pUoVeV 
kelangVXngan hidXp bakWeUi. FlaYonoid 
beUfXngVi Vebagai anWibakWeUi dengan caUa 
membenWXk Ven\aZa komplekV WeUhadap 
pUoWein di lXaU Vel \ang mengganggX 
kekXaWan membUan Vel bakWeUi.5  

Pada peneliWian ini, ekVWUakVi aiU 
WeUhadap Wanaman obaW dilakXkan dengan 
meWode SWE menggXnakan DXWRFODYH pada 
VXhX 120oC Velama 20 meniW. SeVXai dengan 
WeoUi bahZa meWode SXEFULWLFDO WDWHU 
E[WUDFWLRQ meUXpakan meWode \ang dapaW 
digXnakan XnWXk mengekVWUakVi WXmbXh-

  

 

 

(a) (b) (c) 

GaPbaU 1. (a) EkVWUak aiU  meWode SW E WDQDPDQ REDW XML, (b) Sampel feVeV di dalam 
FDUU\ DQG EODLU, (c) HaVil Xji anWibakWeUi Wanaman obaW 
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WXmbXhan menggXnakan aiU pada VXhX anWaUa 
100oC - 300oC dengan Wekanan diaWaV 1 aWm, 
dengan mekaniVme keUja peUXbahan pada 
VifaW aiU. MeWode Wekanan dan VXhX Winggi 
men\ebabkan kelaUXWan Winggi aiU \ang 
men\eUXpai VifaW kelaUXWan ]aW oUganik, 
Vehingga meWode VXEFULWLFDO ZDWHU H[WUDFWLRQ 
Vebagai media \ang WepaW XnWXk UeakVi cepaW, 
homogen dan efiVien.10,11 PenggXnaan VXhX 
120oC pada peneliWian ini kaUena jika 
menggXnakan VXhX \ang lebih Winggi 
dikhaZaWiUkan akan WeUjadi keUXVakan pada 
bahan akWif. BeUdaVaUkan peneliWian \ang 
dilakXkan oleh RaWna, dkk. (2013), ZakWX 
ekVWUakVi anWaUa 15-30 meniW Widak 
menXnjXkkan peUXbahan WeUhadap kadaU 
ekVWUak. EkVWUakVi dengan caUa VXEFULWLFDO 
ZDWHU dapaW mempeUoleh Ven\aZa kimia 
beUXpa fenol, flaYonoid, Wannin, alkaloid, 
Vaponin, dan VWeUoid. Sen\aZa WeUVebXW 
memiliki akWiYiWaV Vebagai anWibakWeUi.  

DidapaWkan bahZa UaWa-UaWa ]ona hambaW 
\ang WeUbeVaU WeUjadi pada konWUol poViWif 
anWibioWik cefoWa[ime adalah 29,19- 30 mm, 
]ona anWibakWeUi WeUbeVaU pada konVenWUaVi 
100% adalah 12,31 mm pada ekVWUak baZang 
pXWih,  dan ]ona WeUkecil WeUjadi pada 
konVenWUaVi 20%.  HaVil peneliWian 
menXnjXkkan bahZa ada koUelaVi poViWif 
\akni  Vemakin beVaU konVenWUaVi, maka ]ona 
hambaW/]ona bening diVekeliling diVk Xji 
makin beVaU, dan hal ini WeUlihaW pada VemXa 
akWiYiWaV anWibakWeUi ekVWUak aiU meWode 
VXEFULWLFDO ZDWHU daUi biji papa\a (CDULFD 
SDSD\D L.), ka\X maniV (CLQQDPRPXP 
EXUPDQQLL), kXn\iW (CXUFXPD GRPHVWLFD Val)  
dan  baZang pXWih (AOOLXP VDWLYXP L.).  Pada 

peneliWian ini menggXnakan anWibioWik 
cefoWa[ime Vebagai konWUol poViWif dan 
didapaWkan UaWa-UaWa ]ona hambaW 29,19 mm. 
MekaniVme keUja cefoWa[ime adalah 
menghambaW VinWeViV dinding Vel mikUoba. 
Yang dihambaW adalah UeakVi WUanVpepWidaVe 
Wahap keWiga dalam Uangkaian UeakVi 
pembenWXkan dinding Vel.12 

 

SLPSXOaQ  
1. MeWode ekVWUakVi WeUbaUX SXEFULWLFDO 

WDWHU E[WUDFWLRQ WeUbXkWi dapaW 
digXnakan XnWXk iVolaVi kandXngan 
Ven\aZa akWif beUbagai Wanaman obaW 

2. EkVploUaVi khaViaW anWibakWeUi daUi 
ekVWUak aiU  biji papa\a (CDULFD SDSD\D 
L.), ka\X maniV (CLQQDPRPXP 
EXUPDQQLL), kXn\iW (CXUFXPD GRPHVWLFD 
Val)  dan  baZang pXWih (AOOLXP 
VDWLYXP L.) WeUhadap bakWeUi genXV  
EVFKHULFKLD FROL, SDOPRQHOOD VS dan  
SKLJHOOD VS, daUi paVien diaUe di RXmah 
SakiW MXhammadi\ah Palembang, 
WeUbXkWi menXnjXkkan akWiYiWaV 
anWibakWeUi dengan adan\a ]ona hambaW/
]ona bening \ang WeUXkXU pada 
peUWXmbXhan bakWeUi. 

3. Ada koUelaVi poViWif Vemakin beVaU 
konVenWUaVi, maka ]ona hambaW makin 
beVaU pada VemXa akWiYiWaV anWibakWeUi 
ekVWUak aiU biji bXah papa\a, baZang  
pXWih, kXliW ka\X maniV dan kXn\iW. 

 

SaUaQ 
Pada peneliWian VelanjXWn\a peUlX dilakXkan 
pen\elidikan Ven\aZa kimia kandXngan biji 
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papa\a (CDULFD SDSD\D L.), ka\X maniV 
(CLQQDPRPXP EXUPDQQLL), ekVWUak  Uimpang 
kXn\iW (CXUFXPD GRPHVWLFD Val)  dan  
baZang pXWih (AOOLXP VDWLYXP L.)  dengan 
Xji fiWokimia, inVWUXmen GC (GaV 
ChUomaWogUaph\), dan High PeUfoUmance 
LiqXid ChUomaWogUaph\ (HPLC). 
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Abstrak 
 

Merokok menimbulkan perubahan ekosistem rongga mulut karena merokok dapat menurunkan nilai pH 
pada saliva. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pH saliva, salah satunya dengan melakukan 
kegiatan menyikat gigi dengan pasta gigi. Pada pasta gigi terdapat kandungan bikarbonat, fluor, serta 
sorbitol yang dapat menaikkan pH saliva. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pH saliva 
perokok dan bukan perokok sebelum dan setelah menyikat gigi pada mahasiswa Teknik Sipil Universitas 
Muhammadiyah Palembang, Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental semu dengan desain 
pretest dan postest two group design. Sampel pada penelitian ini diambil dengan teknik purposive sampling 
dengan jumlah sampel sebanyak 38 orang yang terbagi menjadi 19 orang perokok dan 19 orang bukan 
perokok. pH saliva sebelum dan setelah menyikat gigi diambil dengan metode passive drool, kemudian 
diukur menggunakan pH meter Lutron PH-201, kemudian dinterpretasikan dan dianalisis menggunakan uji 
t berpasangan dan uji t tidak berpasangan. Hasil penelitian ini pada uji t berpasangan dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan bermakna pH saliva pada perokok sebelum dan setelah menyikat gigi dengan 
nilai p sebesar 0,0005 (p<0,05), dan terdapat perbedaan bermakna pH saliva pada bukan perokok sebelum 
dan setelah menyikat gigi dengan nilai p sebesar 0,0005 (p<0,05). Sedangkan hasil penelitian ini pada uji t 
tidak berpasangan dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna pH saliva sebelum 
menyikat gigi antara perokok dan bukan perokok dengan nilai p sebesar 0,252 (p>0,05), dan tidak terdapat 
perbedaan bermakna pH saliva setelah menyikat gigi antara perokok dan bukan perokok dengan nilai p 
sebesar 0,080 (p>0,05). 

 
Kata Kunci : pH saliva, Perokok, Menyikat gigi 

Abstract 
 

Smoking cause ecosystem change of mouth cavity because smoking can decrease pH score in saliva. There 
are several factors affect the saliva pH, one of them is by brushing tooth with tooth paste. In tooth paste 
contain bicarbonat, fluor, and sorbitol which can increase saliva pH. The aim of this study is to determine 
the difference of smoker and non-smoker saliva pH before and after tooth brushing at civil engineer 
students university of muhammadiyahpalembang. This was an quasi experimental with two group pretest 
and postest design. The sample of this research gathered by purposive sampling with 38 people divided by 
19 people smokers and 19 non-smokers, saliva pH before and after brushing tooth acquaired by passive 
drool method, then analy]ed by pH meter Lutron PH-201, then interpreted and analy]ed using Paired T test 
and Independent Sample T test. The result of paired t test concluded that there is meaningful difference of 
saliva pH in smoker before and after tooth brushing with p value 0,0005 (p<0,05), and there is meaningful 
difference of saliva pH in non-smoker before and after tooth brushing with p value 0,0005 (p<0,05). 
Meanwhile, in independent sample T test concluded that there is no meaningful relation of saliva pH before 
tooth brushing between smoker and non-smoker with p value 0,252 (p>0,05), and there is no meaningful 
relation of saliva pH after toothbrushing between smoker and non-smoker with p value 0,080 (p>0,05). 

 
Keywords: Saliva pH, smoker, tooth brushing  

KoUeVpondenVi : \anWiUVW@\ahoo.com 
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PHQdaKXOXaQ 
PeUilakX meUokok meUXpakan Valah 

VaWX ancaman beVaU bagi keVehaWan 
maV\aUakaW dXnia. MeUokok menimbXlkan 
beban keVehaWan, VoVial, ekonomi, dan 
lingkXngan Widak Vaja bagi oUang \ang 
meUokok (peUokok) WeWapi jXga  bagi oUang 
lain. Di VelXUXh dXnia, jXmlah peUokok kini 
mencapai 1,2 mil\aU oUang dan 800 jXWa di 
anWaUan\a beUada di negaUa beUkembang. 1 

BeUdaVaUkan daWa RiVeW KeVehaWan 
DaVaU (RiVkeVdaV) WahXn 2013, pUeYalenVi 
peUokok di IndoneVia daUi WahXn ke WahXn 
mengalami peningkaWan. SekiWaU 66 % laki-
laki di IndoneVia meUokok. Sedangkan 
beUdaVaUkan daWa Global Adult Tobacco 
Survey WahXn 2011, 34.8% meUXpakan 
peUokok akWif dengan 2,7% pada ZaniWa dan 
dengan pUeYalenVi 30 kali lipaW daUi 
pUeYalenVi daUi ZaniWa \aiWX 67% pada laki-
laki.2,3 

Rongga mXlXW meUXpakan oUgan 
peUWama \ang WeUpapaU oleh Uokok. Salah VaWX 
ViVWem peUWahanan dalam Uongga mXlXW \aiWX 
ValiYa. SaliYa adalah caiUan komplekV \ang 
dipUodXkVi oleh kelenjaU ValiYa dan 
mempXn\ai peUanan \ang VangaW penWing 
dalam mempeUWahankan keVeimbangan 
ekoViVWem di dalam Uongga mXlXW. SaliYa 
mengandXng 99,5% H2O dan 0,5% elekWUoliW 
dan pUoWein. PUoWein ValiYa \ang WeUpenWing 
adalah amilaVe, lipaVe, dan liVo]im. PUoWein-
pUoWein WeUVebXW memiliki fXngVi dalam 
pUoVeV penceUnaan, memiliki VifaW anWibakWeUi, 
Vebagai bahan pelaUXW menVWimXlaVi kXncXp 
kecap, membanWX beUbicaUa, menjaga higiene 
mXlXW, dan keVeimbangan keaVaman (pH) 
mXlXW. Selain iWX, WeUkandXng jXga ion-ion di 

dalam ValiYa Valah VaWXn\a \aiWX ion 
bikaUbonaW dalam jXmlah beVaU dengan 
konVenWUaVi 50 Vampai 90 mET/liWeU, VekiWaU 
dXa Vampai empaW kali daUi konVenWUaVi di 
dalam plaVma. Dalam pemelihaUaan 
keVeimbangan pH ValiYa, fakWoU \ang paling 
penWing adalah kapaViWaV buffer. KapaViWaV 
buffer ValiYa pada daVaUn\a WeUganWXng pada 
konVenWUaVi bikaUbonaW \ang beUkoUelaVi 
dengan lajX aliUan ValiYa kaUena jika WeUjadi 
penXUXnan lajX aliUan ValiYa maka kapaViWaV 
buffer akan menXUXn jXga.4,5,6 

SebXah peneliWian menXnjXkan bahZa 
meUokok dapaW mempengaUXhi fiViologiV daUi 
ValiYa. Hal WeUVebXW beUpengaUXh kaUena 
meUokok dapaW menghancXUkan molekXl 
dalam ValiYa \ang beUgXna dalam melindXngi 
Uongga mXlXW. MeUokok jXga dapaW 
menXUXnkan VekUeVi kapaViWaV buffer dalam 
ValiYa. PenXUXnan kapaViWaV buffer akan 
diikXWi penXUXnan pH ValiYa.7  

TeUdapaW bebeUapa fakWoU \ang dapaW 
mempengaUXhi keVeimbangan pH ValiYa, Valah 
VaWXn\a \aiWX dengan men\ikaW gigi dengan 
paVWa gigi. PaVWa gigi adalah bahan semi 
aqueous \ang digXnakan beUVama-Vama 
VikaWgigi XnWXk membeUVihkan depoViW dan 
memoleV VelXUXh peUmXkaan gigi 
VeUWamembeUi UaVa n\aman pada Uongga 
mXlXW. Ban\ak jeniV paVWa gigi \ang beUedaU 
dipaVaUan \ang memiliki kandXngan dan 
fXngVi \ang beUbeda. Salah VaWX komponen 
pada paVWa gigi \ang dapaW mempengaUXhi pH 
ValiYa adalah naWUiXm bikaUbonaW dan flXoU 
dimana WeUjadi kenaikan nilai pH daUi VebelXm 
men\ikaW gigi. Selain bikaUbonaW dan flXoU, 
kandXngan VoUbiWol jXga dapaW menaikkan 
nilai pH ValiYa VeWelah men\ikaW gigi.8,9,10 
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Selain iWX, peneliWian menXnjXkan 
bahZa men\ikaW gigi dapaW mempengaUXhi 
pH ValiYa iWX VendiUi. Pada WahXn 2014, 
LinaUdi melakXkan peneliWian di MakaVVaU 
mengenai deUajaW keaVaman (pH) ValiYa pada 
penggXna paVWa gigi baking Voda dan flXoU. 
Dan didapaWkan haVil bahZa WeUdapaW 
peningkaWan UeUaWa pH ValiYa VebelXm 
men\ikaW gigi dibandingkan UeUaWa pH ValiYa 
VeWelah men\ikaW gigi dengan paVWa gigi \ang 
mengandXng baking Voda VeUWa flXoU.9 

Oleh kaUena iWX, melalXi peneliWian ini 
peneliWi dapaW dikeWahXi VebeUapa beVaU 
peUbedaan pH ValiYa anWaUa peUokok dan 
bXkan peUokok VebelXm dan VeWelah men\ikaW 
gigi pada mahaViVZa Teknik Sipil UniYeUViWaV 
MXhammadi\ah Palembang. 
 

MHWRdH PHQHOLWLaQ 
JeniV peneliWian ini adalah 

ekVpeUimenWal VemX dengan menggXnakan 
deVain pretest dan postest two group design. 
PopXlaVi dalam peneliWian ini adalah 
mahaViVZa Teknik Sipil UniYeUViWaV 
MXhammadi\ah Palembang, Vedangkan \ang 
menjadi Vampel dalam peneliWian ini adalah 
mahaViVZa Teknik Sipil AngkaWan 2013 
UniYeUViWaV MXhammadi\ah Palembang \ang 
memenXhi kUiWeUia inklXVi dan ekVklXVi \ang 
Welah diWenWXkan oleh peneliWi. KUiWeUia inklXVi 
di dalam peneliWian ini adalah mahaViVZa 
Teknik Sipil UniYeUViWaV MXhammadi\ah 
Palembang. KUiWeUia ekVklXVi dalam 
peneliWian ini adalah Vampel meUXpakan 
alkoholiVme, memakai alaW oUWhodonWi (kaZaW 
gigi), dan menggXnakan pUoWeVa. BeVaU 
Vampel dalam peneliWian ini adalah Veban\ak 
38 Vampel \ang dibagi menjadi dXa 

kelompok, \akni 13 Vampel kelompok 
peUokok dan 13 Vampel kelompok bXkan 
peUokok. Pengambilan Vampel dalam 
peneliWian ini dengan caUa non probability 
sampling dengan Weknik purposive sampling.  

PengXmpXlan daWa dalam peneliWian ini 
melalXi daWa pUimeU. DaWa pUimeU pada 
peneliWian ini didapaWkan dengan caUa 
melakXkan pengXkXUan pH ValiYa VebelXm 
dan VeWelah men\ikaW gigi dengan 
menggXnakan pH meWeU LXWUon PH-201. 
KegiaWan men\ikaW gigi dilakXkan dengan 
meWode BassVelama 2 meniW. SebelXm 
dilakXkan pengambilan ValiYa, Vampel 
diinVWUXkVikan XnWXk menghindaUi aVXpan 
makanan dan minXman (kecXali aiU mineUal) 
VaWX jam VebelXmn\a. Pengambilan ValiYa 
VebelXm dan VeWelah men\ikaW gigi dilakXkan 
dengan meWode passive drool.  

PeneliWian ini dicaWaW dalam lembaU 
pengXmpXlan daWa, kemXdian dilakXkan 
pengolahan daWa dengan caUa editing, coding, 
entry data, dan tabulating Vedangkan analiViV 
daWa dilakXkan dengan pUogUam SPSS versi 
16. 
 

HaVLO 
AnaliViV daWa daUi haVil peneliWian dapaW 

dilihaW pada bebeUapa Wabel.  
BeUdaVaUkan Wabel 1 dapaW dikeWahXi 

bahZa nilai UeUaWa pH ValiYa peUokok VebelXm 
men\ikaW gigi lebih Uendah dibanding VeWelah 
men\ikaW gigi \aiWX 7,26 beUbanding 7,39. pH 
ValiYa bXkan peUokok VebelXm men\ikaW gigi 
\aiWX 7,30 lebih Uendah dibanding VeWelah 
men\ikaW gigi 7,47. Hal ini menXnjXkkan 
bahZa VeWelah men\ikaW gigi WeUjadi 
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peningkaWan pH ValiYa pada peUokok dan 
bXkan peUokok 

 
TabHO 1. DaWa DeVkU ipWif pH SaliYa 
PeUokok dan BXkan PeUokok 

BeUdaVaUkan Wabel 2 dapaW dikeWahXi 
bahZa jXmlah Vampel peUokok WeUban\ak 
WeUdapaW pada XVia 21 WahXn VebeVaU 6 Vampel 
(63,1%), Vedangkan jXmlah Vampel bXkan 
peUokok WeUban\ak WeUdapaW pada XVia 20 
WahXn VebeVaU 7 Vampel (36,9%).  

 

TabHO 2. DiVWU ibXVi FUekXenVi 
KaUakWeUiVWik Sampel BeUdaVaUkan UVia 

 
BeUdaVaUkan Wabel 3 dapaW dikeWahXi 

bahZa jXmlah Vampel peUokok WeUban\ak 
WeUdapaW pada peUokok dengan aZal XVia 
meUokok di XVia 15-19 WahXn VebeVaU 12 
Vampel (63,2%). JXmlah Vampel peUokok 
WeUban\ak WeUdapaW pada peUokok dengan 
lama meUokok 1-3 WahXn VebeVaU 7 Vampel 
(36,8%). 

TabHO 3. KaUakWeU iVWik PeUokok  

BeUdaVaUkan Wabel 4 dapaW dikeWahXi 
bahZa haVil Xji peUbedaan pH ValiYa peUokok 
VebelXm dan VeWelah men\ikaW gigi dengan Xji 
W beUpaVangan menXnjXkkan nilai p = 0,0005 
(p<0,05). Maka dapaW diVimpXlkan bahZa ada 
peUbedaan beUmakna pH ValiYa peUokok 
VebelXm dan VeWelah men\ikaW gigi. HaVil Xji 
peUbedaan pH ValiYa bXkan peUokok VebelXm 
dan VeWelah men\ikaW gigi dengan Xji W 
beUpaVangan menXnjXkkan nilai p = 0,0005 
(p<0,05). Maka dapaW diVimpXlkan bahZa ada 
peUbedaan beUmakna pH ValiYa bXkan 
peUokok VebelXm dan VeWelah men\ikaW gigi. 
 
TabHO 4. HaVil Uji PeUbedaan pH SaliYa 
SebelXm dan SeWelah Men\ikaW Gigi  

BeUdaVaUkan Wabel 5 dapaW dikeWahXi 
bahZa haVil Xji peUbedaan pH ValiYa VebelXm 
men\ikaW gigi anWaUa peUokok dan bXkan 
peUokok dengan Xji W Widak beUpaVangan 

PHUOaNXaQ RHUaWa MHdLaQ SWd. 
DHYLaVL 

PHURNRN 
SebelXm    
Men\ikaW Gigi 

  
7,26 

  

  
7,27 

  
0,11 

SeWelah 
Men\ikaW Gigi 7,39  7,39 0,13 

BXNaQ PHURNRN 
   SebelXm 
   Men\ikaW Gigi 

7,30  7,32 0,13 

   SeWelah 
   Men\ikaW Gigi 7,47  7,49 0,14 

UVLa 
(WaKXQ) 

BXNaQ 
PHURNRN PHURNRN JXPOaK 

Q % Q % Q % 

19 3 15,8 0 0 3 7,9 
20 7 36,8 3 15,8 10 26,3 

21 5 26,3 12 63,1 17 44,7 

22 4 21,1 4 21,1 8 21,1 

ToWal 19 100 19 100 38 100 

KaUaNWHULVWLN N PHUVHQWaVH 

AZaO UVLa MHURNRN     

       10-14 WahXn 5 26,3 

       15-19 WahXn 12 63,2 

       20-24 WahXn 2 10,5 

LaPaQ\a MHURNRN     
        1-3 TahXn 7 36,8 

        4-6 TahXn 6 31,6 

        7-9 TahXn 6 31,6 

PHUOaNXaQ RHUaWa SWd. 
DHYLaVL 

P 
Value 

PHURNRN 
    SebelXm 
    Men\ikaW Gigi 

  
7,26 

  
0,11 0,0005 

    SeWelah 
    Men\ikaW Gigi 7,39 0,13 

BXNaQ PHURNRN     

0,0005 
    SebelXm 
    Men\ikaW Gigi 7,30 0,13 

    SeWelah 
    Men\ikaW Gigi 7,47 0,14 
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 menXnjXkkan nilai p = 0,252 (p>0,05). Maka 
dapaW diVimpXlkan bahZa Widak ada peUbedaan 
beUmakna pH ValiYa VebelXm men\ikaW gigi 
anWaUa peUokok dan bXkan peUokok. 

 
TabHO 5. HaVil Uji PeUbedaan pH SaliYa 
PeUokok dan BXkan PeUokok SebelXm 
Men\ikaW Gigi 

BeUdaVaUkan Wabel 6 dapaW dikeWahXi 
bahZa haVil Xji peUbedaan pH ValiYa VeWelah 
men\ikaW gigi anWaUa peUokok dan bXkan 
peUokok dengan Xji W Widak beUpaVangan 
menXnjXkkan nilai p = 0,080 (p>0,05). Maka 
dapaW diVimpXlkan bahZa Widak ada peUbedaan 
beUmakna pH ValiYa VeWelah men\ikaW gigi 
anWaUa peUokok dan bXkan peUokok. 

 
TabHO 6. HaVil Uji PeUbedaan pH SaliYa 
SeWelah Men\ikaW Gigi AnWaUa PeUokok dan 
BXkan PeUokok 

 
PHPbaKaVaQ 
Perbedaan pH Saliva Perokok Sebelum dan 
Setelah Menyikat Gigi 

HaVil Xji peUbedaan pH ValiYa peUokok 
VebelXm dan VeWelah men\ikaW gigi dengan Xji 
W beUpaVangan menXnjXkkan nilai p = 0,0005 
(p<0,05) \ang beUaUWi bahZa ada peUbedaan 
beUmakna pH ValiYa peUokok VebelXm dan 
VeWelah men\ikaW gigi.  

TeUjadin\a peningkaWan pH ValiYa pada 
peUokok diVebabkan kaUena pengaUXh 
kandXngan paVWa gigi \ang digXnakan pada 
peneliWian ini. PaVWa gigi \ang digXnakan pada 
peneliWian ini WeUdapaW kandXngan VoUbiWol dan 
flXoUide \ang dapaW mempengaUXhi pH ValiYa. 

MenXUXW RoeVlan dan SXdjana (1996), 
kandXngan VoUbiWol pada paVWa gigi 
mempXn\ai keXngXlan Widak mXdah 
difeUmenWaVikan oleh bakWeUi Vehingga dapaW 
meningkaWkan UemineUaliVaVi pada Uongga 
mXlXW VeUWa Widak menXUXnkan pH ValiYa 
Vehingga ValiYa WeWap beUWahan aWaX VWabil 
dalam pH WeUWenWX. Selain VoUbiWol, WeUdapaW 
jXga flXoU dimana VeVXai dengan peneliWian 
\ang dilakXkan oleh LinaUdi (2014) WeUdapaW 
peUbedaan pH ValiYa VebelXm dan VeWelah 
men\ikaW gigi dengan paVWa gigi flXoU. Hal 
WeUVebXW dapaW WeUjadi kaUena flXoU memiliki 
VifaW Vebagai anWibakWeUi \aiWX dengan caUa 
menghambaW pUodXkVi aVam oleh bakWeUi 
Streptococci \ang beUVifaW kaUiogenik, Velain 
iWX flXoU jXga dapaW menVWimXlaVi VekUeVi 
ValiYa dimana VekUeVi ValiYa \ang meningkaW 
akan men\ebabkan kapaViWaV bXffeU pXn 
meningkaW Vehingga pH ValiYa akan 
meningkaW jXga.9-12 

 
Perbedaan pH Saliva Bukan Perokok 
Sebelum dan Setelah Menyikat Gigi 

HaVil Xji peUbedaan pH ValiYa bXkan 
peUokok VebelXm dan VeWelah men\ikaW gigi 
dengan Xji W beUpaVangan menXnjXkkan nilai p 
= 0,0005 (p<0,05) \ang beUaUWi bahZa ada 
peUbedaan beUmakna pH ValiYa bXkan peUokok 
VebelXm dan VeWelah men\ikaW gigi.  

Keadaan pH ValiYa pada bXkan peUokok 
\ang maVih dalam baWaV noUmal WeUVebXW 

KHORPSRN RHUaWa SWd. DHYLaVL P Value 

PHURNRN 7,26 0,11 
0,252 BXNaQ 

PHURNRN 
7,30 0,13 

KHORPSRN RHUaWa SWd. DHYLaVL P Value 

PHURNRN 7,39 0,13 
0,080 BXNaQ 

PHURNRN 7,47 0,14 
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WeUjadi akibaW daUi mekaniVme pengaWXUan 
ValiYa baik Vehingga pH ValiYa dapaW WeUjaga 
dalam baWaV noUmal. TeUjadin\a peningkaWan 
pH ValiYa pada bXkan peUokok diVebabkan 
kaUena pengaUXh kandXngan paVWa gigi \ang 
digXnakan pada peneliWian ini. PaVWa gigi 
\ang digXnakan pada peneliWian ini WeUdapaW 
kandXngan VoUbiWol dan flXoUide \ang dapaW 
mempengaUXhi pH ValiYa VepeUWi \ang 
dijelaVkan VebelXmn\a.13 

 
Perbedaan pH Saliva Sebelum Menyikat 
Gigi Antara Perokok dan Bukan Perokok 

HaVil Xji peUbedaan pH ValiYa VebelXm 
men\ikaW gigi anWaUa peUokok dan bXkan 
peUokok dengan Xji W Widak beUpaVangan 
menXnjXkkan nilai p = 0,252 (p>0,05) \ang 
beUaUWi bahZa Widak ada peUbedaan beUmakna 
pH ValiYa VebelXm men\ikaW gigi anWaUa 
peUokok dan bXkan peUokok. 

HaVil WeUVebXW VeVXai dengan peneliWian 
AnZaU (2014) \ang men\aWakan bahZa Widak 
WedapaW peUbedaan \ang beUmakna pH ValiYa 
anWaUa peUokok dengan bXkan peUokok pada 
ViVZa SMK WaUga  SXUakaUWa dan jXga 
peneliWan \ang dilakXkan oleh PalomaUeV dkk 
(2014) \ang dilakXkan pada maV\aUakaW \ang 
menjadi UelaZan keVehaWan di Valencia, 
Span\ol6,14. Hal ini dapaW dikaUenakan pada 
peneliWian ini kUiWeUia lama meUokok han\a 
dibaWaVi minimal 6 bXlan akWif Vebagai 
peUokok, pada peneliWian ini jXga kUiWeUia 
jXmlah baWang peU haUi Widak dikeWahXi dan 
han\a dibaWaVi minimal 1 baWang peU haUi, dan 
pada peneWian ini han\a didapaWkan Vampel 
pada UenWang XVia 20-22 WahXn. Sedangkan 
laman\a Vampel akWif Vebagai peUokok, lalX 
jXmlah baWang \ang dikonVXmVi peU haUi, dan 

XVia Vampel beUpengaUXh WeUhadap pH 
ValiYa.13,15,16 

Laman\a Vampel akWif Vebagai peUokok 
beUpengaUXh WeUhadap pH ValiYa. MenXUXW 
Khan dkk (2010) men\aWakan bahZa 
penggXnaan Uokok jangka panjang akan 
men\ebabkan depUeVi pada UeflekV ValiYa. 
AVap Uokok \ang men\ebaU ke VelXUXh bagian 
Uongga mXlXW dan UeVepWoU UaVa WeUkena 
papaUan WeUXV-meneUXV. Jika hal WeUVebXW 
beUlangVXng dalam jangka ZakWX \ang lama 
(>10 WahXn) akan men\ebabkan kXUangn\a 
VenViWiYiWaV dan peUXbahan UeVepWoU daUi indUa 
peUaVa dan lama-kelamaan akan 
men\ebabkan VXpUeVi pada UeflekV ValiYa. 
PeUXbahan UeVpon UeVepWoU UaVa dapaW 
beUdampak pada peUXbahan lajX aliUan ValiYa. 
PenXUXnan lajX aliUan ValiYa akan 
men\ebabkan komponen anoUganik dalam 
ValiYa jXga akan menXUXn Vehingga 
mengakibaWkan WXUXnn\a pH ValiYa.15,17 

SeVeoUang dengan XVia mXda maVih 
memiliki kemampXan pengaWXUan ValiYa. 
Sedangkan pada VaaW XVia WXa Welah WeUjadi 
penXUXnan anaWomiV VeUWa fiViologiV daUi 
Uongga mXlXW khXVXVn\a kelenjaU ValiYa. 
SeiUing dengan meningkaWn\a XVia, WeUjadi 
pUoVeV aging. TeUjadi peUXbahan dan 
kemXndXUan fXngVi kelenjaU ValiYa, dimana 
kelenjaU paUenkim hilang \ang diganWikan 
oleh jaUingan ikaW dan lemak. Keadaan inilah 
\ang men\ebabkan menXUXnn\a pUodXkVi 
ValiYa. Hal WeUVebXW VeVXai dengan peneliWian 
\ang dilakXkan oleh MaUabeVV\ (2013) 
dimana pada peneliWiann\a menXnjXkkan 
dimana YolXme ValiYa pada lanVia WeUjadi 
penXUXnan \ang men\ebabkan pH ValiYa pXn 
jXga menXUXn.16,18 
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Selain iWX, jXmlah baWang Uokok \ang 
dikonVXmVi oleh Vampel jXga beUpengaUXh 
WeUhadap pH ValiYa. PeneliWian \ang 
dilakXkan oleh pada 32 Vampel peUokok 
dipeUoleh haVil WeUdapaW hXbXngan beUmakna 
anWaUa jXmlah Uokok \ang dikonVXmVi peU 
haUi WeUhadap pH ValiYa. Hal WeUVebXW WeUjadi 
kaUena Vemakin ban\ak jXmlah baWang Uokok 
\ang dikonVXmVi maka akan WeUXV meneUXV 
WeUpapaU oleh ]aW nikoWin di dalam Uokok \ang 
dapaW mempengaUXhi VekUeVi ValiYa.13 

 
Perbedaan pH Saliva Setelah Menyikat Gigi 
Antara Perokok dan Bukan Perokok 

HaVil Xji peUbedaan pH ValiYa VeWelah 
men\ikaW gigi anWaUa peUokok dan bXkan 
peUokok dengan Xji W Widak beUpaVangan 
menXnjXkkan nilai p = 0,080 (p>0,05) \ang 
beUaUWi bahZa Widak ada peUbedaan beUmakna 
pH ValiYa VeWelah men\ikaW gigi anWaUa 
peUokok dan bXkan peUokok. 

PaVWa gigi \ang dipakai XnWXk kegiaWan 
VikaW gigi pada peneliWian ini mengandXng 
flXoUide \ang dapaW meningkaWkan pH ValiYa 
dengan caUa VWimXlaVi VekUeVi ValiYa19. Jadi, 
Widak WeUdapaWn\a peUbedaan beUmakna pH 
ValiYa VeWelah men\ikaW gigi anWaUa peUokok 
dan bXkan peUokok kaUena pada kelompok 
peUokok kemXngkinan belXm WeUjadi 
penXUXnan VekUeVi ValiYa \ang dapaW 
menXUXnkan pH ValiYa. Hal ini VeVXai dengan 
peneliWian Khan (2010) WenWang efek meUokok 
WeUhadap VekUeVi ValiYa dengan meWode 
VWimXlaVi kelenjaU ValiYa dengan nikoWin pada 
peUokok, pada peneliWian WeUVebXW didapaWkan 
keVimpXlan bahZa meUokok Widak 
mempengaUXhi VekUeVi ValiYa. Hal WeUVebXW 
jXga dapaW beUmakna bahZa kegiaWan 

men\ikaW gigi dengan paVWa gigi dapaW 
menaikkan pH ValiYa Widak han\a pada bXkan 
peUokok namXn jXga pada peUokok. SepeUWi 
\ang VXdah dibahaV VebelXmn\a, hal ini dapaW 
dikaUenakan pada peneliWian ini kUiWeUia lama 
meUokok han\a dibaWaVi minimal 6 bXlan akWif 
Vebagai peUokok, pada peneliWian ini jXga 
kUiWeUia jXmlah baWang peU haUi Widak dikeWahXi 
dan han\a dibaWaVi minimal 1 baWang peU haUi, 
dan pada peneWian ini han\a didapaWkan 
Vampel pada UenWang XVia 20-22 WahXn. 
Sedangkan laman\a Vampel akWif Vebagai 
peUokok, lalX jXmlah baWang \ang dikonVXmVi 
peU haUi, dan XVia Vampel beUpengaUXh 
WeUhadap pH ValiYa.13,15,16 

 

SLPSXOaQ 
BeUdaVaUkan haVil peneliWian dan 

pembahaVan \ang Welah dilakXkan mengenai 
PeUbedaan pH ValiYa peUokok dan bXkan 
peUokok VebelXm dan VeWelah men\ikaW gigi 
pada mahaViVZa Teknik Sipil UniYeUViWaV 
MXhammadi\ah Palembang, maka dapaW 
diVimpXlkan bahZa: 
1. ReUaWa pH ValiYa peUokok  maXpXn 

bXkan peUokok VebelXm men\ikaW gigi 
lebih Uendah dibanding VeWelah men\ikaW 
gigi  

2. TeUdapaW peUbedaan beUmakna pH ValiYa 
peUokok VebelXm dan VeWelah men\ikaW 
gigi dengan nilai p VebeVaU 0,0005 
(p<0,05),  dan  pH ValiYa bXkan peUokok 
VebelXm dan VeWelah men\ikaW gigi 
dengan nilai p VebeVaU 0,0005 (p<0,05). 

3. Tidak WeUdapaW peUbedaan beUmakna pH 
ValiYa VebelXm men\ikaW gigi anWaUa 
peUokok dan bXkan peUokok dengan 
nilai p VebeVaU 0,252 (p>0,05) dan pH 
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ValiYa VeWelah men\ikaW gigi anWaUa 
peUokok dan bXkan peUokok dengan 
nilai p VebeVaU 0,080 (p>0,05). 
 

SaUaQ 
Bagi peneliWian VelanjXWn\a dihaUapkan dapaW 
melakXkan peneliWian pada beUbagai fakWoU 
lain \ang mempengaUXhi pH ValiYa dan 
kaUakWeUiVWik peUokok VepeUWi laman\a Vampel 
akWif meUokok, XVia peUokok, dan jXmlah 
baWang Uokok \ang dikonVXmVi peU haUi. 
Selain iWX jXga dapaW melakXkan peneliWian 
dengan paVWa gigi dengan kandXngan \ang 
beUbeda dan meWode men\ikaW gigi \ang 
beUbeda. 
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LaSRUaQ KaVXV: 
PVRUiaViV PXVWXORVa GeQeUaOiVaWa deQgaQ KeMadiaQ BeUXOaQg 

Sada KehaPiOaQ HiQgga MaVa NifaV \aQg DiWeUaSi  
deQgaQ SiNORVSRUiQ 

Nia A\X SaUaVZaWi1, EYa KUiVhQa SXWedMa2 
1,2DeSaUWePeQ IOPX KeVehaWaQ KXOiW daQ KeOaPiQ-FaNXOWaV KedRNWeUaQ UQiYeUViWaV 

PaMaMaUaQ/RXPah SaNiW HaVaQ SadiNiQ BaQdXQg 

SXEPLWWHG: JDQXDU\ 2017       _AFFHSWHG: FHEUXDU\ 2017       _PXEOLVKHG: MDUFK 2017 

Abstrak 
 

PVRULDVLV SXVWXORVD JHQHUDOLVDWD (PPG) DGDODK VDODK VDWX YDULDQ SVRULDVLV SXVWXORVD DNXW. PPG GDSDW 
GLSLFX EHUEDJDL IDNWRU, VDODK VDWXQ\D DGDODK NHKDPLODQ. PHQ\DNLW LQL SDGD NHKDPLODQ GDSDW PHQ\HEDENDQ 
NRPSOLNDVL PDWHUQDO GDQ PHQJDQFDP NHVHODPDWDQ MDQLQ. PHQDQJDQDQ NDVXV PPG SDGD NHKDPLODQ 
PHPHUOXNDQ SHPLOLKDQ WHUDSL HIHNWLI \DQJ MXJD DPDQ EDJL MDQLQ GDQ ED\L VDDW IDVH PHQ\XVXL, VDODK VDWXQ\D 
DGDODK VLNORVSRULQ. DLODSRUNDQ VHEXDK NDVXV PPG \DQJ GLLQGXNVL NHKDPLODQ SDGD NHKDPLODQ NHGXD 
VHRUDQJ ZDQLWD EHUXVLD 21 WDKXQ \DQJ WHODK PHQJNRQVXPVL NRUWLNRVWHURLG MDQJND SDQMDQJ GDQ PHQJDODPL 
KLSRNRUWLVRO. MDQLIHVWDVL NOLQLV WLPEXO VHMDN XVLD NHKDPLODQ PHPDVXNL WULPHVWHU NHGXD GDQ EHUODQMXW 
VHWHODK PHODKLUNDQ KLQJJD PDVD QLIDV EHUDNKLU. PDVLHQ PHPLOLNL ULZD\DW PPG EHUXODQJ VHMDN HQDP WDKXQ 
\DQJ ODOX. SLNORVSRULQ GLEHULNDQ SDGD PDVD SRVWSDUWXP GHQJDQ GRVLV DZDO 0,8 PJ/NJBB/KDUL VHWHODK 
PHQJDODPL UHNDOVLWUDQ WHUKDGDS SHQJREDWDQ NRUWLNRVWHURLG VLVWHPLN GRVLV WLQJJL VDDW NHKDPLODQ.  
PHUEDLNDQ NOLQLV WHUMDGL VHWHODK SHPEHULDQ VLNORVSRULQ GHQJDQ GRVLV 2,5 PJ/NJBB/KDUL VHODPD VDWX PLQJJX. 
PHPEHULDQ NRUWLNRVWHURLG WHWDS GLEHULNDQ GHQJDQ SHQXUXQDQ GRVLV VHFDUD EHUWDKDS GDQ GLKHQWLNDQ SDGD 
SHQJDPDWDQ KDUL NH-101. PHUXEDKDQ KRUPRQDO GDQ LPXQLWDV VHODPD NHKDPLODQ EHUSHUDQ SHQWLQJ GDODP 
PHQFHWXVNDQ PPG. SHODPD NHKDPLODQ WHUMDGL SHUXEDKDQ UDVLR HVWURJHQ GDQ SURJHVWHURQ \DQJ DNDQ 
PHPSHQJDUXKL NHDGDDQ VLVWHP LPXQLWDV VHODPD NHKDPLODQ. KRUWLNRVWHURLG VLVWHPLN PHQMDGL SLOLKDQ WHUDSL 
XWDPD SDGD NDVXV PPG EHUDW GDODP NHKDPLODQ, QDPXQ VLNORVSRULQ GDSDW GLJXQDNDQ SDGD NDVXV UHIUDNWHU 
WHUKDGDS NRUWLNRVWHURLG GRVLV WLQJJL. PDGD SDVLHQ LQL PPG PHQJDODPL SHUEDLNDQ VHWHODK SHPEHULDQ 
VLNORVSRULQ 2,5 PJ/NJBB/KDUL  GDQ NRUWLNRVWHURLG VLVWHPLN WHWDS GLEHULNDQ NDUHQD DGDQ\D NRQGLVL 
KLSRNRUWLVRO. PHQJJXQDDQ NRUWLNRVWHURLG MDQJND SDQMDQJ GDSDU PHPEHULNDQ HIHN VDPSLQJ EHUXSD PRRQ 
IDFH, KLSHUWULNRVLV, DWURIL NXOLW, GDQ RVWHRSRURVLV. SHODLQ LWX JDQJJXDQ PDWHUQDO GDSDW WHUMDGL, ED\L SDGD 
NDVXV LQL ODKLU GHQJDQ EHUDW EDGDQ ODKLU UHQGDK NDUHQD SHQJJXQDDQ NRUWLNRVWHURLG VHODPD NHKDPLODQ.  
 
Kata Kunci: PVRULDVLV SXVWXORVD JHQHUDOLVDWD, UHNXUHQVL, NHKDPLODQ 

Abstract 
 

GHQHUDOL]HG SXVWXODU SVRULDVLV (GPP) LV D GLVWLQFWLYH DFXWH YDULDQW RI SVRULDVLV. GPP LV FKDUDFWHUL]HG E\ 
IHYHU DV SURGRUPDO PDQLIHVWDWLRQ WKDW ODVWV VHYHUDO GD\V DQG D VXGGHQ JHQHUDOL]HG HUXSWLRQ RI VWHULOH 
SXVWXOHV. OQH RI WKH SURYRFDWLQJ IDFWRU LV KRUPRQDO DOWHUDWLRQ GXULQJ SUHJQDQF\. A 21 \HDUV ROG ZRPDQ 
FDPH ZLWK JHQHUDOL]HG SXVWXODU SVRULDVLV PDQLIHVWDWLRQ DQG K\SRFRUWLVRO FRQGLWLRQ. TKH FOLQLFDO 
PDQLIHVWDWLRQV DULVHG LQ ILUVW WULPHVWHU DQG UHFXUUHG GXULQJ VHFRQG DQG WKLUG WULPHVWHU RI SUHJQDQF\ ZKLFK 
SHUVLVWHG DIWHU GHOLYHU\ DQG SXHUSHULXP SHULRG. TKH SDWLHQW KDG 3 WLPHV UHFXUUHQW GPP KLVWRU\ ZKHQ VKH 
ZDV QRW SUHJQDQW LQ WKH ODVW VL[ \HDUV. C\FORVSRULQH ZDV DGPLQLVWHUHG 0,8 PJ/NJEZ/GD\ DIWHU UHFDOFLWUDQW 
WUHDWPHQW RI KLJK GRVH V\VWHPLF FRUWLFRVWHURLG EXW FOLQLFDO UHVROXWLRQ DSSHDUHG DIWHU RQH ZHHNV 
DGPLQLVWUDWLRQ RI 2,5PJ/NJEZ/GD\ F\FORVSRULQH. S\VWHPLF FRUWLFRVWHURLG ZDV FRQWLQXHG ZLWK JUDGXDO GRVH 
UHGXFWLRQ XQWLO 101VW GD\ IROORZ XS. AOWHUDWLRQ RI HVWURJHQ DQG SURJHVWHURQH UDWLR DIIHFW WR LPPXQRORJLFDO 
FRQGLWLRQ GXULQJ SUHJQDQF\ DQG SXHUSHULXP WULJHULQJ GPP. S\VWHPLF FRUWLFRVWHURLG LV WKH PDMRU WUHDWPHQW 
IRU WKLV FRQGLWLRQ, EXW ZKHQ WKH UHFDOFLWUDQW FDVHV WR KLJK GRVH FRUWLFRVWHURLG KDSSHQHG, F\FORVSKRULQH LV 
RQH RI WKH HIIHFWLYH DQG VDIH WUHDWPHQW. IQ WKLV SDWLHQW, WKH JHQHUDOLVHG SXVWXODU GLVDSSHDUHG DIWHU RQH ZHHN 
DGPLQLVWUDWLRQ RI 2,5 PJ/NJEZ/GD\ F\FORVSRULQH DQG V\VWHPLF FRUWLFRVWHURLG ZDV FRQWLQXHG GXH WR 
K\SRFRUWLVRO FRQGLWLRQ. LRQJ WHUP KLJK GRVH FRUWLFRVWHURLG VLGH HIIHFW DSSHDUHG VXFK DV  PRRQ IDFH, 
K\SHUWULFKRVLV, VWULDH DWURSK\, DQG RVWHRSRURVLV. TKHUH ZHUH QR PDWHUQDO GLVWXUEDQFH, EXW WKH EDE\ JLUO 
ERUQ ZLWK ORZ ELUWK ZHLJKW GXH WR V\VWHPLF FRUWLFRVWHURLG  H[SRVXUH GXULQJ SUHJQDQF\. 
 
Ke\Zords: GHQHUDOL]HG SXVWXODU SVRULDVLV, RHFXUUDQW, PUHJQDQF\  

KoUeVpondenVi : niaa\XVaUaVZaWi@\ahoo.com 
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PeQdahXOXaQ 
PVoUiaViV pXVWXloVa geneUaliVaWa (PPG) 

aWaX dikenal jXga dengan PVoUiaViV Von 
ZXmbXch adalah Valah VaWX YaUian pVoUiaViV 
pXVWXloVa \ang akXW dan beUaW.1 PVoUiaViV 
pXVWXloVa geneUaliVaWa dapaW WimbXl pada 
VemXa XVia, VeUing WeUjadi pada XVia 15-30 
WahXn dan jaUang WeUjadi pada XVia dibaZah 
10 WahXn.2 ManifeVWaVi kliniV PPG diWandai 

dengan mXncXln\a eUXpVi pXVWXla VWeUil, 
beUXkXUan 2-3 mm, dengan diVWUibXVi 
geneUaliVaWa \ang WeUaVa n\eUi dan didahXlXi 
dengan gejala ViVWemik beUXpa demam 
Winggi.1,2 Pada aZaln\a kelainan kXliW beUXpa 
makXla eUiWema dengan VejXmlah pXVWXla 
\ang kemXdian men\aWX membenWXk ODNH RI 
SXV. EUXpVi WimbXl WeUXWama pada badan, 
ekVWUemiWaV, banWalan kXkX, Welapak Wangan, 
dan Welapak kaki.1 DiagnoViV PPG dapaW 
diWegakkan dengan  anamneViV, gambaUan 
kliniV \ang khaV dan pemeUikVaan 
hiVWopaWologi.3 PPG dapaW men\ebabkan 
komplikaVi \ang mengancam jiZa VepeUWi 
pada keadaan hipokalVemia, VXpeUinfekVi 
bakWeUi, VepViV,  dan dehidUaVi.1  

EWiologin\a hingga VaaW ini belXm 
dikeWahXi dengan paVWi, namXn dikaiWkan 
dengan pUediVpoViVi geneWik.1,4 PPG didXga 
dipicX oleh infekVi, VWUeV pVikiV, iUiWaVi 
pengobaWan Wopikal, dan penghenWian 
mendadak WeUapi koUWikoVWeUoid ViVWemik.1,4-6 
Selain iWX, PPG dapaW jXga diindXkVi oleh 
peUXbahan hoUmonal, VepeUWi pada 
kehamilan.4 KaVXV PPG pada kehamilan Welah 
ban\ak dilapoUkan.4 BebeUapa kaVXV 
dilapoUkan Vebagai impeWigo heUpeWifoUmiV 
(IH).7,8 GambaUan kliniV IH VeUXpa dengan 

PPG Vehingga VeUing WXmpang Windih dalam 
penegakan diagnoViVn\a.7 PPG dan IH dapaW 
dibedakan daUi anamneViV. PPG \ang 
diindXkVi oleh kehamilan, VelalX memiliki 
UiZa\aW pen\akiW pVoUiaViV pXVWXloVa 
VebelXmn\a dilXaU peUiode kehamilan dan 
biaVan\a memiliki UiZa\aW kelXaUga dengan 
pen\akiW pVoUiaViV.1,2 Hal ini beUbeda dengan 
IH, \ang han\a dipicX oleh adan\a peUXbahan 
hoUmonal Velama kehamilan, poVWpaUWXm, 
maVa SRVW PHQDSDXVH aWaXpXn penggXnaan 
konWUaVepVi hoUmonal. IH Widak WimbXl dilXaU 
peUiode kehamilan dan Widak diWemXkan 
UiZa\aW kelXaUga dengan pen\akiW pVoUiaViV.1,8 

PPG \ang diindXkVi oleh kehamilan 
biaVan\a WeUjadi pada WUimeVWeU keWiga 
kehamilan, namXn dapaW jXga WeUjadi pada 
XVia kehamilan lebih aZal. GambaUan kliniV 
beUXpa gejala ViVWemik dan leVi \ang WimbXl 
VeVXai dengan gambaUan kliniV PPG.1 
Pen\akiW ini pada kehamilan dapaW 
men\ebabkan aboUWXV VponWan, lahiU maWi dan 
kelahiUan pUemaWXU, Vehingga pUioUiWaV 
peUhaWian dalam pengelolaann\a adalah 
pencegahan komplikaVi maWeUnal dan 
pemanWaXan keVelamaWan janin.1,8 

BeUdaVaUkan daWa UaZaW inap 
DepaUWemen IlmX KeVehaWan KXliW dan 
Kelamin (IKKK), RXmah SakiW dU. HaVan 
Sadikin (RSHS) BandXng, Velama dXa WahXn 
WeUakhiU, pada peUiode JanXaUi 2013-
DeVembeU 2014 WeUdapaW 4 kaVXV PPG \ang 
diindXkVi kehamilan dan 2 kaVXV IH. BeUikXW 
dilapoUkan VaWX kaVXV pVoUiaViV pXVWXloVa  
geneUaliVaWa pada VeoUang ZaniWa G2P0A1 
beUXVia 21 WahXn.  
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LaSRUaQ KaVXV 
          SeoUang ZaniWa, 21 WahXn, VXkX SXnda, 
IVlam, pendidikan WeUakhiU SMA (WamaW), ibX 
UXmah Wangga, diUaZaW dXa kali di bagian 
IKKK RSHS di bXlan SepWembeU 2014 
Velama 14 haUi dan NoYembeU 2014 Velama 
30 haUi. PaVien diUaZaW dengan kelXhan XWama 
WimbXln\a beUcak kemeUahan diVeUWai 
beUXnWXV-beUXnWXV beUiVi caiUan keUXh \ang  
Welah ada VebelXmn\a pada lengan aWaV kanan 
dan kiUi melXaV ke peUXW, dada dan hampiU 
VelXUXh WXbXh \ang WeUaVa n\eUi. 

Pada peUaZaWan peUWama, Vejak WXjXh 
haUi VebelXm maVXk UXmah VakiW paVien 
mengelXhkan kelainan kXliW beUXpa beUcak 
kemeUahan diVeUWai beUXnWXV-beUXnWXV beUiVi 
caiUan keUXh di lengan aWaV kanan \ang 
kemXdian  men\aWX membenWXk kXmpXlan 
beUXnWXV \ang lXaV. KelXhan diVeUWai demam 
dan n\eUi pada bagian kXliW \ang mengalami 
kelainan Vejak dXa haUi VebelXm beUXnWXV-
beUXnWXV mXncXl. KelXhan Widak diVeUWai UaVa 
gaWal. SaaW iWX paVien Vedang hamil kedXa 
dengan XVia kehamilan 26-27 minggX. 

PaVien meUaVa cemaV kehamilan VaaW ini 
akan mengalami kegXgXUan VepeUWi kehamilan 
peUWaman\a. RiZa\aW VeUing beUkeWombe pada 
UambXW diakXi. RiZa\aW adan\a kelXhan 
beUcak Webal menimbXl, beUlapiV dengan daVaU 
kXliW kemeUahan diVeUWai ViVik VepeUWi mika 
\ang hilang WimbXl di daeUah VikX, lXWXW, 
lengan aWaXpXn bokong peUnah dialami VaaW 
beUXVia 15 WahXn.  RiZa\aW kelXaUga dengan 
kelXhan beUXpa beUXnWXV-beUXnWXV beUiVi 
caiUan keUXh di VelXUXh WXbXh VepeUWi \ang 
dikelXhkan paVien diakXi, \aiWX nenek paVien. 
Sejak enam WahXn WeUakhiU paVien VXdah WXjXh 
kali di UaZaW inap dengan kelXhan \ang Vama, 

didiagnoViV dengan pVoUiaViV pXVWXloVa 
geneUaliVaWa beUdaVaUkan haVil biopVi dan 
mendapaWkan WeUapi meWoWUekVaW WableW 3[2,5 
mg hingga 3[5 mg, Velang 12 jam/minggX.  

HaVil pemeUikVaan fiVik didapaWkan 
Wanda YiWal dan VWaWXV gi]i dalam baWaV 
noUmal. SWaWXV geneUaliV  pada ekVWUemiWaV 
aWaV dan baZah WeUdapaW PLWWLQJ QDLO (+/+). 
SWaWXV deUmaWologikXV didapaWkan leVi 
dengan diVWUibXVi geneUaliVaWa, pada hampiU 
VelXUXh bagian WXbXh kecXali kXliW kepala 
beUambXW, kedXa Welapak Wangan dan Welapak 
kaki, mXlWipel, Vebagian konflXenV, Vebagian 
benWXk bXlaW, Vebagian Widak WeUaWXU, XkXUan 
WeUkecil 0,1[0,1[0,1 cm dan XkXUan WeUbeVaU 
6[5[0,2cm, baWaV WegaV, Vebagian beVaU 
menimbXl, keUing, beUXpa makXla eUiWema, 
dengan pXVWXla pada peUmXkaann\a, VkXama 
kolaUeW, kUXVWa pXVWXloVa dan ODNH RI SXV (+) 
pada lengan aWaV kanan kiUi. Pada pa\XdaUa 
dan pinggang Wampak leVi mXlWipel, diVkUeW, 
benWXk memanjang,  XkXUan WeUkecil 
3[0,2[0,1 cm hingga XkXUan WeUbeVaU 
7[0,2[0,1cm,  baWaV WegaV, menimbXl, keUing, 
beUXpa VWULH JUDYLGDUXP. 

HaVil mikUoVkopiV langVXng daUi 
pXVWXla di lengan kanan aWaV dengan 
peZaUnaan GUam diWemXkan ban\ak Vel 
polimoUfonXkleaU (PMN) dan Widak 
diWemXkan bakWeUi GUam negaWif maXpXn 
GUam poViWif. HaVil XUinaliViV UXWin 
didapaWkan leXkoViW ban\ak, Vel epiWel 
ban\ak,  bakWeUi (+),  kUiVWal (+). PemeUikVaan 
hiVWopaWologiV didapaWkan gambaUan 
SVRULDVLIRUP Uingan pada epideUmiV, adan\a 
ekVoViWoViV Vel Uadang PMN pada epideUmiV 
mXlai daUi lapiVan VpinoVXm Vampai lapiVan 
koUneXm membenWXk mikUoabVeV KRJRM dan 
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MRQURH, pada papila deUmiV Wampak 
pelebaUan pembXlXh daUah diVeUWai VebXkan 
maVif Vel Uadang PMN, Vehingga diVimpXlkan 
Vebagai PPG. HaVil pemeUikVaan 
hiVWopaWologiV dapaW dilihaW pada GambaU 1. 
DiagnoViV keUja pada paVien ini adalah 
pVoUiaViV pXVWXloVa geneUaliVaWa pada 
G2P0A1 26-28 minggX.  

PaVien mendapaWkan WeUapi Wopikal 
beUXpa kompUeV WeUbXka dengan laUXWan NaCl 
0,9% 2[ VehaUi pada leVi pXVWXla dan kUim 
hidUokoUWiVon 2,5% 2[/haUi pada Zajah.   
PendeUiWa dikonVXlkan ke bagian IlmX 
KedokWeUan JiZa XnWXk mencaUi fakWoU 
penceWXV, didapaWkan adan\a ganggXan 
pen\eVXaian, mendapaWkan WeUapi amiWUipWilin 
1[12,5mg/haUi peU oUal (PO). 

PengobaWan \ang dibeUikan        
dekVameWaVon dengan doViV 10 mg/haUi IV 
(5mg-0-5mg) diVeUWai pembeUian UaniWidin 
2[50mg/haUi IV (50mg-0-50mg). PeUbaikan 

kliniV didapaWkan beUXpa mXlai mengeUingn\a 
leVi lama dan Widak WimbXl leVi baUX, VeWelah 
haUi ke-3 pembeUian dekVameWaVon. PendeUiWa 
dipeUkenankan pXlang pada haUi ke-13 
peUaZaWan, dengan pengobaWan UaZaW jalan 
beUXpa meWil pUedniVolon 32 mg/haUi PO    
XnWXk Wiga haUi peUWama, VelanjXWn\a doViV   
diWXUXnkan menjadi 16 mg/haUi PO dan    
dibeUikan jXga VXlfaW feUUoVXV WableW 300mg 
VaWX WableW/haUi PO, kalViXm lakWaW WableW 
500mg VaWX WableW/haUi PO. 

PendeUiWa konWUol ke RSHS VeWiap VaWX 
minggX Vekali. MXlai haUi ke-7 UaZaW jalan 
doViV meWil pUedniVolon diWXUXnkan menjadi 
12mg/haUi PO, namXn pada haUi ke-19 UaZaW 
jalan kelXhan beUXnWXV-beUXnWXV mXncXl  
kembali, aZaln\a di lengan dan kemXdian 
melXaV hampiU ke VelXUXh WXbXh, Vehingga 
paVien kembali diUaZaW inap. 

Pada UaZaW inap ke-2, pendeUiWa jXga 
mengelXhkan adan\a kepXWihan \ang ban\ak, 

 

 GaPbaU 1. Tampak UeakVi pVoU iaVifoUmiV U ingan epideUmiV, ekoViWoViV Vel Uadang 
PMN pada epideUmiV mXlai daUi VWUaWXm VpinoVXm membenWXk VSRQJLRVLIRUPLV  

SXVWXOH RI NRJRM Vampai lapiVan VWUaWXm koUneXm membenWXk mikUoabVeV MonUoe  
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WeUaVa gaWal, beUZaUna pXWih VepeUWi VXVX 
pecah dan Widak beUbaX men\engaW \ang 
diUaVakan Vejak 1 minggX SMRS. PendeUiWa 
didiagnoViV keUja Vebagai pVoUiaViV pXVWXloVa 
geneUaliVaWa + kandidiaViV YXlYoYaginaliV + 
G2P0A1 gUaYida   34-35 minggX. PendeUiWa 
mendapaWkan  WeUapi Wopikal beUXpa kompUeV 
WeUbXka dengan Nacl 0,9% 2[/haUi XnWXk leVi 
pXVWXla,  kUim DecXbal� 2[/haUi XnWXk kXliW 
\ang keUing dan WeUapi ViVWemik beUXpa 
dekVameWaVon 10 mg/haUi IV (10-0-0 mg), 
UaniWidin 2[50 mg IV VeUWa flXkona]ol 150 mg 
Wab PO (VLQJOH GRVH). PendeUiWa maVih  
mengelXhkan adan\a kepXWihan hingga haUi 
ke-7 paVka pembeUian flXkona]ol, PendeUiWa 
mendapaWkan diagnoViV keUja beUXpa bakWeUial 
YaginoViV dan dibeUikan WeUapi meWUonida]ol 
2[500 mg/haUi PO, Velama WXjXh haUi. HaVil 
pemeUikVaan kadaU koUWiVol VeUXm pagi 1,09 
mg/dL, pendeUiWa didiagnoViV Vebagai 
hipokoUWiVol ec. VXpUeVi adUenal ekVogen. LeVi 
kXliW baUX maVih WimbXl Vehingga doViV 
dekVameWaVon dinaikan menjadi  2[10mg   
(15-0-5 mg)/haUi IV. 

Pada haUi ke-20 peUaZaWan pendeUiWa 
mengalami keWXban pecah dini, dan 
dilakXkan WeUminaVi kehamilan dengan VecWio 
caeVaUia keeVokan haUin\a aWaV indikaVi gaZaW 
janin. PendeUiWa melahiUkan ba\i peUempXan, 
beUaW badan lahiU 2005 gUam, VkoU apgaU 1 
meniW= 5, VkoU apgaU 5 meniW= 9.  PendeUiWa 
VempaW mengalami kejang Wonik klonik dXa 
kali   maVing-maVing Velama 1 meniW, VaWX 
jam VeWelah opeUaVi di UXangan pemXlihan dan 
5 jam VeWelah opeUaVi di bangVal UaZaW inap. 
PendeUiWa kemXdian dikonVXlWaVikan ke      
bagian NeXUologi, didiagnoViV Vebagai    
bangkiWan paUVial Widak VpeVifik dan dibeUikan 
WeUapi dia]epam 5mg IV VeUWa diVaUankan  
XnWXk melakXkan CT Scan dan EEG. 

PendeUiWa mengalami peUbaikan kliniV 
VeWelah peUValinan dan dipeUkenankan XnWXk 
pXlang pada haUi ke-30 peUaZaWan VeWelah 
mendapaWkan penXUXnan beUWahap doViV 
dekVameWaVon, mXlai 15mg/haUi hingga 10 
mg/haUi. SaaW penXUXnan doViV dekVameWaVon 
mXlai dilakXkan, leVi mXlai mXncXl kembali 
dan didapaWkan haVil pemeUikVaan fiVik     

 

Gb.2a 

Gb.2b

GaPbaU 2. (2a) Tampak VWU iae aWUofi dan  
(2b) MRRQ IDFH dan hipeUWUikoViV akibaW efek Vamping penggXnaan koUWikoVWeUoid jangka panjang 
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geneUaliV beUXpa kepala: PRRQIDFH (+),   
hipeUWUikoViV(+), ekVWUemiWaV aWaV dan baZah: 
WelangiekWaVi (+), dada: VWUie aWUofi (+). 
KemXdian pendeUiWa mendapaWkan doViV 
iniVial VikloVpoUin 50 mg, VeWelah didapaWkan 
haVil pemeUikVaan laboUaWoUiXm daUah dan 
XUin \ang noUmal. TeUapi VaaW pXlang 
mendapaWkan meWil pUedniVolon 64 mg/haUi 
PO \ang diWXUXnkan beUWahap dan VikloVpoUin 
kapleW 1[50mg/haUi. Hingga pengamaWan haUi 
ke 14 UaZaW jalan, peUbaikan kliniV Widak    
opWimal, maVih diWemXkan leVi kXliW baUX. 
KelXhan PRRQ IDFH dan VWUie aWUofi makin 
menonjol dikelXhkan paVien. 

DoViV VikloVpoUin dinaikan menjadi 
2[100 mg/haUi PO dengan meWil pUedniVolon 
dibeUikan dengan WDSSHULQJ RII, penXUXnan 
VebeVaU 10-20 mg meWil pUedniVolon peU 
minggX. PengamaWan haUi ke 25 UaZaW jalan, 
\aiWX VaWX minggX VeWelah pembeUian         
VikloVpoUin doViV 2[100 mg/haUi didapaWkan 
peUbaikan kliniV beUXpa Widak WimbXln\a leVi 
kXliW baUX dan mengeUingn\a Vebagian leVi. 
MeWil pUedniVolon dihenWikan VeWelah 
penXUXnan beUWahap pada pengamaWan haUi  
ke-101.  

DiVNXVi 
PVoUiaViV pXVWXloVa geneUaliVaWa 

meUXpakan YaUian daUi pVoUiaViV pXVWXloVa 
\ang dapaW WeUjadi akXW,1,2 VXbakXW, aWaXpXn 
kUoniV.2 PPG dapaW WimbXl pada VemXa XVia, 
namXn paling VeUing WeUjadi pada XVia 15-30 
WahXn.1 PPG pada kaVXV ini WeUjadi pada 
VeoUang ZaniWa beUXVia 21 WahXn. 

Sebagian beVaU paVien PPG, mendeUiWa 
pVoUiaViV YXlgaUiV VebelXm manifeVWaVi kliniV 
PPG WimbXl.2 ManifeVWaVi kliniV PPG dipicX 
oleh beUbagai fakWoU VepeUWi infekVi,1 
hipokalVemia \ang diVebabkan 
hipopaUaWiUoidiVme, penghenWian mendadak 
koUWikoVWeUoid ViVWemik,2,4 koUWikoVWeUoid 
Wopikal poWen \ang dibeUikan VecaUa oklXVif, 
penghenWian mendadak obaW VikloVpoUin1,2 dan 
iUiWaVi WeUapi Wopikal, VepeUWi WDU FRDO dan 
GLWKUDQRO.1 PaVien VXdah mengalami gejala 
PPG beUXlang Vejak 6 WahXn \ang lalX, diaZali 
dengan gejala  pVoUiaViV YXlgaUiV beUXpa plak 
eUiWema di daeUah pUedilekVi \ang beUXlang, 
dan kelainan kXliW WimbXl biaVan\a kaUena 
dipicX oleh VWUeV pVikiV dan infekVi. 

 

 

GaPbaU 3. (3a) LeVi kXliW VebelXm pengobaWan. Tampak ODNH RI SXV diWXnjXkkan Wanda  
panah. (3b) PeUbaikan leVi VeWelah pengobaWan, leVi men\embXh dengan makXla hipeUpigmenWaVi. 

Gb.3a Gb.3b 
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  PVoUiaViV pXVWXloVa geneUaliVaWa jXga 
dapaW diindXkVi oleh kehamilan.1,2,4 MXUaVe 
dkk, melapoUkan 23% kaVXV pVoUiaViV 
mengalami peUbXUXkan VaaW kehamilan dan 
65% kaVXV mengalami peUbXUXkan VaaW 
peUiode SRVW SDUWXP.9 Pada kedXa peneliWian 
ini, peUbXUXkan WeUjadi pada XVia kehamilan 
WUimeVWeU keWiga.9,10 PVoUiaViV \ang WimbXl 
pada kehamilan jXga dapaW WeUjadi pada XVia 
kehamilan lebih aZal,1,2 pada peUiode 
nifaV,1,2,11 dan penggXnaan konWUaVepVi 
hoUmonal.1 Pada kaVXV ini, WeUjadi pada 
VeoUang ibX dengan G2P1A0 \ang Welah 
WimbXl gejala PPG Vejak XVia kehamilan      
12-14 minggX dan beUXlang pada Wiap 
WUimeVWeU kehamilan hingga kelahiUan dan 
maVa nifaV. 

PVoUiaViV pXVWXloVa pada kehamilan 
didefiniVikan oleh bebeUapa peneliWi Vebagai 
impeWigo heUpeWifoUmiV (IH),2,4 namXn 
Vebagian peneliWi lainn\a membedakan kedXa 
diagnoViV ini.1 IH didefiniVikan peUWama kali 
oleh Von HebUa pada WahXn 1872 Vebagai 
deUmaWoViV pXVWXloVa pUimeU pada ZaniWa 
hamil, Vedangkan PPG  peUWama kali 
dideVkUipVikan oleh Von ZXmbXVch pada 
WahXn 1910.4 Hingga VaaW ini maVih ban\ak 
peUdebaWan dianWaUa paUa peneliWi dalam 
mendefiniVikan IH dan pVoUiaViV pXVWXloVa 
dalam kehamilan.1 

PaVien dengan diagnoViV IH Widak 
memiliki UiZa\aW pVoUiaViV VebelXm 
kehamilan,1,12 WeUdapaW kecendeUXngan 
mengalami gejala pVoUiaViV pXVWXloVa pada 
VeWiap kehamilan, Widak memiliki fakWoU 
penceWXV lain,1 Widak memiliki UiZa\aW 
kelXaUga \ang mendeUiWa pVoUiaViV dan akan 
mengalami UeVolXVi \ang cepaW VeWelah 

melahiUkan.1,11,12 KaVXV ini bXkan IH kaUena 
paVien Welah mengalami gejala PPG Vejak XVia 
15 WahXn, Welah beUXlang Veban\ak 4 kali di 
lXaU maVa kehamilan, dan WeUXV beUlanjXW 
VeWelah maVa nifaV. PaVien jXga memiliki 
UiZa\aW kelXaUga \ang mendXkXng PPG \aiWX 
nenek paVien jXga memiliki kelainan kXliW 
beUXlang dan kUoniV beUXpa pXVWXla 
geneUaliVaWa. 

PeUXbahan hoUmonal dan imXniWaV 
Velama kehamilan beUpeUan penWing dalam 
menceWXVkan pVoUiaViV.13 KadaU ViWokin \ang 
dihaVilkan Vel Th2 mengalami penXUXnan 
pUogUeVif Velama kehamilan WUimeVWeU dXa dan 
Wiga, \ang akan men\ebabkan peningkaWan Vel 
Th1. Sel Th1 akan mempUodXkVi mediaWoU 
pUoinflamaVi VepeUWi IL2, IFN-γ dan IL 12 
\ang men\ebabkan keUXVakan jaUingan, anWaUa 
lain pada epideUmiV dan deUmiV paVien 
pVoUiaViV.14 

EVWUogen Velama kehamilan jXga 
menVWimXlaVi pUodXkVi IL-2, IL-10, IFN-γ dan 
menghambaW pUodXkVi TNF pada Vel 
mononXkleaU di peUedaUan daUah Wepi. 
PUogeVWeUon pada kehamilan beUVifaW 
imXnoVXpUeVif, \ang akan menXUXnkan UeVpon 
pUolifeUaVi Vel T. Selama kehamilan WeUjadi 
peUXbahan UaVio eVWUogen dan pUogeVWeUon, 
\ang akan mempengaUXhi keadaan ViVWem 
imXniWaV Velama kehamilan.9 FlXkWXaVi 
hoUmonal \ang WeUjadi men\ebabkan 
ganggXan pUolifeUaVi keUaWinoViW dan memicX 
inflamaVi di epideUmiV dan deUmiV, namXn 
mekaniVme paVWin\a maVih memeUlXkan 
peneliWian lebih dalam.3 Bo\d dkk 
men\aWakan pUogeVWeUon beUpeUan langVXng 
dalam pUolifeUaVi keUaWinoViW.15 MXUaVe dkk 
men\aWakan adan\a peUbaikan kliniV pVoUiaViV 
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Velama kehamilan \ang diVebabkan 
peningkaWan kadaU eVWUogen.9  Pada kehamilan 
ini, paVien mengalami UekXUenVi pen\akiW 
Veban\ak 5 kali. Selain kaUena flXkWXaVi 
hoUmonal \ang fiViologiV WeUjadi, UekXUenVi 
pada paVien jXga diVebabkan fakWoU lain \aiWX 
VWUeV pVikiV dan adan\a infekVi. Kehamilan 
VaaW ini meUXpakan kehamilan kedXa bagi 
paVien, dengan UiZa\aW aboUWXV VebelXmn\a 
Vehingga paVien VangaW mengkhaZaWiUkan 
kehamilann\a. Selain iWX infekVi pada 
geniWalia inWeUna \aiWX kandidiaViV 
YXlYoYaginaliV dan bakWeUial YaginoViV 
menjadi Valah VaWX pemicX peUbXUXkan kliniV 
PPG pada UaZaW inap kedXa.  

ManifeVWaVi kliniV PPG diaZali dengan 
demam bebeUapa haUi diVeUWai mialgia dan 
mXal10 VebelXm eUXpVi kXliW WimbXl, kemXdian 
diikXWi WimbXln\a VecaUa mendadak eUXpVi 
pXVWXla VWeUil geneUaliVaWa beUXkXUan 2-3 cm.4 

DaVaU pXVWXla beUXpa makXla eUiWema \ang 
kemXdian men\aWX, menandakan beUWambah 
beUaWn\a pen\akiW.1 LeVi dapaW men\ebaU 
WeUXWama di badan, ekVWUemiWaV bagian flekVoU 
dan dapaW jXga men\eUang Welapak Wangan, 
Welapak kaki, VeUWa geniWalia.2 

PXVWXla \ang WimbXl dapaW men\aWX dan 
membenWXk kXmpXlan pXV \ang diVebXW ODNH 
RI SXV, kemXdian akan mXlai mengeUing 
dalam bebeUapa haUi meninggalkan VkXama 
kolaUeW aWaX kUXVWa dan makXla 
hipeUpigmenWaVi.1 PXVWXla baUX dapaW WimbXl 
VaaW makXla eUiWema mXncXl dan didahXlXi 
gejala pUodoUmal beUXpa demam \ang 
menonjol.2 GambaUan kliniV ini menimbXlkan  
pola gejala \ang khaV pada PPG  beUXpa 
demam dan eUXpVi pXVWXla \ang mXncXl 
beUganWian.1  Pada paVien ini didapaWkan 

manifeVWaVi kliniV khaV PPG beUXpa kelXhan 
pUodoUmal \aiWX demam dan n\eUi pada leVi 
dXa haUi VebelXm eUXpVi pXVWXloVa 
geneUaliVaWa WimbXl. PXVWXla dengan daVaU 
kXliW eUiWema aZaln\a WimbXl di lengan, 
badan dan melXaV ke hampiU VelXUXh WXbXh, 
namXn Widak WeUdapaW pXVWXla pada Welapak 
Wangan dan Welapak kaki. LeVi pXVWXla 
kemXdian melXaV membenWXk ODNH RI SXV. 
SeWelah WeUapi kompUeV WeUbXka dilakXkan, 
pXVWXla mengeUing dalam VaWX hingga dXa 
haUi meninggalkan VkXama kolaUeW dan 
makXla hipeUpigmenWaVi. LeVi baUX \ang akan 
WimbXl VelalX didahXlXi dengan makXla 
eUiWema  diVeUWai gejala demam dan n\eUi. 

Kelainan \ang WimbXl pada PPG dapaW 
jXga men\eUang kXkX VepeUWi SLWWLQJ QDLO, RLO 
GURS dan VDOPRQ SDWFKHV, hipeUkeUaWoViV 
VXbXngXal, onikoliViV dan VSOLQWHU 
KDHPPRUKDJHV.1 PLWWLQJ QDLO dilapoUkan 
Vebagai kelainan kXkX WeUban\ak \ang WeUjadi 
pada pVoUiaViV.16 Kelainan ini menandakan 
adan\a keUaWiniVaVi abnoUmal pada kXkX, 
dimXlai dengan adan\a fokXV-fokXV Vel 
paUakeUaWoViV di maWUikV kXkX \ang kemXdian 
menjalaU ke lempeng kXkX VeiUing dengan 
peUWXmbXhan kXkX. SaaW mencapai lempeng 
kXkX VXpeUfiVial, fokXV Vel paUakeUaWoWik akan 
mengalami deVkXamaVi dan WeUlepaV, 
Vehingga menXnjXkan gambaUan lekXkan 
dangkal pada lempeng kXkX.17 Pada paVien 
ini han\a diWemXkan SLWWLQJ QDLO Vebagai 
kelainan kXkX, \ang Welah ada Vejak kelXhan 
aZal PPG WimbXl. MXkoVa bXkal dan lidah 
dapaW mengalami kelainan, beUXpa 
JHRJUDSKLF WRQJXH dan ILVVXUH WRQJXH \ang 
meneWap.2 Pada paVien ini Widak peUnah 
diWemXkan adan\a keWeUlibaWan mXkoVa       
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dan lidah. 
PemeUikVaan laboUaWoUiXm PPG pada 

kehamilan biaVan\a akan diWemXkan 
leXkoViWoViV dengan neXWUofilia dan 
limfopenia, peningkaWan lajX endap daUah, 
anemia defiVienVi ]aW beVi VeUWa 
hipoalbXminemia. Kelainan lain \ang dapaW 
diWemXkan beUXpa hipopaUaWiUoid, 
hipokalVemia dan penXUXnan kadaU        
YiWamin D.1 Pada kaVXV ini didapaWkan 
leXkoViWoViV dan hipoalbXminemia Uingan 
VeUWa anemia. PXVWXla pada PPG beUVifaW 
VWeUil, namXn jika diWemXkan bakWeUi maka 
dipeUkiUakan adan\a infekVi VekXndeU. HaVil 
pemeUikVaan mikUoVkopiV dengan peZaUnaan 
GUam daUi pXV di lengan aWaV kanan paVien 
Widak didapaWkan adan\a bakWeUi, Vehingga 
Widak ada infekVi VekXndeU dan Widak 
membXWXhkan WeUapi anWibioWik. 

GambaUan hiVWopaWologiV PPG 
didapaWkan adan\a akanWoliViV pada 
epideUmiV. NeXWUofil kemXdian beUkXmpXl di 
VWUaWXm koUneXm hingga bagian aWaV VWUaWXm 
VpinoVXm. NeXWUofil \ang beUkXmpXl dalam 
Uongga epideUmiV \ang mengalami 
akanWoliViV, diVebXW VSRQJLRIRUP SXVWXOH RI 
KRJRM dan abVeV MRQURH.18 Selain iWX, dapaW 
diWemXkan paUakeUaWoViV, pemanjangan UHWH 
ULGJHV VeUWa infilWUaW limfoViW dan neXWUofil 
pada deUmiV.1,2 HaVil pemeUikVaan 
hiVWopaWologiV paVien didapaWkan gambaUan 
pVoUiaVifoUm Uingan pada epideUmiV, adan\a 
ekVoViWoViV Vel Uadang PMN pada epideUmiV 
mXlai daUi lapiVan VpinoVXm membenWXk 
VSRQJLRIRUP SXVWXOH RI KRJRM Vampai lapiVan 
koUneXm membenWXk mikUoabVeV MRQURH, 
pada papila deUmiV Wampak pelebaUan 
pembXlXh daUah diVeUWai VebXkan maVif Vel 

Uadang PMN. GambaUan ini VangaW khaV 
VeVXai gambaUan hiVWopaWologi PPG. 

DiagnoViV banding PPG adalah 
VXEFRUQHDO SXVWXODU GHUPDWRVLV (SCPD), 
meUXpakan VXaWX kelainan kXliW \ang beUXlang 
dan kUoniV diWandai dengan adan\a leVi 
pXVWXla  kecil, kendXU dan diVkUeW dengan 
daVaU kXliW eUiWema. SCPD ban\ak WeUjadi pada 
XVia WXa.18 LeVi kXliW WeUXWama mengenai 
baWang WXbXh dan melXaV ke hampiU VelXUXh 
WXbXh. Telapak Wangan dan Welapak kaki dapaW 
WeUkena. LeVi dapaW beUbenWXk anXlaU, ViUVinaU 
aWaX EL]]DUH. LeVi pXVWXla akan pecah dalam 
bebeUapa haUi lalX mengeUing dan 
meninggalkan VkXama, kUXVWa dan makXla 
hipeUpigmenWaVi. Gejala pUodoUmal dan 
kelainan laboUaWoUiXm UXWin jaUang diWemXkan 
pada SCPD.1,18 GambaUan hiVWopaWologi 
SCPD akan diWemXkan pXVWXla VXbkoUneXm 
\ang WeUiVi leXkoViW PMN, dengan VedikiW 
eVinofil dan jaUang diWemXkan adan\a 
akanWoliViV. InfilWUaW neXWUofil dan eoVinofil 
WeUdapaW didalam deUmiV.19 KaUakWeUiVWik 
SCPD Widak diWemXkan pada paVien ini, 
Vehingga diagnoViV SCPD dapaW diVingkiUkan. 

TeUapi pilihan peUWama pada PPG dalam 
kehamilan melipXWi VikloVpoUin, 
koUWikoVWeUoid ViVWemik dan WeUapi Wopikal. 

TeUapi Wopikal dapaW beUXpa koUWikoVWeUoid 
Wopikal dan kalVipoWUien Wopikal.13 
KoUWikoVWeUoid Wopikal beUpeUan Vebagai 
YaVokonWUikVi dan anWiiflamaVi lokal VeUWa 
mengXUangi pUolifeUaVi epideUmiV, Vehingga 
dapaW dibeUikan XnWXk mengXUangi eUiWema, 
VkXama dan UaVa gaWal pada kaVXV PPG Uingan 
dan Vedang.1,20 HidUokoUWiVon 1-2,5% dapaW 
dibeUikan Vebagai koUWikoVWeUoid poWenVi 
Uendah \ang meUXpakan pilihan koUWikoVWeUoid 
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Wopikal \ang aman XnWXk pemakaian jangka 
panjang.20 PaVien dibeUikan hidUokoUWiVon 
2,5% Vebagai WeUapi Wopikal, WeUXWama pada 
leVi di Zajah. 

KoUWikoVWeUoid ViVWemik dapaW langVXng 
dibeUikan pada kaVXV PPG beUaW dalam 
kehamilan.13 UmXmn\a dibXWXhkan doViV 
VebeVaU 15-30 mg/haUi, namXn WeUkadang 
dibXWXhkan hingga 60-80 mg/haUi. DoViV 
dapaW diWXUXnkan peUlahan XnWXk mencegah 
ekVaVeUbaVi.1 Pada paVien aZaln\a dibeUikan 
doViV dekVameWaVon 10 mg/haUi \ang VeWaUa 
dengan pUedniVon 1 mg/kgbb (73 mg). DoViV 
dekVameWaVon kemXdian dinaikan menjadi 
20mg/haUi, VeWelah Widak didapaWkan 
peUbaikan kliniV. PeningkaWan doViV WeWap 
Widak membeUikan haVil opWimal, Vehingga 
didXga adan\a UefUakWeU WeUhadap pengobaWan 
koUWikoVWeUoid ViVWemik. SikloVpoUin mXlai 
dibeUikan XnWXk mengXUangi efek Vamping 
koUWikoVWeUoid pada paVien ini Vebagai VSDULQJ 
WKHUDSK\, dengan doViV 0,8 mg/kgbb/haUi. 
DoViV koUWikoVWeUoid ViVWemik mXlai 
diWXUXnkan beUWahap, namXn hingga VaWX 
minggX WeUapi belXm didapaWkan peUbaikan 
kliniV. 

KoUWikoVWeUoid diVeWXjXi oleh FRRG DQG 
DUXJ AGPLQLVWUDWLRQ (FDA) WeUmaVXk dalam 
obaW kaWegoUi C bagi ibX hamil dan men\XVXi.  
ObaW jeniV ini Welah dibXkWikan Widak WeUdapaW 
efek Vamping penggXnaann\a pada peneliWian 
heZan, namXn  belXm WeUbXkWi WeUhadap 
manXVia.13 Dampak koUWikoVWeUoid ViVWemik 
pada janin hingga VaaW ini maVih dalam 
peUdebaWan. BebeUapa peneliWian men\aWakan 
adan\a hXbXngan pembeUian koUWikoVWeUoid 
ViVWemik Velama kehamilan WUimeVWeU peUWama 
dengan kejadian bibiU VXmbing.21,22 Hal ini 

maVih menjadi peUdebaWan mengingaW ban\ak 
fakWoU peUancX VepeUWi adan\a obaW lain \ang 
dikonVXmVi, pen\akiW komoUbid \ang dideUiWa 
hingga papaUan lingkXngan dan fakWoU 
geneWik.21 Kejadian malfoUmaVi RURIDFLDO Widak 
WeUbXkWi diVebabkan pembeUian koUWikoVWeUoid 
di WUimeVWeU kedXa dan keWiga. RiViko RURIDFLDO 
FOHIW meningkaW daUi 1 peU 1000 kehamilan 
menjadi 3 daUi 1000 kehamilan daUi ibX \ang 
mendapaWkan WeUapi koUWikoVWeUoid ViVWemik 
Velama kehamilan.6 PeneliWian UeWUoVpekWif 
Welah membXkWikan adan\a hXbXngan anWaUa 
penggXnaan koVWkoVWeUoid ViVWemik Velama 
kehamilan dengan kejadian beUaW badan lahiU 
Uendah, ORZ JHVWDWLRQDO DJH dan pUemaWXU.22 
Dampak beUXpa beUkXUangn\a beUaW badan, 
panjang badan dan lingkaU kepala pada ba\i-
ba\i pUemaWXU daUi kehamilan WeUpapaU 
koUWikoVWeUoid jXga peUnah dilapoUkan.23,24 
Pada kaVXV ini, paVien melahiUkan anak 
peUempXan cXkXp bXlan dengan beUaW badan 
2005 gUam, \ang WeUmaVXk dalam beUaW badan 
lahiU Uendah diVeUWai ganggXan peUWXmbXhan 
janin VaaW kehamilan. DidXga dampak ini 
meUXpakan efek Vamping daUi pembeUian 
koUWikoVWeUoid ViVWemik jangka panjang \ang 
diWeUima paVien Vejak XVia kehamilan 
memaVXki WUimeVWeU kedXa hingga peUValinan. 
Tidak diWemXkan malfoUmaVi pada ba\i 
paVien. 

PenggXnaan koUWikoVWeUoid ViVWemik 
lebih daUi 3-4 minggX akan meningkaWkan 
UiViko WimbXln\a efek Vamping lokal. Efek 
\ang WimbXl dapaW beUXpa aWUofi, pXUpXUa, VWUie, 
hipopigmenWaVi, hipeUpigmenWaVi dan eUXpVi 
akneifoUmiV.25 PaVien mengalami VWUie 
hipeUWUofi pada lengan, paha, dan peUXW. Selain 
efek pembeUian koUWikoVWeUoid, pengaUXh 
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hoUmonal pada kehamilan WXUXW beUpeUan 
menimbXlkan VWUie gUaYidaUXm. Selain iWX, 
pada pa\XdaUa paVien jXga WeUdapaW VWUie 
aWUofi \ang meUXpakan efek Vamping 
pembeUian koUWikoVWeUoid.  

Efek Vamping lain daUi pembeUian  
koUWikoVWeUoid ViVWemik dapaW beUXpa 
ganggXan meWabolik VepeUWi meningkaWn\a 
nafVX makan, hipeUglikemia, peningkaWan 
lipoliViV beUXpa diVlipidemia dan ganggXan 
menVWUXaVi.  Efek mineUalokoUWikoid dapaW 
WimbXl beUXpa hipeUWenVi, gagal janWXng 
kongeVWif, hipokalemia, peningkaWan beUaW 
badan dengan manifeVWaVi PRRQ IDFH dan 
EXIIDOR KXPS. OVWeopoUoViV dan 
hipokalVemia meUXpakan ganggXan WXlang 
\ang dapaW WeUjadi. UlkXV pepWikXm, kaWaUak, 
pVikoViV, neXUopaWi peUifeU dan WimbXln\a 
infekVi opoUWXniVWik jXga meUXpakan efek 
Vamping \ang VeUing WimbXl.25 Gejala 
PRRQIDFH diWemXkan pada paVien pada haUi 
ke-27 UaZaW inap kedXa.Efek Vamping 
WeUVebXW didapaWkan VeWelah paVien 
mendapaWkan WeUapi koUWikoVWeUoid lebih daUi 
Wiga bXlan. 

Efek Vamping dapaW WimbXl pada 
pembeUian koUWikoVWeUoid ViVWemik jangka 
panjang, anWaUa lain inVXfiVienVi kelenjaU 
adUenal Wipe ekVogen VekXndeU.20,25  
PenggXnaan koUWikoVWeUoid ViVWemik lebih 
daUi Wiga minggX dengan doViV diaWaV kadaU 
fiViologiV men\ebabkan VXpUeVi akViV HPA. 
KoUWikoVWeUoid ORQJ-DFWLQJ, pembeUian doViV 
WeUbagi dan pembeUian doViV Velain pagi haUi 
akan lebih meningkaWkan UeViko WeUjadin\a 
VXpUeVi akViV HPA.25 DeWekVi adan\a VXpUeVi 
HPA akViV dikeWahXi dengan adan\a kadaU 
koUWiVol VeUXm pXkXl delapan pagi              

<10 mg/dl.20 KadaU koUWiVol fiViologiV adalah 
5-30 mg/dL, dapaW meningkaW hingga           
60 mg/dl jika ada VWUeV fiVik.25  Pada kaVXV ini 
diWemXkan kadaU koUWiVol VeUXm pagi VebeVaU 
1,09 mg/dl. Hal ini mengindikaVikan adan\a 
inVXfiVienVi adUenal kaUena koUWikoVWeUoid 
ekVogen. PaVien belXm menXnjXkan Wanda-
Wanda kliniV kUiViV adUenal VepeUWi aWUalgia dan 
mialgia, ganggXan mood, VakiW kepala, lemah 
dan leWaUgi aWaXpXn Wanda-Wanda kUiViV beUaW 
VepeUWi anoUekVia, mXal dan mXnWah, 
hipoWenVi poVWXUal, hipokalemia dan 
kehilangan VejXmlah beVaU VodiXm. 

FakWoU UiViko VepeUWi hipeUWenVi, 
diVlipidemia, XlkXV pepWikXm dan infekVi 
ViVWemik peUlX diidenWifikaVi VebelXm 
memXlai WeUapi kaUena dapaW meningkaWkan 
UiViko WeUjadin\a efek Vamping.20 HaVil 
anamneViV, pemeUikVaan fiVik dan 
laboUaWoUiXm penXnjang menXnjXkan bahZa 
paVien Widak memiliki fakWoU-fakWoU UiViko 
WeUVebXW. 

DoViV pUedniVon 30-40 mg/haUi dapaW 
efekWif XnWXk WeUapi PPG jika dikombinaVikan 
dengan VikloVpoUin A (CVA) \ang dimXlai 
dengan doViV Uendah.13 SikloVpoUin digXnakan 
pada kaVXV UefUakWeU WeUhadap koUWikoVWeUoid 
doViV Winggi.26 DoViV CVA 2-4 mg/kgbb/haUi 
Vebagai monoWeUapi \ang dibeUikan Velama 
maVa lakWaVi maVih aman pada doViV WeUWenWX. 
CVA akan diWemXkan pada ASI dengan kadaU 
\ang beUagam. KadaU aman \ang diWeUima 
ba\i Widak lebih daUi 0,1mg/kgbb/haUi.27 PeUlX 
pemanWaXan kadaU XUeXm dan kUeWinin ba\i. 
Pemakaian jangka panjang CVA Widak 
diVaUankan pada ibX men\XVXi.28 

MekaniVme CVA belXm dikeWahXi 
dengan paVWi, namXn pada pen\akiW PPG 
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didXga efekWif kaUena efekn\a WeUhadap Vel T. 
CVA peUWama kali diWemXkan oleh BoUel daUi 
laboUaWoUiXm Sando] di BaVel, SZiW]eUland 
pada WahXn 1970. SikloVpoUin meUXpakan 
imXnomodXlaWoU \ang bekeUja menghambaW 
kalVineXUin. 25 CVA akan membenWXk VXaWX 
komplek dengan F\FORSKLOLQ A (C\PA), \ang 
akan beUikaWan dengan kalVineXUin \ang 
meUXpakan VHULQH/WKUHRQLQH SURWHDVH.20 
InhibiVi kalVineXUin akan menXUXnkan 
akWiYiWaV fakWoU WUanVkUipVi QXFOHDU IDFWRU RI 
DFWLYDWHG T FHOOV (NFAT-1) \ang beUfXngVi 
mengaWXU WUanVkUipVi gen ViWokin WeUXWama   
IL-2. IL-2 beUWXgaV XnWXk mengakWiYaVi dan 
mempUolifeUaVi Vel  T-KHOSHU (CD4) dan Vel T 
ViWoWokVik (CD8). SaaW kadaU IL-2 menXUXn 
maka jXmlah CD4 dan CD8 pXn beUkXUang di 
epideUmiV. SikloVpoUin jXga memiliki efek 
langVXng pada DQWLJHQ SUHVHQWLQJ FHOOV (Vel 
langeUhan), Vel maVW dan keUaWinoViW. Selain 
iWX CVA menghambaW pUodXkVi IFN γ dan 
menXUXnkan pUodXkVi LQWHUFHOOXODU DGKHVLRQ 
PROHFXOH 1 (ICAM 1) Vehingga beUVifaW 
Vebagai anWiinflamaVi.25 

Pada kaVXV pVoUiaViV Vedang hingga 
beUaW, CVA menjadi pilihan WeUapi peUWama 
jika VXdah Widak biVa menWoleUanVi, memiliki 
konWUaindikaVi, dan gagal WeUhadap WeUapi 
ViVWemik lain. CVA VangaW efekWif dibeUikan 
pada kaVXV pVoUiaWik eUiWUodeUma dan 
pVoUiaViV pXVWXla geneUaliVaWa.26 Idealn\a, 
CVA dibeUikan 3-6 bXlan hingga paling lama 
12 bXlan. SikloVpoUin WeUVedia dalam benWXk 
RULJLQDO IRUPXOD (SandimXn�) aWaX foUmXla 
mikUoemXlVi (NeoUal�). HaVil peneliWian 
dengan pembeUian kapVXl NeoUal� pada 
paVien pVoUiaViV, didapaWkan 51% dan 79% 
paVien dengan doViV WiWUaVi membeUikan haVil 

75% peUbaikan VeWelah 8-16 minggX 
pengobaWan.26 PaVien ini mendapaWkan kapVXl 
NeoUal� 0,8 mg/kgbb/haUi VeWelah WeUdapaW 
UekalViWUan WeUhadap WeUapi koUWikoVWeUoid doViV 
Winggi. NeoUal dibeUikan dengan kombinaVi 
meWil pUedniVolon \ang diWXUXnkan beUWahap 
Vebagai WaWalakVana inVXfiVienVi adUenal. DoViV 
NeoUal dinaikan menjadi 2,5 mg/kgBB/haUi 
\aiWX 2[100 mg/haUi PO VeWelah VaWX minggX 
pembeUian doViV aZal Widak ada peUbaikan 
kliniV. 

BebeUapa efek Vamping dapaW WeUjadi 
pada pembeUian CVA VepeUWi diVfXngVi Uenal, 
hipeUWenVi, VakiW kepala, WUemoU, paUeVWeVia, 
hipeVWeVia, mialgia, leWaUgi, ganggXan 
gaVWUoinWeVWinal VepeUWi mXal, 
keWidakn\amanan peUXW dan diaUe.  Kelainan 
laboUaWoUiXm \ang dapaW mXncXl anWaUa lain 
hipeUkalemia, hipeUXUiVemia, hipomagneVemia 
dan hipeUlipidemia. Gejala efek Vamping akan 
WimbXl VeWelah pemakaian dXa bXlan dan akan 
hilang VeWelah penghenWian obaW. SeWelah 
pemakaian CVA Velama 1 bXlan, paVien Widak 
menXnjXkan gejala efek Vamping aWaXpXn 
kelainan pada haVil laboUaWoUiXm. 

PVoUiaViV pXVWXloVa geneUaliVaWa 
meUXpakan pen\akiW kXliW \ang beUaW \ang 
melibaWkan gejala ViVWemik, memiliki 
komplikaVi \ang mengancam jiZa VepeUWi 
VXpeUinfekVi bakWeUi, VepViV, hipokalVemia dan 
dehidUaVi.1 PPG pada kehamilan dapaW 
menjadi ancaman beVaU bagi keVelamaWan ibX 
dan janin. Ancaman WeUhadap janin dapaW 
WeUjadi IUGR, beUaW badan lahiU Uendah, dan 
peUValinan pUemaWXU. Sedangkan bagi ibX 
dapaW mengalami pUeeklampVia, eklamVia, 
gagal ginjal aWaX gagal janWXng. KomplikaVi 
pada janin \ang WeUjadi pada kaVXV ini beUXpa 
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IUGR dan beUaW badan lahiU Uendah. 
KomplikaVi pada ibX Widak diWemXkan, 
Vehingga SURJQRVLV TXR DG YLWDP adalah DG 
ERQDP. PUognoViV TXD DG IXQFWLRQDP adalah 
GXELD DG PDODP kaUena VXdah WeUdapaW 
fXngVi kXliW \ang WeUganggX VepeUWi VWUie 
aWUofi. PPG dapaW WimbXl kembali jika 
didapaWkan fakWoU pemicX, Vehingga 
pUognoViV TXR DG VDQDWLRQDP adalah GXELD DG 
PDODP. 

 

SiPSXOaQ 
PeUXbahan hoUmonal pada kehamilan dapaW 
menceWXVkan pVoUiaViV pXVWXloVa geneUaliVaWa 
(PPG) dan VikloVpoUin efekWif VeUWa aman 
Vebagai WeUapi XWama pada PPG dalam 
kehamilan, WeUXWama pada kaVXV UekalViWUan 
WeUhadap koUWikoVWeUoid. 
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Abstrak 
 

Pola sidik jari, sulur tangan dan sudut triradius setiap orang memiliki keunikan dan khas untuk setiap 
individu. Tidak akan ada individu \ang sama. Penelitian ini bertujuan mengetahui bagaimana pola sidik 
jari dan sudut ATD pada anak SD N 144, Talang Betutu, Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif dengan sampel diperoleh 72 orang secara total smpling. Gambar  pola sidik jari dan sudut ATD 
responden diperoleh dengan cara meletakkan ke sepuluh jari tangan dan kedua telapak tangan responden 
di bantalan cap tinta kemudian diletakkan pada lembar observasi untuk dilakukan analisis. Hasil penelitian 
didapatkan 4 pola sidik jari pada responden \aitu radial loop, ulnar loop, whorl, dan tented arch. 
Frekuensi terban\ak adalah pola whorl (62,8%), dan \ang paling sedikit adalah tented arch (4,2%). 
Responden dengan sudut ATD <30q pada tangan kanan sebesar 5,6% dan tangan kiri sebesar 3%, dengan 
distribusi sudut ATD terban\ak dengan besaran 30-50q \aitu sebesar 93,1%. 
 
Kata kXnci: Dermatoglifi, sidik jari, sudut ATD 

Abstract 
Ever\bod\ has an specific and uniqel\ a finger print and ATD angle. The aim of this stud\ was to 

identif\   a finger print and ATD angle  in students of public elementar\ school 144 Talang Betutu, 
Palembang. This stud\ was a descriptive observational stud\ . Sample si]e were  72 peoples,  was obtained 
using total sampling method.  We collected data  finger print  and ATD angle from  each sample were 
obtained using endorsing ink and plain white paper .  The results showed that there were four fingerprint 
pattern are  radial loop, ulnar loop, whorl  and  tented arch. The stud\ showed that whorl was the high 
frequenc\ about 62,8% and tented arch onl\ 4,2%. The ATD angle in right hand was < 30o (5,6%) and the 
left hand  3%, with the most of ATD angle  was 30o - 50o about 93,1%. 
 
 
Ke\Zords: Dermatogl\phic, finger print pattern, ATD angle 

KoUeVpondenVi : WUiVna.akbaU911@gmail.com 

 

WeUbenWXk anWaUa WiWik A, WiWik T, dan WiWik D. 
TiWik WUiUadiXV adalah WiWik \ang dibenWXk oleh 
Wiga VXlXU \ang mengaUah keWiga aUah dengan 
VXdXW 120o.4  SeWiap indiYidX memiliki pola 
\ang Xnik, Widak ada indiYidX \ang Vama dan 
memiliki kebeUagaman.1,2,5 Adan\a peUbedaan 
pola Vidik jaUi dan VXdXW ATD pada VeWiap 
indiYidX, dan beUagamn\a pola oleh 
kaUenan\a peneliWian ini dilakXkan. 
 

PeQdaKXOXaQ 
DeUmaWoglifi adalah ilmX \ang 

mempelajaUi WenWang Vidik jaUi \ang WeUdiUi 
daUi: arch, whorl, dan loop,  VXlXU pada Wangan 
VeUWa WUiUadiXV.1 Pola Vidik jaU i VangaW 
beUagam dan dipengaUXhi oleh fakWoU geneWik, 
Vehingga VangaW penWing dalam  ilmX foUenVik, 
anWUopologi, eWnologi, geneWik, VWXdi eYolXVi 
dan ilmX kedokWeUan.2,3 SXdXW A[ial TUiUadiXV 
DiVWal (ATD) meUXpakan VXdXW \ang 
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MeWRde PeQeOLWLaQ 
PeneliWian \ang dilakXkan adalah 

peneliWian deVkUipWif. PeneliWian dilakXkan 
pada Wanggal 12 MaUeW 2016 di SD NegeUi 
144, Talang BeWXWX, Palembang. PopXlaVi 
peneliWian adalah VelXUXh anak kelaV V dan 
VI SD NegeUi 144, Talang BeWXWX, 
Palembang dengan pengambilan Vampel 
VecaUa  total sampling. DaWa peneliWian beUXpa 
daWa pUimeU daUi pola Vidik jaUi daUi keVepXlXh 
jaUi dan pola palmaU daUi Welapak Wangan 
dengan menggXnakan banWalan cap WinWa dan 
dicapkan pada lembaU obVeUYaVi. HaVil cap 
dianaliViV dengan alaW banWX kaca pembeVaU 
(lXp). 
 

HaVLO  
PeneliWian ini mempeUoleh 100 oUang 

ViVZa SD NegeUi 144, Talang BeWXWX, 
Palembang. SeWiap UeVponden diminWa 
membeUikan cap 10 jaUi Wangan dan cap kedXa 
Welapak Wangan. DaUi 100 daWa peneliWian, 
WeUdapaW 28 daWa \ang di drop out dikaUenakan 
Widak dapaW di analiViV. Penilaian pola Vidik 

jaUi dan WiWik WUi UadiXV XnWXk penilaian VXdXW 
ATD dilakXkan oleh VaWX oUang. 

DiVWUibXVi pola Vidik jaUi UeVponden 
dijabaUkan pada Wabel 1. Pola Vidik jaUi 
dihiWXng beUdaVaUkan jXmlah jaUi Wangan 
Vehingga daUi 1 oUang WeUdapaW 10 pola Vidik 
jaUi. 

 
TabeO 1. DiVWU ibXVi pola Vidik jaU i  

Pada peneliWian ini, daUi Wabel 1 han\a 
diWemXkan 4 pola Vidik jaUi \aiWX radial loop, 
ulnar loop, whorl, dan tented arch. FUekXenVi 
WeUban\ak adalah pola whorl (62,8%).  Pola 
Vidik jaUi \ang paling VedikiW diWemXi adalah 
tented arch (4,2%).  

PROa VLdLN 
MaUL 

FUeNXeQVL 
(MaUL WaQJaQ) 

PeUVeQWaVe 
(%) 

Radial loop 23 3,2 

Ulnar loop 215 29,8 

Double loop 0 0,0 

Whorl 452 62,8 

Tented arch 30 4,2 

Arch 0 0,0 

TRWaO 720 100 

TabeO 2. DiVWU ibXVi jXmlah pola Vidik jaU i  
JXPOaK SROa VLdLN MaUL FUeNXeQVL (RUaQJ) PeUVeQWaVe (%) 

1 pola Whorl 10 1,4 

2 pola 

Whorl + radial loop 2 2,8 

Whorl + ulnar loop 44 61,1 

Ulnar loop + tented arch 2 2,8 

3 pola 

Whorl + radial loop 
+ ulnar loop 

3 4,2 

Radial loop + ulnar loop + 
tented arch 

1 1,4 

Whorl+ulnar loop + tented 
arch 

8 11,1 

4 pola Whorl+radial loop + ulnar 
loop + tented arch 

2 2,8 

  ToWal 72 100 
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SeVeoUang dapaW memiliki 1, 2, 3, aWaX 
lebih pola Vidik jaUi. DiVWUibXVi jXmlah pola 
Vidik jaUi dapaW dilihaW pada Wabel 2. 

Pada Wabel 2 dapaW dilihaW bahZa 
WeUdapaW lebih ban\ak YaUiaVi pola Vidik jaUi 
pada VeVeoUang, ada \ang memiliki 1 pola, 2 
pola, 3 pola, dan bahkan 4 pola. VaUiaVi pola 
Vidik jaUi \ang paling ban\ak adalah whorl 
dan ulnar loop (61,1%).   

DiVWUibXVi VXdXW ATD UeVponden 
dijabaUkan pada Wabel 3. Pada Wabel 3 ini 
WeUlihaW bahZa WeUdapaW UeVponden dengan 

VXdXW ATD <30q pada Wangan kanan VebeVaU 

5,6% dan Wangan kiUi VebeVaU 3%. DiVWUibXVi 
VXdXW ATD WeUban\ak adalah dengan VXdXW 

ATD dengan beVaUan 30-50q \aiWX VebeVaU 

93,1%.  
 

PePbaKaVaQ 
1. DiVWUibXVi  Pola Sidik JaUi 

Pada peneliWian ini, han\a 
diWemXkan 4 pola Vidik jaUi \aiWX radial 
loop, ulnar loop, whorl, dan tented arch. 
FUekXenVi WeUban\ak adalah pola whorl 
(62,8%).  Pola Vidik jaUi \ang paling 
VedikiW diWemXi adalah tented arch 
(4,2%). HaVil ini hampiU Vama dengan 
\ang dilapoUkan Eboh di NigeUia bahZa 
didapaWkan pola \ang ban\ak VecaUa 

beUXUXWan \aiWX loop (55.8%), ZhoUl 
(28.6%) dan aUch (15.7%).6 

        DeUmaWoglifi diWXUXnkan VecaUa 
poligenik. Sekali VXaWX pola deUmaWoglifi 
Welah WeUbenWXk, maka pola iWX akan WeWap 
Velaman\a, Widak dipengaUXhi oleh XmXU, 
peUWXmbXhan dan peUXbahan lingkXngan. 
Pola daVaU deUmaWoglifi manXVia 
VemXan\a beUpola loop ulnar. NamXn ada 
WXjXh gen lain \ang WXUXW beUpeUan, 
Vehingga WeUjadi YaUiaVi pola 
deUmaWoglifi.7 

 
2. DiVWUibXVi JXmlah Pola Sidik JaUi 

Pada peneliWian dipeUoleh YaUiaVi 
pola Vidik jaUi pada UeVponden dengan 1 
pola, 2 pola, 3 pola, dan bahkan 4 pola. 
VaUiaVi pola Vidik jaUi \ang paling ban\ak 
adalah whorl dan ulnar loop (61,1%). Hal 
ini kemXngkinan kaUena pada manXVia 
UaWa-UaWa pola Vidik jaUi pada Wangan 
manXVia \aiWX 65-70% pola loop dan 25-
30% dengan pola whorl,  Vedangkan pola 
arch han\a VekiWaU 5%. Pada kedXa jaUi 
Wangan dapaW memiliki > 1 pola Vidik jaUi, 
\aiWX Ulnar Loop, Radial Loop, Whorl, 
Arch, Tented Arch, dan Double Loop.8 
Pola daVaU Vidik jaUi manXVia VemXan\a 
beUpola Ulna Loop namXn adan\a WXjXh 

TabeO 3. DiVWU ibXVi VXdXW ATD UeVponden  

BeVaU SXdXW ATD 
TaQJaQ NLUL TaQJaQ NaQaQ 

FUeNXeQVL 
(RUaQJ) PeUVeQWaVe (%) FUeNXeQVL 

(RUaQJ) PeUVeQWaVe (%) 

<30q 4 5,6 3 4,2 

30q-50q 64 88,9 67 93,1 

>50q 4 5,6 2 2,8 

ToWal 72 100,0 72 100,0 
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gen lain \ang WXUXW beUpeUan, Vehingga 
WimbXl YaUiaVi pola Vidik jaUi.7 HaVil 
peneliWian ini  hampiU Vama dengan haVil 
peneliWian SinWaningW\aV bahZa oUang 
noUmal memiliki pola Vidik jaUi \ang 
paling Winggi adalah ulnar loop (54,7%), 
kemXdian whorl (20,7%), arch (13,7%), 
dan \ang paling Uendah radial loop 
(11%).9 

 
3. DiVWUibXVi VXdXW ATD UeVponden 

HaVil peneliWian didapaW 

UeVponden dengan VXdXW ATD <30q pada 

Wangan kanan VebeVaU 5,6% dan Wangan 
kiUi VebeVaU 3%. DiVWUibXVi VXdXW ATD 
WeUban\ak adalah dengan VXdXW ATD 

dengan beVaUan 30-50q \aiWX VebeVaU 

93,1%.  HaVil ini Vama dengan \ang 
didapWkan IUiane di IndoneVia, bahZa 
SXdXW ATD pada anak noUmal beUkiVaU 
45 - 49o.10 SXdXW ATD meUXpakan VXdXW 
\ang WeUbenWXk anWaUa WiWik A, WiWik T, dan 
WiWik D. TiWik WUiUadiXV adalah WiWik \ang 
dibenWXk oleh Wiga VXlXU \ang mengaUah 
keWiga aUah dengan VXdXW 120o. CaUa 
peUhiWXngan beVaU VXdXW ATD \aiWX 
dengan menenWXkan leWak WUiUadiXV pada 
Welapak Wangan mXlai daUi pangkal jaUi ke 
II Vampai dengan pangkal jaUi ke V. TiWik 
WUiUadiXV dibeUi nama mXlai daUi jaUi ke II 
= a, jaUi ke III = b, jaUi ke IV = c, jaUi ke 
V = d. TiWik pada peUWengahan pangkal 
Welapak Wangan adalah WiWik (T). TiWik A 
dan D dihXbXngkan pada WiWik T, 
membenWXk VXdXW ATD pada Welapak 
Wangan.4 

 

SLPSXOaQ  
1. Pola Vidik jaUi pada ViVZa SD NegeUi 

144, Talang BeWXWX, Palembang  adalah 
radial loop, ulnar loop, whorl, dan 
tented arch. FUekXenVi WeUban\ak adalah 
pola whorl (62,8%) dan \ang paling 
VedikiW diWemXi adalah tented arch 
(4,2%). 

2. DiVWUibXVi VXdXW ATD WeUban\ak adalah 
dengan VXdXW ATD dengan beVaUan      
30-50� \aiWX VebeVaU 93,1%.   
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pimpinan FakXlWaV KedokWeUan UniYeUViWaV 
MXhammadi\ah palembang dan Kepala 
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Palembang aWaV pembeUian i]in pengambilan 
daWa peneliWian, VdUi. ReV\ AVmalia dan VdUi. 
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ANWiYiWaV AQWidiabeWeV KRPbiQaVi ENVWUaN EWaQRO DaXQ 
Andrographis Paniculata daQ Vernonia Am\gdalina  

N\a\X FiWUiaQi1, KaPaOia La\aO2, KaPiOa3 
1,2DeSaUWePeQ FaUPaNRORgi FaNXOWaV KedRNWeUaQ UQiYeUViWaV MXhaPPadi\ah PaOePbaQg 

3MahaViVZa FaNXOWaV KedRNWeUaQ UQiYeUViWaV MXhaPPadi\ah PaOePbaQg 
SXEPLWWHG: DHFHPEHU 2016       _AFFHSWHG: JDQXDU\ 2017       _PXEOLVKHG: MDUFK 2017 

Abstrak 
 

DLDEHWHV PHOOLWXV PHUXSDNDQ VHNHORPSRN SHQ\DNLW PHWDEROLN \DQJ GLWDQGDL GHQJDQ KLSHUJOLNHPLD NURQLN 
\DQJ GLDNLEDWNDQ ROHK GHIHN SDGD VHNUHVL LQVXOLQ, DNVL LQVXOLQ DWDX NHGXDQ\D. DDXQ AQGURJUDSKLV 
SDQLFXODWD GDQ 9HUQRQLD DP\JGDOLQD PHUXSDNDQ WDQDPDQ \DQJ GDSDW GLJXQDNDQ VHEDJDL SHQJHQGDOL 
NDGDU JXOD GDODP GDUDK. PHQHOLWLDQ LQL EHUWXMXDQ XQWXN PHQJHWDKXL HIHNWLYLWDV NRPELQDVL HNVWUDN NHGXD 
GDXQ GLEDQGLQJNDQ GHQJDQ DFDUERVH GDODP PHQXUXQNDQ NDGDU JXOD GDUDK SRVWSUDQGLDO WLNXV GLDEHWHV. 
PHQHOLWLDQ LQL DGDODK SHQHOLWLDQ HNVSHULPHQWDO, GHQJDQ SUH GDQ SRVW WHVW FRQWURO JURXS GHVLJQ. 7LNXV 
GLLQGXNVL GHQJDQ DORNVDQ NHPXGLDQ GLREDWL GHQJDQ NRPELQDVL HNVWUDN GHQJDQ GRVLV \DQJ EHUEHGD VHODPD 7 
KDUL. SHEDQ\DN 25 HNRU WLNXV GLEDJL GDODP 5 NHORPSRN, \DLWX NHORPSRN \DQJ GLEHULNDQ DTXDGHVW (NRQWURO 
QHJDWLI); DFDUERVH 75PJ/NJBB (NRQWURO SRVLWLI), NRPELQDVL HNVWUDN HWDQRO GDXQ AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD 
500PJ/NJBB GDQ GDXQ 9HUQRQLD DP\JGDOLQD 100PJ/NJBB; NRPELQDVL HNVWUDN HWDQRO GDXQ AQGURJUDSKLV 
SDQLFXODWD 1000PJ/NJBB GDQ GDXQ 9HUQRQLD DP\JGDOLQD 200PJ/NJBB; GDQ NRPELQDVL HNVWUDN HWDQRO GDXQ 
AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD 2000PJ/NJBB GDQ GDXQ 9HUQRQLD DP\JGDOLQD 400PJ/NJBB. AQDOLVLV GDWD NDGDU 
JXOD GDUDK WLNXV PHQJJXQDNDQ XML 7- EHUSDVDQJDQ GDQ PRVWHRF. HDVLO SHQHOLWLDQ GLGDSDWNDQ EDKZD WLGDN 
WHUGDSDW SHUEHGDDQ EHUPDNQD DQWDUD VHPXD NRPELQDVL HNVWUDN GDXQ AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD GDQ GDXQ 
9HUQRQLD DP\JGDOLQD GHQJDQ DFDUERVH GDODP PHQXUXQNDQ NDGDU JXOD GDUDK SRVWSUDQGLDO WLNXV ZLVWDU 
\DQJ GLLQGXNVL DORNVDQ (S>0,05). DDUL SHQHOLWLDQ LQL GDSDW GLVLPSXONDQ EDKZD NRPELQDVL HNVWUDN HWDQRO 
GDXQ AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD GDQ GDXQ 9HUQRQLD DP\JGDOLQD HIHNWLI GDODP PHQXUXQNDQ NDGDU JXOD GDUDK 
SRVWSUDQGLDO WLNXV GLDEHWHV. 
 
Kata kunci: AORNVDQ, DDXQ AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD, DDXQ 9HUQRQLD DP\JGDOLQD, GXOD GDUDK 
SRVWSUDQGLDO 

Abstract 
 

DLDEHWHV PHOOLWXV LV D JURXS RI PHWDEROLF GLVHDVHV ZKLFK LV FKDUDFWHUL]HG E\ FKURQLF K\SHUJOLFHPLD         
UHVXOWLQJ IURP GHIHFW LQ LQVXOLQ VHFUHWLRQ, GHIHFW RQ LQVXOLQ DFWLRQ, RU ERWK. AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD DQG 
9HUQRQLD DP\JGDOLQD OHDYHV FDQ EH XVHG DV EORRG VXJDU FRQWURO KHUEV. 7KH VWXG\ DLPV WR GHWHUPLQH WKH 
HIIHFWLYHQHVV RI WKH FRPELQDWLRQ RI WKH WZR OHDYHV H[WUDFW LQ GHFUHDVLQJ SRVWSUDQGLDO EORRG VXJDU OHYHOV RI 
GLDEHWLF UDWV. 7KLV H[SHULPHQWDO VWXG\ ZLWK SUH DQG SRVW WHVW FRQWURO JURXS GHVLJQ. 7KH UDWV ZHUH ILUVW 
LQGXFHG E\ AOOR[DQ WKHQ JLYHQ WKH HWKDQRO H[WUDFW DW GLIIHUHQW GRVHV IRU 7 GD\V. 7KH VDPSOHV ZHUH GLYLGHG 
LQWR 5 JURXSV, WKDW ZHUH JLYHQ ATXDGHVW (QHJDWLYH FRQWURO), AFDUERVH 75 PJ/NJBB (PRVLWLYH FRQWURO), 
FRPELQDWLRQ RI AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD OHDI 500 PJ/NJBB DQG 9HUQRQLD DP\JGDOLQD OHDI 100 PJ/NJBB, 
FRPELQDWLRQ RI AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD OHDI 1000 PJ/NJBB DQG 9HUQRQLD DP\JGDOLQD OHDI 200 PJ/NJBB, 
FRPELQDWLRQ RI AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD OHDI 2000 PJ/NJBB DQG 9HUQRQLD DP\JGDOLQD OHDI 400 PJ/NJBB. 
7KH GDWD ZHUH DQDO\VLV XVLQJ SDLUHG 7-WHVW DQG PRVWHRF. 7KH UHVXOWV VKRZHG WKDW WKHUH ZDV QR VLJQLILFDQW 
GLIIHUHQFHV EHWZHHQ DQ\ FRPELQDWLRQ RI AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD OHDI DQG 9HUQRQLD DP\JGDOLQD OHDI 
H[WUDFW ZLWK DFDUERVH WR GHFUHDVH SRVWSUDQGLDO EORRG VXJDU OHYHOV RI GLDEHWLF UDWV (S>0.05). IW FDQ EH     
FRQFOXGHG WKDW WKH FRPELQDWLRQ RI WKH HWKDQRO H[WUDFW RI AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD OHDI DQG 9HUQRQLD 
DP\JGDOLQD OHDI HIIHFWLYH LQ ORZHULQJ SRVWSUDQGLDO EORRG VXJDU OHYHOV RI GLDEHWLF UDWV.    
                                                                                                                                                                                                                                                             
Ke\ Zords : AOOR[DQ, AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD OHDI, 9HUQRQLD DP\JGDOLQD OHDI, PRVWSUDQGLDO EORRG 
VXJDU 

KoUeVpondenVi : \anidanfaiVal@gmail.com 
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PeQdahXOXaQ 
DiabeWeV meliWXV meUXpakan pen\akiW 

degeneUaWif \ang mendXdXki peUingkaW ke-4 
VeWelah pen\akiW kaUdioYaVkXleU, 
VeUebUoYaVkXleU dan geUiaWUik beUdaVaUkan 
pUioUiWaV peneliWian naVional. DiabeWeV 
melliWXV jXga meUXpakan pen\akiW \ang 
hingga VaaW ini maVih belXm dapaW 
diVembXhkan, WeWapi dapaW dikendalikan agaU 
Widak WeUjadi komplikaVi lebih lanjXW.1 HaVil 
RiVeW KeVehaWan DaVaU di IndoneVia WahXn 
2013 dipeUkiUakan jXmlah pendeUiWa diabeWeV 
meliWXV adalah  VekiWaU 6,9% aWaX dengan 
peUkiUaan jXmlah 12.191.564 pada pendXdXk 
XVia ≥ 15 WahXn. UnWXk pUoYinVi SXmaWeUa 
SelaWan, pUopoUVi dan peUkiUaan jXmlah 
pendXdXk XVia ≥ 15 WahXn \ang WeUdiagnoViV 
0,9% aWaX dipeUkiUakan 49.318 jiZa dan 
meUaVakan gejala diabeWeV meliWXV 0,4% aWaX 
dipeUkiUakan 21.919 jiZa.2 

Salah VaWX WaWalakVana keadaan 
hipeUglikemia pada pendeUiWa diabeWeV 
meliWXV Wipe-2 adalah pembeUian penghambaW 
en]im alfa glXkoVidaVe (acaUboVe). 
PembeUian penghambaW en]im alfa 
glXkoVidaVe dapaW menXUXnkan kadaU glXkoVa 
daUah poVWpUandial, kaUena mekaniVme keUja 
obaW ini mempeUlambaW pemecahan dan 
pen\eUapan kaUbohidUaW komplekV.3 SaaW ini 
di IndoneVia ban\ak maV\aUakaW lebih WeUWaUik 
dengan pengobaWan alWeUnaWif \ang dipeUca\a 
memiliki efek menXUXnkan kadaU gXla daUah 
pada paVien diabeWeV meliWXV \akni dengan 
memanfaaWkan Wanaman VambiloWo dan daXn 
afUika. 

SambiloWo (AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD) 
dikenal Vebagai “KLQJ RI BLWWHUV”. Tanaman 
VambiloWo memiliki UaVa \ang VangaW pahiW 

\ang beUaVal daUi DQGURJUDSKROLGH \ang 
dikandXngn\a. SemXa bagian Wanaman 
VambiloWo biVa dimanfaaWkan Vebagai obaW, 
WeUmaVXk bXnga dan bXahn\a. KhaViaW 
VambiloWo VebenaUn\a VXdah dikenal lXaV Vejak 
]aman dXlX, baik oleh oUang IndoneVia 
maXpXn bangVa-bangVa di dXnia.4 Di 
IndoneVia VendiUi, VambiloWo dikenal Vebagai 
Valah VaWX obaW XnWXk menXUXnkan kadaU gXla 
dalam daUah.5 DaXn VambiloWo memilki 
kandXngan dianWaUan\a diWeUpene lakWon dan 
glikoVidan\a, VepeUWi DQQGURJUDSKROLGH, 
GHR[\DQGURJUDSKROLGH, 11, 12-GLGHK\GUR-14 
HR[\DQGURJUDSKROLGH, QHRDQGURJUDSKROLGH, 
dan flaYonoid. KandXngan DQGURJUDSKROLGH 
pada ekVWUak VambiloWo WeUVebXW dapaW 
meUangVang pelepaVan inVXlin dan 
menghambaW abVoUbVi glXkoVa melalXi 
penghambaWan en]im alfa glXkoVidaVe dan alfa
-amilaVe.6 KadaU opWimal ekVWUak eWanol heUba 
VambiloWo \ang dapaW menXUXnkan kadaU 
glXkoVa WikXV adalah dengan doViV 2 g/kgBB.7 

Selain VambiloWo, Wanaman \ang didXga 
beUkhaViaW dalam menXUXnkan kadaU gXla 
daUah adalah daXn afUika (9HUQRQLD 
DP\JGDOLQD). Di TenggaUa daUi NigeUia, daXn 
afUika Welah lama digXnakan dalam 
pengendalian kadaU glXkoVa dalam daUah.8 
TahXn 2008 di AVia TenggaUa, WeUXWama di 
Mala\Via dan SingapXUa daXn afUika VelaWan 
VXdah ban\ak digXnakan XnWXk pengobaWan 
diabeWeV meliWXV.9 HaVil Xji VkUining fiWokimia 
\ang dilakXkan peneliWian VebelXmn\a, 
dikeWahXi bahZa daXn afUika mengandXng 
Ven\aZa kimia golongan alkaloid, Wannin, 
Vaponin, dan flaYonoid, polifenol, dan YiWamin 
C.10 KandXngan daUi ekVWUak daXn afUika \ang 
mampX mampX menghambaW akWiYiWaV en]im 
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alfa glXkoVidaVe adalah alkaloid.11 PembeUian 
ekVWUak  eWanol  daXn afUika 80 mg/200gU BB 
WikXV VecaUa oUal Velama 14 haUi dapaW 
menXUXnkan kadaU glXkoVa daUah 
poVWpUandial dan meningkaWkan kadaU inVXlin 
pXaVa pada WikXV diabeWeV meliWXV.12 

PeneliWian WeUhadap maVing-maVing 
daXn ini Vebagai anWihipeUglikemia Welah   
ban\ak dilakXkan, namXn VaaW ini belXm ada 
peneliWian \ang mengkombinaVikan kedXa 
daXn ini.  PeneliWian ini beUWXjXan XnWXk 
mengeWahXi efekWiYiWaV kombinaVi ekVWUak 
eWanol daXn VambiloWo (AQGURJUDSKLV 
SDQLFXODWD)  dan daXn afUika (9HUQRQLD 
DP\JGDOLQD) pada WikXV diabeWeV dalam 
menXUXnkan kadaU gXla daUah poVWpUandial. 

 
BahaQ daQ MeWRde 
Bahan Uji 
DaXn VambiloWo (AQGURJUDSKLV SDQLFXODWD)  
dan daXn afUika (9HUQRQLD DP\JGDOLQD) 
dipeUoleh daUi kabXpaWen MXVi Ban\XaVin, 
SXmaWeUa SelaWan. AcaUboVe didapaWkan daUi 
PT. De[a Medica, Palembang, SXmaWeUa 
SelaWan. 

 
HeZan Uji  
HeZan peUcobaan \ang digXnakan adalah 
TikXV WiVWaU JanWan beUXVia 2-3 bXlan dan 
memiliki beUaW badan 180-200 gUam \ang 
dipeUoleh daUi AQLPDO BUHHGLQJ Biologi ITB. 
EWKLFDO DSSURYDO dipeUoleh daUi KomiWe EWik 
FakXlWaV KedokWeUan UniYeUViWaV 
MXhammadi\ah Palembang. 

    
Proses Induksi 
Seban\ak 25 WikXV dipXaVakan Velama 18 
jam, VeWelah iWX dilakXkan pen\XnWikkan 

alokVan Veban\ak 150 mg/kgBB VecaUa 
inWUapeUiWoneal.13 SeWelah dilakXkan 
pen\XnWikan, WikXV dibeUi pakan WikXV DG 
OLEWXP dan laUXWan glXkoVa. PemeUikVaan 
glXkoVa daUah WikXV mXlai dilakXkan pada haUi 
ke-3 VeWelah pUoVeV indXkVi.  

TikXV \ang dijadikan VXbjek peneliWian 
\aiWX WikXV dengan kadaU glXkoVa daUah >135 
mg/dL.14 TikXV dibagi ke dalam 5 kelompok, 
VeWiap kelompok WeUdiUi daUi 5 WikXV.  

 
Pembuatan Kombinasi Ekstrak 
SeUbXk VimpliVia daXn VambiloWo dan daXn 
afUika dimaVeUaVi menggXnakan eWanol 70% 
Velama 3 haUi. KemXdian didapaWkan filWUaW 
daUi haVil maVeUaVi \ang VelanjXWn\a 
dipekaWkan dengan Vo[hleW Vehingga 
didapaWkan ekVWUak kenWal. 

Sediaan Xji beUXpa ekVWUak kenWal daXn 
VambiloWo dan daXn afUika diWimbang 
menggXnakan Wimbangan digiWal VeVXai doViV 
\ang dibXWXhkan kemXdian dilaUXWkan dalam 
aiU dengan menambahkan WZeen 80 Veban\ak 
2% daUi YolXme Vediaan XnWXk mendapaWkan 
Vediaan oUal \ang homogen. 

 
Proses Pengambilan Sampel Darah 
Pengambilan daUah pada WikXV melalXi V. 
LaWeUaliV ekoU dengan caUa WikXV dipegang, 
dijXlXUkan dan dipoWong 0,2 cm daUi pangkal 
ekoU dengan gXnWing \ang VWeUil. KemXdian 
dilakXkan pengecekan kadaU gXla daUah 
menggXnakan glXkomeWeU. 

 
Studi Penelitian 
Seban\ak 25 ekoU WikXV diabeWeV diambil 
VecaUa Uandom dan dibagi menjadi 5 
kelompok. SemXa pembeUian Vedian Xji 
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dilakXkan  Velama 7 haUi, VelanjXWn\a maVing-
maVing kelompok dibeUi peUlakXan doViV 
WXnggal Vebagai beUikXW : 
Kelompok 1 : DM + AqXadeVW (konWUol 

negaWif) 
Kelompok 2:  DM + KombinaVi ekVWUak 

eWanol daXn VambiloWo 500 mg/kgBB dan 
daXn afUika 100 mg/kgBB (KSA 500/100) 

Kelompok 3:  DM + KombinaVi ekVWUak 
eWanol daXn VambiloWo 1000 mg/kgBB dan 
daXn afUika 200 mg/kgBB (KSA 1000/200) 

Kelompok 4 :  DM + KombinaVi ekVWUak 
eWanol daXn VambiloWo 2000 mg/kgBB dan 
daXn afUika 400 mg/kgBB (KSA 2000/400) 

Kelompok 5 :   DM + AcaUboVe 
 

SeWiap kelompok mendapaWkan 
peUlakXan dengan fUekXenVi \ang Vama \aiWX 
VaWX kali dalam VehaUi Velama 7 haUi beUWXUXW-
WXUXW \ang dibeUikan melalXi Vonde. Pada haUi 
ke-8, WikXV dipXaVakan 6-8 jam kemXdian 
dibeUi makan. DXa jam VeWelah makan 
dilakXkan pemeUikVaan kadaU glXkoVa daUah 
poVWpUandial (SRVWWHVW). 

 
Analisis Data 
AnaliViV VWaWiVWik menggXnakan pUogUam 
SPSS YeUVi 18. HaVil \ang didapaW, dianaliViV 
dengan paiUed W-WeVW, OQH :D\ AQRYD dan 
dilanjXWkan dengan Xji PRVW HRF. SemXa haVil 
diWampilkan Vebagai meanV�SD. Nilai p<0,05 
menXnjXkkan Vignifikan VecaUa VWaWiVWik. 

 

HaViO 
EfekWiYiWaV daUi kombinaVi ekVWUak daXn 

VambiloWo dan daXn afUika WeUhadap 
penXUXnan kadaU gXla daUah poVWpUandial 
dapaW dilihaW pada Tabel 1. HaVil peneliWian 

didapaWkan bahZa VemXa kelompok \ang 
dibeUikan kombinaVi ekVWUak daXn VambiloWo 
dan daXn afUika VeUWa kelompok \ang 
dibeUikan acaUboVe WeUjadi penXUXnan kadaU 
gXla daUah poVW pUandial \ang beUmakna pada 
WikXV \ang diindXkVi alokVan VeWelah dibeUikan 
peUlakXan Velama 7 haUi (p<0.05). DaWa 
diVajikan pada Tabel 1. 

 
TabeO 1. AnaliViV EfekWiYiWaV KombinaVi 
EkVWUak DaXn SambiloWo dan DaXn AfUika 
dengan AcaUboVe WeUhadap KadaU GlXkoVa 
DaUah PoVWpUandial TikXV DiabeWeV pada 
MaVing-maVing Kelompok (mg/dL) 

a p > 0.05 menggXnakan paiUed W-WeVW dibandingkan 
dengan PUe-TeVW; b p < 0.05 menggXnakan paiUed W-WeVW 
dibandingkan dengan PUe-TeVW; KSA: KombinaVi 
ekVWUak daXn VambiloWo dan daXn afUika 
  

Tabel 2 menXnjXkkan kadaU gXla daUah 
poVWpUandial pada WikXV diabeWeV \ang 
dibeUikan kombinaVi ekVWUak eWanol daXn 
VambiloWo dan daXn afUika dengan Wiga 
WingkaWan doViV \ang beUbeda didapaWkan 
bahZa Widak WeUdapaW peUbedaan beUmakna 
dalam menXUXnkan kadaU gXla daUah 
poVWpUandial WikXV diabeWeV dibandingkan 
dengan pembeUian acaUboVe (p>0,05). 
Sedangkan, pada kelompok \ang dibeUikan 
aqXadeVW didapaWkan peUbedaan beUmakna 
efekWiYiWaVn\a dengan acaUboVe dalam 
menXUXnkan kadaU gXla daUah 2 jam 
poVWpUandial WikXV ZiVWaU \ang diindXkVi 
alokVan (p<0,05).  

KeORPSRN PUe-TeVW PRVW-TeVW 

DM + AqXadeV 319.50�118.59 482.50�21.75 a 

DM + KSA 
500/100 413.00�124.75 234.00�96.34 b 

DM + KSA 
1000/200 314.50�113.39 153.00�90.54 b 

DM + KSA 
2000/400 531.25�53.61 249.25�55.57 b 

DM + AcaUboVe 588.50�54.31 289.25�44.50 b 
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TabeO 2. EfekWiYiWaV daU i kombinaVi 
ekVWUak daXn VambiloWo dan daXn afUika 
WeUhadap kadaU gXla daUah poVWpUandial WikXV 

diabeWeV VeWelah pengobaWan Velama 1 minggX 
Uji one Za\ ANOVA dilanjXWkan dengan LSD poVW-
hoc WeVW, a p>0.05 VS acaUboVe, b p<0.05 VS konWUol 
negaWif, KSA: KombinaVi ekVWUak daXn VambiloWo dan 
daXn afUika 
 
PePbahaVaQ 

Keadaan hipeUglikemia pada WikXV \ang 
digXnakan Vebagai VXbjek peneliWian 
didapaWkan daUi haVil indXkVi menggXnakan 
alokVan dengan doViV 150 mg/kgBB VecaUa 
inWUapeUiWoneal. AlokVan beUeakVi dengan 
meUXVak VXbVWanVi eVenVial didalam Vel beWa 
pankUeaV Vehingga men\ebabkan 
beUkXUangn\a gUanXl-gUanXl pembaZa inVXlin 
didalam Vel beWa pankUeaV. PembenWXkan 
okVigen UeakWif meUXpakan fakWoU XWama 
dalam keUXVakan WeUVebXW. PembenWXkan 
okVigen UeakWif diaZali dengan pUoVeV UedXkVi 
alokVan dalam Vel langeUhanV \ang dapaW 
membangkiWkan Uadikal VXpeUokVida.15 

Pemilihan doViV \ang digXnakan XnWXk 
kombinaVi ekVWUak daXn VambiloWo dan daXn 
afUika pada peneliWian ini beUdaVaUkan 
peneliWian VebelXmn\a. KadaU opWimal 
ekVWUak eWanol heUba VambiloWo \ang dapaW 
menXUXnkan kadaU glXkoVa WikXV adalah 
dengan doViV 2 g/kgBB.7 SelanjXWn\a 
peneliWian mengenai efek ekVWUak eWanol daXn 
afUika WeUhadap kadaU glXkoVa daUah 

men\ebXWkan doViV daXn afUika 400 mg/
kgBB mampX menXUXnkan kadaU glXkoVa 
dalam daUah VecaUa beUmakna (p<0,05).16 
Sehingga doViV \ang digXnakan pada 
peneliWian ini diWenWXkan beUdaVaUkan doViV 
efekWif daUi kedXa daXn WeUVebXW dan jXga 
dengan caUa mempeUkecil doViV pada 
peneliWian VebelXmn\a.  

HaVil peneliWian ini didapaWkan 
peUbedaan \ang beUmakna WeUhadap 
penXUXnan kadaU gXla daUah poVWpUandial 
VebelXm dan VeVXdah pada kelompok 
pelakXan \ang dibeUikan acaUboVe VeUWa 
kombinaVi ekVWUak daXn VambiloWo dan daXn 
afUika dengan 3 doViV \ang beUbeda (p<0,05). 
AcaUboVe bekeUja VecaUa kompeWiWif 
menghambaW keUja en]im alfa glXkoVidaVe di 
dalam ValXUan ceUna. En]im alfa glXkoVidaVe 
meUXpakan en]im \ang beUfXngVi XnWXk 
menghidUoliV oligoVakaUida dan diVakaUida 
menjadi monoVakaUida pada dinding XVXV 
halXV. PembeUian penghambaW en]im alfa 
glXkoVidaVe dapaW menXUXnkan kadaU glXkoVa 
daUah poVWpUandial, kaUena mekaniVme keUja 
penghambaW en]im alfa glXkoVidaVe adalah 
mempeUlambaW pemecahan dan pen\eUapan 
kaUbohidUaW komplekV.3  

Sen\aZa akWif \ang WeUdapaW pada 
ekVWUak daXn VambiloWo beUXpa 
DQGURJUDSKROLGH dan daXn afUika beUXpa 
alkaloid.7,11  KandXngan DQGURJUDSKROLGH 
pada VambiloWo Velain dapaW menghambaW 
akWiYiWaV en]im alfa glXkoVidaVe17, jXga 
didXga dapaW meUangVang pelepaVan inVXlin 
daUi Vel beWa pankUeaV, Vehingga menXUXnkan 
glXkoVa daUah menciW \ang diindXkVi 
alokVan.7 Sedangkan kandXngan daUi ekVWUak 
daXn afUika beUXpa alkaloid jXga mampX 

KeORPSRN KadaU GXOa DaUah 
PRVWSUaQdiaO (Pg/dL) 

KonWUol negaWif 482,50�21.75 

DM + KSA 500/100 234,00�96.34 a,b 

DM + KSA 1000/200 153.00�90.54 a,b 

DM + KSA 2000/400 249.25�55.57 a,b 

DM + AcaUboVe 289.25�44.50 b 
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menghambaW akWiYiWaV en]im alfa glXkoVidaVe 
VebeVaU 61,88% pada konVenWUaVi 2000 ppm 
Vehingga alkaloid akWif beUpeUan Vebagai 
LQKLELWRU alfa glXkoVidaVe (PamXngkaV, 
2015).11 Sehingga kandXngan Ven\aZa akWif 
inilah \ang dapaW menXUXnkan kadaU gXla 
daUah poVWpUandial pada kelompok \ang 
dibeUikan kombinaVi kedXa ekVWUak. 

PeneliWian ini menXnjXkkan bahZa 
Ven\aZa akWif \ang WeUkandXng pada daXn 
SambiloWo dan daXn afUika beUXpa 
DQGURJUDSKROLGH dan alkaloid dapaW 
beUVineUgiV menXUXnkan kadaU gXla daUah 
poVWpUandial WikXV diabeWeV. NamXn Ven\aZa 
bioakWif \ang diWXnjXkkan melalXi akVi 
anWidiabeWeV ini maVih haUXV dilakXkan 
peneliWian lebih lanjXW. 

 
SiPSXOaQ  
KombinaVi ekVWUak eWanol daXn AQGURJUDSKLV 
SDQLFXODWD dan daXn 9HUQRQLD DP\JGDOLQD 
memiliki efekWiYiWaV dalam menXUXnkan 
kadaU gXla daUah poVWpUandial pada WikXV 
diabeWeV. Pada peneliWian VelanjXWn\a 
dihaUapkan dapaW melakXkan pemeUikVaan 
fiWokimia XnWXk mengeWahXi Ven\aZa akWif 
pada kedXa kombinaVi ekVWUak \ang dapaW 
menXUXnkan kadaU gXla pada WikXV diabeWeV. 
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LaSRUaQ KaVXV: 
TXmRU KUXkeQbeUg deQgaQ MeWaVWaViV  

SigQeW RiQg Cell Sada OYaUiXm  

RiVWa SilYaQa 
FakXlWaV KedRkWeUaQ UQiYeUViWaV MXhammadi\ah PalembaQg 
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AbVWUak 
 

Tumor krukenberg merupakan tumor primer yang dapat metastasis ke ovarium, berasal dari ekstragenital/
ekstra-Mullerian tumor (colon, gaster, traktus biliaris, pankreas, dan appendiks) dan payudara. Seorang 
perempuan 15 tahun, belum menikah, mengeluh perut kembung dan nyeri perut. Intraoperatif tampak    
massa padat pada ovarium kiri dan kanan dengan kesan Neoplasma Ovarium Padat (NOP) bilateral    
curiga ganas dan dilakukan salpingoooforektomi bilateral. Operasi bersama dengan bagian Bedah,         
tampak tumor sudah menginfiltrasi kolon sigmoid, dan dilakukan transversostomi. Patologi anatomi 
didapatkan kesan suatu signet ring cell type musinous cyst adenocarcinoma bilateral metastasis ke tuba 
kiri dan jaringan terpisah tanpa keterangan serta ditemukan sel-sel neoplasma pada bilasan peritoneum 
dengan DD/ Krukenberg tumor malignant, dan disarankan pemeriksaan imunohistokimia CK7, CK20, dan 
CD 117 dan konfirmasi MRI terhadap organ sekitar. Didiagnosis sementara dengan ca ovarium              
inadequate staging dan menjalani neoadjuvan kemoterapi Paclitaxel-Carboplatin. Pemeriksaan          
imunohistokimia kesimpulan sesuai suatu signet ring cell type (poorly differentiated adenocarcinoma) 
ovarium bilateral dengan asal dari gastrointestinal (Krukernberg tumor malignant). Simpulan, Tumor 
Krukenberg merupakan metastasis signet ring cell adenokarsinoma pada ovarium. Primer tumor       
Krukenberg sering berasal dari adenokarsinoma gaster (pilorus) tipe signet ring cell (70%), namun dapat 
juga berasal dari kolon, appendiks, dan payudara.  
 
KaWa kXQci : Tumor Krukenberg, ovarium, signet ring cell 

AbVWUacW 
 

Krukenberg tumor was primary tumor which metastasis to ovaries can be divided into two categories,     
extragenitalia (extra-Mullerian tumor), such as gastrointestinal tract (colon, stomach, biliary tract,        
pancreas, and appendics) and breasts. A woman, 15 years old, unmarried, , complained with bloating and 
abdominal pain. The surgery finding was solid mass in left ovary and right ovary which indicated bilateral 
malignant polycystic ovarian neoplasm. The surgery then continued by a surgeon. The finding was that the 
tumor had been infiltrated the sigmoid colon and in the liver was found a nodul. Then transversostomi was 
done. The result of pathology anatomy examination was a signet ring cell from a bilateral adenocarcinoma 
type musinous cyst which had been metastased to left fallopian tube and a different tissue with no           
information. The result was also neoplasmic cells in peritoneal lavage with malignant Krukenberg tumor 
malignant as the differential diagnosis. The patient was suggested to undergo an immunohistochemistry 
examination such as CK7, CK20, CD 117 and MRI to other surrounding organs. The provisional diagnosis 
was inadequate staging ovarian cancer and the patient must undergo a neoadjuvant chemotherapy 
Paclitaxel-Carboplatin while the immunohistochemistry being processed. The immunohistochemistry       
examination result was suitable with signet ring cell type (poorly differentiated adenocarcinoma) of both 
ovaries. The primary tumor was from gastrointestinal tract (Malignant Krukernberg tumor). Conclusion, 
Krukenberg tumor was a metastases of signet ring cell adenocarsinoma in ovaries.. Primary Krukenberg 
tumor which metastased from gastric adenocarcinoma (pyloric) type signet ring cell (70%) was more    
common but the tumors also metastased from colon, appendices, and breasts.  
 
Ke\ZRUdV: Krukenberg tumor, ovarium, signet ring cell 

KoUeVpondenVi : UiVWaedie@gmail.com 
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PeQdahXlXaQ 
Pada WahXn 1896, FUiedUich          

KUXkenbeUg, VeoUang ahli ginekologi dan 
paWologi, mempeUkenalkan WXmoU         
KUXkenbeUg, \aiWX meWaVWaViV signet ring cell 
adenokaUVinoma pada oYaUiXm. InViden WXmoU 
KUXkenbeUg 1-2% daUi VelXUXh WXmoU       
oYaUiXm. PUimeU WXmoU KUXkenbeUg lebih      
VeUing beUaVal daUi adenokaUVinoma gaVWeU 
(piloUXV) Wipe signet ring cell (70%), namXn 
dapaW jXga beUaVal daUi kolon, appendikV, dan 
pa\XdaUa. TXmoU ini jaUang beUaVal daUi      
empedX, WUakWXV bilieU, pankUeaV, XVXV halXV, 
ampXlla YaWeU, VeUYikV, YeVika XUinaUia/
XUakXV.1,2,3,4 

DiagnoViV WXmoU KUXkenbeUg dapaW 
diWegakkan pUeopeUaWif, inWUaopeUaWif (VaaW 
opeUaVi WXmoU oYaUiXm), aWaX VeWelah opeUaVi 
(melalXi konfiUmaVi hiVWopaWologi). Pada    
WahXn 1973, WHO mempXblikaVi VWandaU   
diagnoViV WXmoU KUXkenbeUg \aiWX meWaVWaViV 
kaUVinoma WUakWXV digeVWiYXV ke oYaUiXm 
dengan gambaUan hiVWopaWologi adan\a mXVin 
dan signet ring cell pada 10% bagian          
WXmoU.2,4 InWeUYal ZakWX anWaUa diagnoViV 
kaUVinoma pUimeU dengan mXncXln\a    
keWeUlibaWan oYaUiXm VekiWaU 6 bXlan. Pada 
Vebagian beVaU kaVXV, WXmoU pUimeU      
beUXkXUan VangaW kecil dan jaUang WeUdeWekVi 
VaaW penciWUaan maXpXn inWUaopeUaWif. Pada 
kaVXV ini, pemeUikVaan UadiogUafi dan         
ekVploUaVi peUendoVkopi haUXV dilakXkan 
dengan WeliWi. Pada paVien ini Welah dilakXkan 
pemeUikVaan penXnjang endoVkopi dengan 
haVil pada gaVWeU dijXmpai VedikiW leVi di    
peUinei pada anWUXm dengan keVan gaVWUiWiV 
akXW Uingan.2,5,6 

 

WaniWa dengan WXmoU KUXkenbeUg UaWa-
UaWa beUXVia 45 WahXn, XVia mXda beUhXbXngan 
dengan meningkaWn\a fUekXenVi kaUVinoma 
gaVWeU signet ring cell.. Gejala WXmoU ini Vama 
VepeUWi WXmoU pUimeU oYaUiXm, \aiWX n\eUi   
abdomen dan peUXW membeVaU (kaUena maVVa 
oYaUiXm), kadang-kadang diVeUWai dengan 
peUdaUahan XWeUXV abnoUmal, YiUiliVaVi (akibaW 
kelebihan pUodXkVi hoUmon oleh VWUoma   
oYaUiXm), dan kelXhan gaVWUoinWeVWinal VepeUWi 
mXal dan mXnWah.5,7,8 
 

LaSRUaQ kaVXV 
SeoUang peUempXan 15 WahXn, daWang 

dengan kelXhan XWama n\eUi peUXW. RiZa\aW 
peUjalanan pen\akiW � 3 haUi VebelXm maVXk 
RS oV mengelXh peUXW kembXng dan n\eUi di 
VelXUXh bagian peUXW, demam (+), mXal (+), 
mXnWah (-), BAB (+), flaWXV (+), nafVX makan 
menXUXn (+). OV lalX beUobaW ke RSUD Ka\X 
AgXng dan diUXjXk ke RS Mohammad HoeVin 
(RSMH). OV dikonVXlkan daUi bagian Bedah 
RSMH dengan diagnoViV ileXV obVWUXkWif    
paUVial VXVp WXmoU inWUa abdomen dan aWUeVia 
ani diUencanakan dilakXkan opeUaVi VeWelah 
dilakXkan peUbaikan keadaan XmXm. RiZa\aW 
peUdaUahan daUi kemalXan (-), RiZa\aW 
WUaXma (-). 

DaUi pemeUikVaan ginekologi 
didapaWkan abdomen Wegang, cembXng, 
defanV (+), n\eUi Wekan (+) di VelXUXh peUXW, 
W\mpani, biVing XVXV (+) menXUXn, Wanda 
caiUan bebaV (-), WeUaba maVVa padaW, 
peUmXkaan beUdXngkXl-dXngkXl, XkXUan 6[4 
cm, di Uegio iliaka ViniVWUa, WeUfikViU, aVciWeV 
(+). Pada pemeUikVaan UecWal WoXcheU 
didapaWkan WonXV VfingWeU ani baik, mXkoVa 
licin, ampXla UekWi koVong, maVVa    
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GambaU 1. UlWUaVonogUafi Obgin 

inWUalXmen (-), Adne[a PaUameWUiXm kanan 
Wegang, Adne[a PaUameWUiXm kiUi Wegang, 
kaYXm doXglaV menonjol.  

Pada pemeUikVaan penXnjang CT Vcan 
abdomen didapaWkan keVan maVVa VWUXkWXU 
inhomogen XkXUan Wak WeUjangkaX, Vebagian 
Wepi Wampak lobXlaWed, pada caYXm pelYiV 
Vampai abdomen. SWUXkWXU XWeUXV VXliW 
dieYalXaVi. MencXUigakan beUaVal daUi oUgan 
ginekologi. AVciWeV maVVif. SaUan XnWXk    
konfiUmaVi CT-Scan abdomen konWUaV. 

PemeUikVaan penXnjang lainn\a beUXpa 
USG konfiUmaVi di bagian Obgin. DaUi 
pemeUikVaan USG didapaWkan keVimpXlan 
neoplaVma oYaUiXm padaW de[WUa, maVVa padaW 
non ginekologi, hidUonefUoViV kanan, dan   
aVciWeV maVVif. 

DaUi pemeUikVaan laboUaWoUiXm   
didapaWkan penanda WXmoU CEA          
2601.00 ng/mL, dan Ca 125 : 186.20 U/mL. 

SeWelah dilakXkan peUbaikan keadaan 
XmXm, oV menjalani opeUaVi di bagian Bedah. 

Pada VaaW dilakXkan ekVploUaVi inWUaopeUaWif, 
Wampak maVVa padaW pada oYaUiXm kiUi dan 
kanan. KonVXl inWUaopeUaWif ke bagian Obgin. 
DilakXkan ekVploUaVi opeUaWif oleh bagian 
Obgin, Wampak maVVa padaW XkXUan 19[15 cm 
\ang beUaVal daUi oYaUiXm kiUi dengan keVan 
NOP cXUiga ganaV. DipXWXVkan XnWXk 
melakXkan ValpingooofoUekWomi ViniVWUa. 
Tampak maVVa padaW XkXUan 9[6 cm beUaVal 
daUi oYaUiXm kanan dengan keVan NOP 
cXUiga ganaV, dipXWXVkan XnWXk melakXkan 
oofoUekWomi de[WUa. JaUingan dipeUikVa di 
PaWologi AnaWomi. 

OpeUaVi dilanjXWkan oleh bagian Bedah, 
dilakXkan ekVploUaVi Wampak WXmoU VXdah 
menginfilWUaVi kolon Vigmoid, pada peUabaan 
hepaU didapaWkan nodXl. DipXWXVkan XnWXk 
dilakXkan WUanVYeUVoVWomi. 
Ɣ DiagnoViV pUabedah   : IleXV obVWUXkWif   

paUVial VXVp. WXmoU inWUa abdomen +      
aWUeVia ani 

Ɣ DiagnoViV paVcabedah : IleXV obVWUXkWif 
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paUVial + NOP bilaWeUal VXVp. malignanW 
Ɣ JeniV opeUaVi : SalpingooofoUekWomi       

ViniVWUa + oofoUekWomi dekVWUa +            
lapaUoWomi ekVploUaVi + WUanVYeUVoVWomi 

 
PaVien diUaZaW di bagian Bedah dan 

UaZaW beUVama dengan bagian Obgin, Vambil 
menXnggX haVil pemeUikVaan paWologi 
anaWomi. 

HaVil pemeUikVaan paWologi anaWomi 
(No.PA 58/A/2015) Wanggal 10-01-2015 
didapaWkan keVan : 
x SXaWX VigneW Uing cell W\pe mXVinoXV c\VW 

adenocaUcinoma bilaWeUal meWaVWaViV ke 
WXba kiUi dan jaUingan WeUpiVah Wanpa      
keWeUangan VeUWa diWemXkan Vel-Vel        
neoplaVma pada bilaVan peUiWoneXm 

x DD/ KUXkenbeUg WXmoU malignanW 
x SaUan : pemeUikVaan imXnohiVWokimia 

CK7, CK20, dan CD 117. Dan konfiUmaVi 
MRI WeUhadap oUgan VekiWaU  

 
SeWelah adan\a haVil pemeUikVaan 

paWologi anaWomi WeUVebXW, paVien didiagnoViV 
VemenWaUa dengan ca oYaUiXm inadeTXaWe 
VWaging dan diUencanakan menjalani            
neoadjXYan kemoWeUapi PacliWa[el-

CaUboplaWin Vambil menXnggX haVil    
pemeUikVaan imXnohiVWokimia. OV kemXdian 
menjalani neoadjXYan kemoWeUapi PacliWa[el-
CaUboplaWin 1 VeUi. 

PemeUikVaan imXnohiVWokimia dengan 
haVil PA No. 58/A/2015 Wanggal 21 JanXaUi 
2015 dengan (CK 20 poViWif kXaW difXVe pada 
100% Vel-Vel WXmoU), (CK 7 poViWif lemah 
fokal pada 20% Vel-Vel WXmoU ), (CD 117 
negaWif).      KeVimpXlan : SeVXai VXaWX VigneW 
Uing cell W\pe (pooUl\ diffeUenWiaWed 
adenocaUcinoma) oYaUiXm bilaWeUal dengan 
aVal daUi  gaVWUoinWeVWinal (KUXkeUnbeUg WXmoU            
malignanW). 

DilakXkan konVXl ke bagian bedah    
digeVWif. HaVil konVXl : VaaW ini Widak ada     
penaWalakVanaan khXVXV daUi bagian Bedah 
DigeVWif. TUanVYeUVoVWomi baik dan lancaU. 
SaUan : kemoWeUapi di bagian Pen\akiW dalam 
(Onkologi medik). DilakXkan konVXl ke     
bagian Pen\akiW Dalam, paVien alih UaZaW ke 
bagian Pen\akiW Dalam dan diUencanakan   
XnWXk dilakXkan kemoWeUapi lanjXWan di      
Bagian Pen\akiW Dalam Vambil dilakXkan   
endoVkopi dan MRI abdomen. 

PemeUikVaan penXnjang endoVkopi   
pada paVien ini beUWXjXan XnWXk meneWXkan 

 

GambaU 2. MakUoVkopiV TXmoU  KUXkenbeUg  
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leWak leVi pUimeU pada gaVWUoinWeVWinal.  HaVil 
daUi endoVkopi pada eVophagXV didapaWkan 
keVan lXmen noUmal, mXkoVa meUah mXda, 
YaVkXlaUiVaVi noUmal, Lower Esophageal 
Sphincter (LES) baik. Pada gaVWeU        
didapaWkan keVan mXkoVa meUah mXda, licin, 
maVVa (-),  XlkXV (-) VedikiW di peUinea pada 
anWUXm. Pada dXodenXm didapaWkan lXmen 
noUmal, mXkoVa noUmal, XlkXV (-), maVVa (-). 
KeVimpXlan  daUi haVil endoVkopi adalah  
gaVWUiWiV akXW Uingan. PemeUikVaan penXnjang 
lain \ang dilakXkan adalah MRI abdomen 
dengan haVil maVih Wampak leVi kiVWik pada 
abdomen anWeUioU kiUi di lXaU XVXV dan di lXaU 
ginjal kiUi, dan Widak Wampak infilWUaVi ke     
ginjal kiUi. 

BeUdaVaUkan kUiWeUia WHO, diagnoViV 
WXmoU KUXkenbeUg dapaW diWegakkan bila    

 

 

GambaU 3. MikUoVkopiV TXmoU  KUXkenbeUg 

WeUdapaW meWaVWaViV kaUVinoma WUakWXV         
digeVWiYXV ke oYaUiXm dengan gambaUan    
hiVWopaWologi adan\a mXVin dan signet ring 
cell pada 10% bagian WXmoU.15,16 Pada kaVXV 
ini, diagnoViV WXmoU KUXkenbeUg dapaW      
diWegakkan kaUena: 
1. HaVil pemeUikVaan paWologi anaWomi 

(No.PA 58/A/2015) didapaWkan keVan   
meWaVWaViV signet ring cell caUcinoma pada 
oYaUiXm dan WXba kanan. 

2. PemeUikVaan imXnohiVWokimia \ang 
dilakXkan XnWXk membedakan aVal WXmoU 
pUimeU, dengan haVil CK7-/CK20+ \ang 
menXnjXkkan Vel-Vel kaUVinoma beUaVal 
daUi WUakWXV digeVWiYXV, men\okong 
meWaVWaViV signet ring cell.  

 

DiVkXVi 
InViden keganaVan oYaUiXm beUkiVaU     

1-2% daUi VelXUXh kankeU pada ZaniWa dan 
meUXpakan pen\ebab kelima kemaWian akibaW 
kankeU di AmeUika SeUikaW. TXmoU oYaUiXm 
ganaV dapaW WeUjadi pada VemXa XmXU.         
Pada ZaniWa XVia kXUang daUi 20 WahXn,        
beUaVal daUi geUm Vel WXmoU. Sedangkan pada 
ZaniWa XVia 50 WahXn beUaVal daUi WXmoU    
oYaUiXm epiWhelial.2,9,10  
     TXmoU oYaUiXm VekiWaU 15% adalah ganaV 
dan kankeU oYaUiXm meUXpakan pen\ebab  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GambaU 4.  PemeUikVaan EndoVkopi 
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kemaWian ZaniWa nomoU lima.                      
InViden keganaVan meningkaW dengan          
peUWambahan XVia, UaWa-UaWa 50-59 WahXn. 
Lebih daUi 80% kemaWian akibaW kankeU     
oYaUiXm WeUjadi anWaUa XmXU 35-75 WahXn. 
RiViko       VeXmXU hidXp mengalami kankeU 
oYaUiXm di AmeUika SeUikaW (Widak beUXbah 
dalam 30   WahXn) adalah 1,4%. TXmoU ini  
VXliW           didiagnoViV dan diWaWalakVana dini,               
kelangVXngan hidXp 5 WahXn han\a VebeVaU   
35-38%, meVkipXn kemoWeUapi dan              
UadioWeUapi VXdah Vemakin baik.4,11,12  

FakWoU UiViko WXmoU oYaUiXm              
dianWaUan\a menVWUXaVi \ang WeUlalX aZal,        
menopaXVe \ang WeUlalX WeUlambaW, fakWoU    
geneWik bahZa UiViko Winggi WeUkena kankeU 
oYaUiXm bila ada mXWaVi pada gen BRCA 1 
dan gen BRCA 2, dan ZaniWa \ang memiliki 
UiZa\aW kelXaUga WXmoU ganaV oYaUiXm akan 
18 kali lebih beUiViko WeUkena WXmoU ganaV 
oYaUiXm. RiZa\aW peUnah mendeUiWa kankeU 
pa\XdaUa aWaX kankeU lainn\a pada XVia mXda, 
VindUom L\nch II, Widak peUnah melahiUkan, 
melahiUkan peUWama Vekali pada XVia > 35  
WahXn. PaUiWaV, ZaniWa nXlipaUa 2,5[ lebih  
beUiViko WeUkena kankeU VeUYikV dan 
penggXnaan bahan kimia ekVogen, fakWoU 
ekVogen.2,5,13,14 

MenXUXW World Health Organization 
(WHO), WXmoU oYaUiXm dapaW beUaVal daUi 
Wiga komponen oYaUiXm, \aiWX epiWel            
peUmXkaan oYaUiXm 80% (epiWel coelomic), 
germ cell tumor 15-20%  \ang migUaVi ke 
oYaUiXm daUi \olk Vac dan plXUipoWen, VeUWa 
VWUoma oYaUiXm 5-10% (WeUmaVXk sex cord). 
TXmoU oYaUiXm jXga dapaW beUaVal daUi 
meWaVWaViV WXmoU pUimeU ke oYaUiXm.1,15,16 

 

PenenWXan VWadiXm neoplaVma oYaUiXm 
\ang paling lXaV digXnakan adalah menXUXW 
International Federation of Gynecology and 
Obstetrics (FIGO). PenenWXan VWadiXm kankeU 
oYaUiXm mencakXp VemXa penemXan VaaW 
opeUaVi, beUlaZanan dengan kankeU VeUYikV 
dan YXlYa \ang penenWXan VWadiXmn\a 
didaVaUkan aWaV WemXan kliniV non                
opeUaWif.3,5,17 

 
Tabel 1. KlaVifikaVi WXmoU  oYaU iXm 
menXUXW WHO 

DikXWip daUi ElleVon dan PiUog1 
 

 

SXUface eSiWhelial-VWURPal 
WXPRU                Se[ cRUd 
VWURPal WXPRU 
SeUoXV WXmoU 
Jinak (c\VWadenoma) 
     BoUdeUline (VeUoXV 

boUdeUline WXmoU) 
GanaV (VeUoXV 

adenocaUcinoma) 
Mucinous tumor, 

endocervical-like and 
intestinal type 

Jinak (c\VWadenoma) 
     BoUdeUline (mXcinoXV 
boUdeUline WXmoU) 
     GanaV (mXcinoXV 
adenocaUcinoma) 
EndomeWUioid WXmoU 
     Jinak (c\VWadenoma) 
     BoUdeUline 
(endomeWUioid boUdeUline) 
  GanaV (endomeWUioid 
adenocaUcinoma) 
Clear cell tumor 
     Jinak 
     BoUdeUline 
     GanaV (clear cell 
adenocaUcinoma) 
Transitional cell tumor 
     BUenneU WXmoU 
Brenner tumor of 
borderline malignancy 
Malignant BUenneU WXmoU 
Transitional cell carcinoma 
(non-BUenneU) 
EpiWhelial-VWUomal 
     AdenoVaUcoma 
     Malignant mixed 
mullerian tumor 

GUanXloVa WXmoU 
FibUomaV 
FibUoWhecomaV 
  
ThecomaV 
SeUWoli cell WXmoU 
  
Le\dig cell WXmoU 
Se[ coUd WXmoU dan 
WXbXla annXlaU 
G\nandUoblaVWoma 
SWeUoid (lipid) cell 
WXmoU 
GeUP cell WXPRU 
TeUaWoma 
 Immature 
Mature : Volid, kiVWik 
(kiVWa deUmoid) 
     MonodeUmal 
(VWUXma oYaUii, 
caUcinoid) 
DiVgeUminoma 
Yolk Vac WXmoU 
(endodeUmal VinXV 
WXmoU) 
Mixed germ cell tumor 
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TXmoU meWaVWaViV oYaUiXm meUXpakan 
kelompok WXmoU oYaUiXm \ang penWing,      
kaUena keValahan menenWXkan WXmoU pUimeU 
dapaW mempengaUXhi modaliWaV WeUapi dan 
pUognoViV paVien. TXmoU pUimeU \ang dapaW 
meWaVWaViV ke oYaUiXm dibagi menjadi dXa 
kaWegoUi, \aiWX: 
1. EkVWUageniWal (ekVWUa-MXlleUian WXmoU): 

WUakWXV gaVWUoinWeVWinal (colon, gaVWeU, 
WUakWXV biliaUiV, pankUeaV, dan appendikV) 
dan pa\XdaUa  

2. OUgan geniWal lain: XWeUXV, WXba fallopi, 
oYaUiXm konWUalaWeUal, dan peUiWoneXm  
pelYiV1,7,18 

 
BeUdaVaUkan penampakan VecaUa      

makUoVkopiV, WXmoU KUXkenbeUg Wampak   
Vebagai WXmoU meWaVWaViV oYaUiXm bilaWeUal 
(80% kaVXV), beUXkXUan beVaU, benWXk bXlaW 
aWaX reniform (beUbenWXk VepeUWi ginjal), 
dengan konWXU bosselated. PeUmXkaan WXmoU 
beUZaUna kXning aWaX pXWih, dan                
konViVWenVin\a padaW.  TXmoU ini dapaW 
diWemXkan beUXpa kiVWa beVaU dengan dinding 

WipiV beUiVi mXVin aWaX caiUan VeUoXV dan 
dipiVahkan VejXmlah kecil jaUingan Volid. Hal 
\ang WeUpenWing, peUmXkaan kapVXl oYaUiXm 
dengan WXmoU KUXkenbeUg cXkXp halXV dan 
WeUdapaW peUlengkeWan aWaX depoViW 
peUiWoneXm.5,10,19 

Penampakan VecaUa mikUoVkopiV, WXmoU 
KUXkenbeUg WeUdiUi daUi 2 komponen \aiWX   
epiWhelial dan VWUomal. Komponen epiWhelial 
Vebagian beVaU mengandXng mXVin-laden    
signet ring cell dengan nXkleXV ekVenWeUik 
hipeUkUomaWik. SiWoplaVma VigneW Uing cell 
dapaW eoVinofilik dan gUanXlaU, pXcaW dan 
beUYakXola, aWaX WeUdapaW gambaUan bull’s eye 
(Vel WaUgeW) dengan YakXola mXVin. BebeUapa 
Vel Widak mengandXng YakXola mXVin dan 
akWiYiWaV miWoViV jaUang. Signet ring cell dapaW 
diWemXkan VendiUi, klXVWeU, beUVaUang, aWaX 
beUangkai dalam WXbXla, aVinXV, aWaX 
WUabekXla. Komponen meVenkim WXmoU 
KUXkenbeg beUaVal daUi VWUomal oYaUiXm dan 
WeUdiUi daUi Vel-Vel kXmpaUan padaW (spindle-
shaped cell) dengan ViWologi aWipia aWaX 
akWiYiWaV miWoViV minimal.5,10,11 

 

GambaU 5.  MikUoVkopiV VigneW U ing cell dan bXll’V e\e 
(DikXWip daUi OVama5) 
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GambaU 5 meUXpakan gambaUan 
mikUoVkopik daUi oYaUiXm kiUi dan kanan 
paVien ini. Tampak koUWek dengan VWUoma 
edemaWik (panah XngX). DijXmpai maVVa 
membenWXk VWUXkWXU VaUang-VaUang (panah   
meUah).  Pada gambaU lainn\a meUXpakan 
gambaUan mikUoVkopik dengan pembeVaUan 
100[, 200[ dan 400[ daUi oYaUiXm kiUi dan 
kanan paVien ini. Tampak maVVa WeUVXVXn aWaV 
Vel-Vel dengan benWXk bXlaW oYal, inWi WeUdeVak 
ke Wepi, hipeUkUomaWik, ViWoplaVma beUYakXola 
dengan mXVin inWUa VelXleU (Signet ring cell). 
Hal ini menXnjXkkan gambaUan mikUoVkopik 
daUi ViWologi bilaVan peUiWoneXm. DijXmpai Vel
-Vel dengan inWi \ang WeUdeVak ke Wepi, 
hipeUkUomaWik, ViWoplaVma lXaV dengan       
genangan mXVin inWUaVelXleU (signet ring cell). 
DianWaUan\a Wampak Vel meVoWhel, Vel Uadang 
neXWUopil, limfoViW dan Vel plaVma. 6,7,8,12 

Signet ring cell meUXpakan                
paWognomonik XnWXk WXmoU KUXkenbeUg,    
namXn VekiWaU 10 WahXn WeUakhiU diWemXkan 
13 kaVXV WXmoU pUimeU VWUomal oYaUiXm 
dengan signet ring cell, dan 3 kaVXV di        
anWaUan\a adalah kaUVinoma pUimeU oYaUiXm 
mXVinoXV. TXmoU pUimeU oYaUiXm dengan 
gambaUan signet ring cell dapaW diVeUWai 
mXVin aWaX non mXVin.6,7,8,20 
1. TXmoU pUimeU oYaUiXm mXVinoXV-signet 

ring cell 
a. KaUVinoma pUimeU mXVin : WeUdiUi daUi 

Vel-Vel dengan gambaUan signet ring 
fokal, WXmoU cendeUXng XnilaWeUal 
dengan pola comb papillary.  

b. TXmoU kaUVinoid mXVinoXV (pUimeU 
aWaX meWaVWaViV daUi appendikV) :  
gambaUan Vel miUip dengan Vel WXmoU 
KUXkenbeUg, namXn peZaUnaan imXn 

chromogranin dan synaptophysin 
membeUikan haVil poViWif.6,7,12  

2. TXmoU pUimeU oYaUiXm non mXVinoXV- 
signet ring cell. 
BebeUapa WXmoU pUimeU \ang WeUmaVXk 
WXmoU pUimeU oYaUiXm non mXVinoXV- 
signet ring cell anWaUa lain WXmoU VWUomal, 
WXmoU Vel VkleUoVing VWUomal, dan 
adenokaUVinoma clear cell oYaUiXm.6,7,8,20 

    
   EYalXaVi XnWXk membedakan WXmoU 
KUXkenbeUg dan kaUVinoma pUimeU oYaUiXm 
penWing dilakXkan, hal ini men\ebabkan 
peUbedaan modaliWaV WeUapi dan pUognoViV 
pen\akiW. PemeUikVaan imXnohiVWokimia dapaW 
membanWX dalam membedakan WXmoU         
meWaVWaViV dan WXmoU pUimeU oYaUiXm. 
ImXnofenoWipe cytokeratins 7 dan 20 (CK7 
dan CK20) adalah \ang paling VeUing 
digXnakan. TXmoU pUimeU oYaUiXm hampiU 
VelalX imXnoUeakWif WeUhadap CK7 (90-100%) 
dan nonUeakWif WeUhadap CK20.Sebalikn\a, 
pada kaUVinoma gaVWeU \ang meWaVWaViV ke 
oYaUiXm jaUang membeUikan haVil CK7+ 
(55%) namXn CK20+ (70%                          
kaVXV). AdenokaUVinoma koloUekWal            
membeUikan haVil CK7- namXn CK20+.        
TXmoU meWaVWaViV daUi appendikV membeUikan 
haVil CK20+ dan jXga CK7+ (50% kaVXV). 
Oleh    kaUena iWX, haVil imXnohiVWokimia 
CK7+/CK20- menXnjXkkan WXmoU pUimeU daUi 
oYaUiXm, Vebalikn\a CK7-/CK20+ aWaX    
CK7+/CK20+ menXnjXkkan WXmoU meWaVWaViV 
daUi gaVWUoinWeVWinal. PeZaUnaan gen mXVin 
gaVWeU dengan MUC5AC \ang poViWif penWing        
dilakXkan XnWXk menegakkan diagnoViV        
meWaVWaViV kaUVinoma gaVWeU ke                   
oYaUiXm.5,10,13,14 
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BeUdaVaUkan haVil pemeUikVaan paWologi 
anaWomi diVeUWai pemeUikVaan                    
imXnohiVWokimia, didapaWkan diagnoViV pada 
paVien ini KUXkenbeUg WXmoU \ang                
beUmeWaVWaViV VigneW Uing cell ke oYaUiXm. 
KUXkenbeUg WXmoU meUXpakan WXmoU pUimeU 
\ang Vebagian beVaU leVi pUimeU beUaVal daUi 
gaVWUoinWeVWinal. LeVi pada WXmoU pUimeU 
beUXkXUan VangaW kecil dan jaUang WeUdeWekVi 
VaaW penciWUaan maXpXn inWUaopeUaWif. 
PemeUikVaan UadiogUafi dan ekVploUaVi        
peUendoVkopi haUXV dilakXkan dengan        
WeliWi. 14,15 

PaVien dengan WXmoU KUXkenbeUg aWaX 
WXmoU meWaVWaViV daUi WUakWXV gaVWUoinWeVWinal 
memiliki pUognoViV \ang bXUXk dan UaWa-UaWa 
meninggal dXa WahXn VeWelah diagnoViV      
diWegakkan. BebeUapa peneliWian men\aWakan 
bahZa pUognoViV bXUXk bila WXmoU pUimeU  
baUX diidenWifikaVi VeWelah meWaVWaViV ke   
oYaUiXm diWemXkan, dan pUognoViV menjadi 
lebih bXUXk lagi bila WXmoU pUimeU maVih   
belXm dapaW diWemXkan. MeVkipXn UeVekVi 
WXmoU pUimeU dilakXkan, UaWa-UaWa survival 
rate adalah 18,8 bXlan dan survival rate 3 
WahXn VekiWaU 15,8% bila dilanjXWkan dengan 
ViWoUedXkVi WXmoU oYaUiXm. KikaZa, dkk    
men\impXlkan bahZa angka haUapan hidXp 
cXkXp Uendah pada paVien \ang menjalani 
opeUaVi pengangkaWan oYaUiXm beUVamaan 
aWaX VebelXm opeUaVi kaUVinoma pUimeU 
dibandingkan dengan paVien menjalani 
opeUaVi pengangkaWan oYaUiXm VeWelah        
dilakXkan opeUaVi pada pUimeUn\a. 12,13,18 

PenaWalakVanaan opWimal XnWXk WXmoU 
KUXkenbeUg \ang diUekomendaVikan dalam 
liWeUaWXUe belXm diWemXkan. ReVekVi WXmoU 
pUimeU dapaW dilanjXWkan dengan                 

meWaVWaVekWomi oYaUiXm aWaX ViWoUedXkVi 
maVVa oYaUiXm. JXn dan PaUk men\impXlkan 
UeVekVi Uadikal WXmoU KUXkenbeUg Wanpa 
meninggalkan leVi UeVidX VecaUa makUoVkopik 
VXliW dilakXkan pada ban\ak kaVXV, namXn 
Windakan ini akan meningkaWkan survival rate 
paVien daUi 7,7 menjadi 14 bXlan. PeneliWian 
ini jXga men\impXlkan bahZa XVia paVien VaaW 
didiagnoViV WXmoU KUXkenbeUg, VWaWXV         
menopaXVe, aVal WXmoU pUimeU, grading WXmoU, 
dan VWadiXm pen\akiW Widak beUhXbXngan            
beUmakna dengan survival rate, han\a UeVekVi 
agUeVif \ang dapaW meningkaWkan survival 
rate. Yada-HaVhimoWo, dkk jXga melakXkan 
peneliWian bahZa bila WXmoU oYaUiXm           
meWaVWaViV beUhaVil diUeVekVi kompliW, maka 
survival rate dapaW beUWambah. 12,14,19,20 

Peng et al dalam peneliWiann\a                
men\ebXWkan bahZa fakWoU-fakWoU \ang      
beUpengaUXh WeUhadap pUognoViV WXmoU 
KUXkenbeUg adalah : 
1. GaVWUekWomi (-) dan aVciWeV, beUhXbXngan 

dengan survival rate lebih Uendah pada 
paVien \ang menjalani meWaVWaVekWomi 
oYaUiXm. Survival rate paVien \ang     
menjalani gaVWUekWomi dan/aWaX             
meWaVWaVekWomi oYaUiXm lebih lama 
dibandingkan Widak gaVWUekWomi. Jadi,   
survival rate Widak akan meningkaW      
meVkipXn dilakXkan pengangkaWan     
oYaUiXm, kaUena WXmoU pUimeU belXm    
dieUadikaVi. 15,19,20 

2. Survival rate paVien Wanpa aVciWeV lebih 
lama dibandingkan paVien dengan aVciWeV. 
Pada keganaVan gaVWeU, aVciWeV dapaW     
WeUjadi kaUena inYaVi WXmoU ke peUiWoneXm 
aWaX malnXWUiVi, dan aVciWeV beUkaiWan 
dengan meWaVWaViV \ang Welah mencapai 
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abdomen-pelYiV. 15,19,20  
3. EkVpUeVi penanda kankeU VWem Vel (cancer 

stem cell/CSCV) \aiWX CD44, CD133,   
aWaX So[2 beUhXbXngan dengan survival 
rate \ang Uendah pada WXmoU          
KUXkenbeUg. 15,19,20 

 
BebeUapa peneliWian melapoUkan bahZa 

kemoUadiaVi adjuvant paVcaopeUaVi dapaW   
beUmanfaaW XnWXk mencegah UekXUenVi 
kaUVinoma gaVWeU, namXn peUn\aWaan ini 
maVih konWUoYeUVi. Dalam peneliWian JXn dan 
PaUk dikaWakan survival rate 15 paVien \ang 
menjalani kemoWeUapi >4 ViklXV Widak beUbeda 
dibandingkan dengan 15 paVien Wanpa         
adjuvant kemoWeUapi, dan survival rate jXga 
Widak beUganWXng dengan jeniV Uegimen 
kemoWeUapi.12,19 

 

SimSXlaQ 
TXmoU KUXkenbeUg meUXpakan           

meWaVWaViV signet ring cell adenokaUVinoma 
pada oYaUiXm. InViden VekiWaU 1-2% daUi     
VelXUXh WXmoU oYaUiXm. PUimeU WXmoU 
KUXkenbeUg VeUing beUaVal daUi                    
adenokaUVinoma gaVWeU (piloUXV) Wipe signet 
ring cell (70%), namXn dapaW jXga beUaVal 
daUi kolon, appendikV, dan pa\XdaUa.          
DiagnoViV WXmoU KUXkenbeUg dapaW            
diWegakkan pUeopeUaWif, inWUaopeUaWif (VaaW 
opeUaVi WXmoU oYaUiXm), aWaX VeWelah opeUaVi 
(omelalXi konopaWfiUmaVi hiVWopaWologi).    
PenaWalakVanaan dengan kemoWeUapi VeVXai 
konfiUmaVi hiVWopaWologi (immXnohiVWokimia) 

 

SaUaQ  
Penegakan diagnoViV WXmoU KUXkenbeUg     
haUXV dilakXkan VeVegeUa mXngkin, VebelXm 

WeUjadi meWaVWaViV ke oUgan lain \ang dapaW 
mempeUbXUXk pUognoViV dan survival rate. 
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Abstrak 
 
Kanker payudara merupakan kanker padat dengan insidensi tertinggi setelah kanker serviks di Indonesia. 
Ada banyak faktor risiko kanker payudara, salah satunya adalah penggunaan kontrasepsi hormonal. 
Tujuan dari penelitian deskriptif ini untuk mengetahui karakteristik penggunaan kontrasepsi hormonal 
pada pasien kanker payudara di Rumah Sakit Umum Mohammad Hoesin. Data diperoleh dari pasien yang 
dirawat di Rumah Sakit Mohammad Hoesin dengan diagnosis kanker payudara pada bulan Mei sampai 
Juni 2015 (94 kasus). Diagnosis ditegakkan berdasarkan temuan patologi anatomi yang didapat dari biopsi 
atau mastektomi. Informasi tentang penggunaan kontrasepsi hormonal dan karakteristik peserta 
didapatkan melalui wawancara langsung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan data 
kontrasepsi hormonal, sebagian besar penderita kanker payudara pernah menggunakan kontrasepsi 
hormonal yaitu sebanyak 56,38%. Jenis kontrasepsi yang paling banyak digunakan yaitu injeksi 3 bulanan 
(36,17%). Penderita yang mengkonsumsi kontrasepsi pil sebesar 25,53%. Penggunainjeksi 1 bulanan 
hanya sebesar 6,3% dan kontrasepsi implan sebesar 9,57%. Penderita kanker payudara yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal sebagian besar lamanya ≤ 5 tahun, yaitu pada kontrasepsi pil 
(62,5%), kontrasepsi injeksi 1 bulanan (83,3%), kontrasepsi injeksi 3 bulanan (58,82%). Pada kontrasepsi 
implan kelompok pengguna dengan lama ≤ 5 tahun sama dengan kelompok pengguna lebih dari 10 tahun 
(44,44%). Kesimpulannya sebagian besar pasien dengan kanker payudara menggunakan kontrasepsi 
hormonal (56,38%) dan yang paling umum digunakan adalah injeksi tiga bulan/Medroxyprogesteron 
acetat (36,17%). Mayoritas pasien menggunakan kontrasepsi hormonal kurang dari 5 tahun, kecuali 
pasien yang menggunakan alat kontrasepsi implan.  
 
Kata KXnci: Kanker payudara, faktor resiko, kontrasepsi hormonal 

Abstract 
 
Breast cancer is a solid cancer that has the highest incidence after cervical cancer in Indonesia. There are 
many risk factors of breast cancer, one of which is the using of hormonal contraception. The aim of this  
descriptive study was to find out characteristics of hormonal contraception use on breast cancer patients in 
Mohammad Hoesin General Hospital. The study conducted among woman that hospitalized in Mohammad 
Hoesin Hospital with diagnosis of breast cancer during May to June 2015 (94 cases). The diagnosis was 
based on pathological anatomy findings after biopsy or mastectomy surgey. Information about hormonal 
contraception used and participant characteristic collected by in-person interview. The result showed that, 
based on hormonal contraception data, most of breast cancer patient (56,38%) used the hormonal 
contraception. The type of contraception that often used are three-monthly injection contraception 
(36,17%), one-monthly inection (6,3%) and implant (9,57%). The breast cancer pastien that used the 
hormonal contraception for ≤ 5 years are pill (62,5%), one-monthly injection (83,3%) and three-monthly 
injection (58,82%. Implant used for less than 5 years has same frequently with more than 10 years user 
(44,44%). Conclusion, the most of patients used hormonal contraception in their lifetime (56,38%). The 
most common hormonal contraception was three-months injection/medroxyprogesteron acetat (36,17%). 
The majority of patiens used hormonal contraception less than 5 years, except patients who used implant 
contraception.  
 
Ke\Zords: Breast cancer, risk factor, hormonal contraception 

KoUeVpondenVi : faiValdan\ani@gmail.com 
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PENDAHULUAN 
KankeU pa\XdaUa meUXpakan kankeU 

Volid \ang mempXn\ai inViden WeUWinggi no.1 
di negaUa baUaW. MenXUXW United Stated 
Cancer Statistic, angka kejadian kankeU 
pa\XdaUa di AmeUika SeUikaW menempaWi 
XUXWan peUWama daUi VelXUXh kankeU. Angka 
kejadiann\a adalah 122 peU 100.000 
pendXdXk. Pada WahXn 2011, Veban\ak 
220,097 peUempXan di AmeUika SeUikaW 
WeUdiagnoViV kankeU pa\XdaUa1,2, dan VekiWaU 
40.931 ZaniWa daUi kaVXV WeUVebXW meninggal 
dXnia. 2 Pada WahXn 2015 ini dipeUkiUakan 
VekiWaU 40.290 ZaniWa di AmeUika SeUikaW 
meninggal kaUena kankeU pa\XdaUa.3 Di 
IndoneVia, kankeU pa\XdaUa meUXpakan 
kankeU dengan inViden WeUWinggi no.2 VeWelah 
kankeU leheU Uahim (VeUYikV) dan dipeUkiUakan 
dalam ZakWX VingkaW akan meUXpakan kankeU 
dengan inViden WeUWinggi pada ZaniWa.4  

KankeU pa\XdaUa memiliki ban\ak 
fakWoU UeViko, Valah VaWXn\a adalah 
penggXnaan konWUaVepVi.5 SaaW dipeUkenalkan 
pada WahXn 1960, konWUaVepVi hoUmonal 
menjadi VebXah peUXbahan dUaVWiV daUi 
meWode-meWode WUadiVional VebelXmn\a. 
KonWUaVepVi ini WeUVedia dalam beUbagai 
benWXk, oUal, injekVi dan implanW. KonWUaVepVi 
oUal adalah kombinaVi eVWUogen dan pUogeVWin 
aWaX han\a pUogeVWin ± mini pil. KonWUaVepVi 
injekVi aWaX implanW han\a mengandXng 
pUogeVWin aWaX kombinaVi eVWUogen dan 
pUogeVWeUon.6 

BebeUapa peneliWian menXnjXkkan 
bahZa penggXnaan konWUaVepVi oUal 
kombinaVi jangka lama meningkaWkan angka 
kejadian kankeU pa\XdaUa. SebXah peneliWian 
meWa analiViV dengan Vkala beVaU peUWama 

pada WahXn 1996 oleh Collaborative Group 
on Hormonal Factors in Breast Cancer 
menXnjXkkan bahZa penggXnaan konWUaVepVi 
oUal dalam 10 WahXn WeUakhiU meningkaWkan 
UeViko kankeU pa\XdaUa.5 PeneliWian \ang 
diadakan oleh HXnWeU dkk pada ZaniWa XVia 
pUemenopaXVe (25-42 WahXn) menXnjXkkan 
bahZa penggXnaan konWUaVepVi oUal Velama 8 
WahXn aWaX lebih meningkaWkan UeViko kankeU 
pa\XdaUa dan jeniV konWUaVepVi oUal WUifaVik 
(eWinil eVWUadiol kombinaVi dengan 
leYonoUgeVWUel) memiliki UeViko \ang 
Vignifikan.7 PeneliWian oleh BeabeU dkk pada 
WahXn 2014 menXnjXkkan bahZa UiZa\aW 
penggXnaan konWUaVepVi oUal lebih daUi 15 
WahXn meningkaWkan UeViko kankeU pa\XdaUa 
dan penggXnaan akWif (current users) dalam 5 
WahXn aWaX lebih jXga meningkaWkan UeViko 
kankeU pa\XdaUa.8  

PenggXnaan konWUaVepVi hoUmonal 
beUXpa injekVi mengandXng 
Medroxyprogesteron Acetate (MDPA), jXga 
WeUkaiW dengan UeViko kejadian kankeU 
pa\XdaUa. PeneliWian \ang dilakXkan oleh Li 
et al daUi Fred Huthchinson Cancer Research 
Center pada ZaniWa XVia 20-44 WahXn 
menXnjXkkan bahZa penggXnaan konWUaVepVi 
injekVi Depo-medUo[\pUogeVWeUone aceWaW 
(MDPA) Velama 12 bXlan aWaX lebih 
meningkaWkan UeViko 2,2 kali lipaW kankeU 
pa\XdaUa inYaVif.9 PeneliWian \ang dilakXkan 
SZeene\ et al jXga menXnjXkkan hXbXngan 
konWUaVepVi hoUmonal dengan UeViko kankeU 
pa\XdaUa.10 Akan WeWapi, peneliWan \ang 
dilakXkan oleh ShapiUo et al pada ZaniWa 
pendeUiWa kankeU pa\XdaUa XVia 20-54 WahXn 
menXnjXkkan bahZa pengXnaan konWUaVepVi 
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injekVi pUogeVWeUon Widak meningkaWan UeViko  
kankeU pa\XdaUa.11 

BelXm ban\ak peneliWian mengenai 
implan Vebagai fakWoU UeViko kankeU pa\XdaUa 
dikaUenakan kXUang popXleUn\a penggXnaan 
implan di negaUa baUaW. PeneliWian \ang 
dilakXkan oleh SZeene\ dkk han\a 
mendapaWkan VedikiW Vampel dan peUlX 
peneliWian lebih lanjXW agaU dapaW diambil 
VebXah keVimpXlan. 
 
METODE 

PeneliWian ini meUXpakan peneliWian 
deVkUipWif. PeneliWian ini dilakXkan pada 
bXlan Mei Vampai JXni 2015 di bangVal UaZaW 
inap RXmah SakiW Mohammad HoeVin. 
Sampel peneliWian ini adalah VemXa paVien 
\ang diUaZaW inap VXb bagian onkologi 
RXmah SakiW Mohammad HoeVin Palembang 
daUi Wanggal 12 Mei 2015 Vampai 12 JXni 
2015 dengan diagnoViV kankeU pa\XdaUa 
Veban\ak 94 oUang. DaWa dipeUoleh melalXi 
ZaZancaUa ke pendeUiWa kankeU pa\XdaUa dan 
WemXan paWologi anaWomi \ang didapaW daUi 
biopVi aWaX maVWekWomi. DaWa \ang Welah 
dipeUoleh kemXdian diolah dan 
dikelompokkan VeVXai YaUiabeln\a. 
 

HASIL 
Selama peUiode Mei ± JXni 2015 

didapaWkan 94 oUang Vampel peneliWian kaVXV 
kankeU pa\XdaUa \ang diUaZaW inap di VXb 
bagian Bedah Onkologi RS DU. Mohammad 
HoeVin Palembang, dengan kelompok XVia 
WeUban\ak pada dekade 4 dan 5 (UenWang XVia 
45-54 WahXn) Veban\ak 39,36%. UVia UaWa-UaWa 
pendeUiWa kankeU pa\XdaUa di RS DU. 

Mohammad HoeVin Palembang adalah 47,2 
WahXn (UenWang 40-49 WahXn).  

 
a. DLVWULbXVL fUeNXeQVL SeQdeULWa NaQNeU 

Sa\XdaUa beUdaVaUNaQ WLSe VWaWXV 
SeUQLNaKaQ 

 DaUi 94 oUang paVien kankeU pa\XdaUa, 
diVWUibXVi beUdaVaUkan VWaWXV peUnikahan 
paVien kankeU pa\XdaUa didapaWkan 93,61% 
paVien VXdah menikah dan 6,38% paVien \ang 
belXm menikah. Hal ini dapaW dilihaW pada 
gUafik 1. 
 

GUafLN 1. DiVWU ibXVi FUekXenVi PendeU iWa 
KankeU Pa\XdaUa BeUdaVaUkan SWaWXV 
PeUnikahan 

 
b. DLVWULbXVL fUeNXeQVL SeQdeULWa NaQNeU 

Sa\XdaUa beUdaVaUNaQ MeQLV KLVWRORgLV 
NaQNeU Sa\XdaUa 

DaUi 94 oUang pendeUiWa kankeU 
pa\XdaUa, didapaWkan fUekXenVi WeUban\ak 
jeniV hiVWologiV kankeU pa\XdaUa pendeUiWa 
adalah Invasive Ductal Carcinoma Mammae 
(IDCM) \aiWX Veban\ak 76,59%, diikXWi 
dengan jeniV Invasive Lobular Carcinoma 
Mammae (ILCM) Veban\ak 10,63% dan 
ViVan\a meUXpakan jeniV hiVWologiV VepeUWi 
mixed invasive carcinoma, filoides, tubular 
carcinoma, metaplastic carcinoma, medullary 
carcinoma, dan mucinous carcinoma dengan 
jXmlah WoWal Veban\ak 12,76%. Hal ini dapaW 
dilihaW pada gUafik 2. 
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GUafLN 2. DiVWU ibXVi FUekXenVi PendeU iWa 
KankeU Pa\XdaUa BeUdaVaUkan JeniV 
HiVWologiV KankeU Pa\XdaUa 

 

c. DLVWULbXVL fUeNXeQVL SeQdeULWa NaQNeU 
Sa\XdaUa beUdaVaUNaQ SeQggXQaaQ 
NRQWUaVeSVL KRUPRQaO 

DaUi 94 oUang pendeUiWa kankeU 
pa\XdaUa, didapaWkan pendeUiWa \ang 
menggXnakan konWUaVepVi hoUmonal lebih 
ban\ak dibandingkan pendeUiWa Wanpa 
konWUaVepVi hoUmonal. PendeUiWa kankeU 
pa\XdaUa \ang menggXnakan konWUaVepVi 
hoUmonal Veban\ak 56,38% dan pendeUiWa 
kankeU pa\XdaUa \ang Widak menggXnakan 
konWUaVepVi hoUmonal Veban\ak 43,61%. Hal 
ini dapaW dilihaW pada gUafik 3. 

 
d. DLVWULbXVL fUeNXeQVL SeQdeULWa NaQNeU 

Sa\XdaUa beUdaVaUNaQ MeQLV 
SeQggXQaaQ NRQWUaVeSVL KRUPRQaO 

        DaUi 94 oUang paVien kankeU pa\XdaUa, 
didapaWkan pendeUiWa \ang Vedang aWaX peUnah 

menggXnakan konWUaVepVi pil Veban\ak 
25,53%, konWUaVepVi injekVi 1 bXlan Veban\ak 
6,3%, konWUaVepVi injekVi 3 bXlan Veban\ak 
36,17% dan konWUaVepVi implan Veban\ak 
9,57%. Hal ini dapaW dilihaW pada gUafik 4. 
 
GUafLN 4. DiVWU ibXVi FUekXenVi PendeU iWa 
KankeU Pa\XdaUa BeUdaVaUkan JeniV 
PenggXnaan KonWUaVepVi HoUmonal 

 
e. DLVWULbXVL fUeNXeQVL SeQdeULWa NaQNeU 

Sa\XdaUa beUdaVaUNaQ OaPa 
SeQggXQaaQ NRQWUaVeSVL KRUPRQaO 

        PendeUiWa kankeU pa\XdaUa \ang 
menggXnakan konWUaVepVi hoUmonal Vebagian 
beVaU laman\a � 5 WahXn, \aiWX pada 
konWUaVepVi pil (62,5%), konWUaVepVi injekVi 1 
bXlanan (83,3%), konWUaVepVi injekVi 3 
bXlanan (58,82%). Pada konWUaVepVi implan 
kelompok penggXna dengan lama � 5 WahXn 

GUafLN 3. DiVWU ibXVi FUekXenVi PendeU iWa KankeU  Pa\XdaUa BeUdaVaUkan PenggXnaan 
KonWUaVepVi HoUmonal 
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Vama dengan kelompok penggXna lebih daUi 
10 WahXn (44,44%). Hal ini dapaW dilihaW pada 
gUafik 5. 
 

GUafLN 5. DiVWU ibXVi fUekXenVi pendeU iWa 
kankeU pa\XdaUa beUdaVaUkan lama 
penggXnaan konWUaVepVi hoUmonal 

 
f. PeUbaQdLQgaQ deQgaQ SeQeOLWLaQ OaLQ 

PeQgeQaL SeQggXQaaQ NRQWUaVeSVL 
KRUPRQaO Sada SeQdeULWa NaQNeU 
Sa\XdaUa 

PeUbandingan daUi bebeUapa peneliWian 
lain mengenai kaiWan penggXnaan konWUaVepVi 

hoUmonal pada pendeUiWa kankeU pa\XdaUa 
dapaW dilihaW pada Tabel 1.6-14 
 

PEMBAHASAN 
KankeU pa\XdaUa meUXpakan WXmoU 

ganaV \ang beUaVal daUi Vel-Vel \ang WeUdapaW 
pada pa\XdaUa. Pada peneliWian ini, jeniV 
hiVWopaWologi WeUVeUing didapaWkan adalah 
Invasive ductal carcinoma mammae (IDCM) 
\aiWX Veban\ak 76,59%, diikXWi dengan 
invasive lobular carcinoma mammae  (ILCM) 
Veban\ak 10,63%. MenXUXW SX\aWno dan 
PaVaUibX (2010) bahZa Invasive ductal 
carcinoma meUXpakan 75 % daUi VelXUXh 
kankeU pa\XdaUa dan inYaViYe lobular 
carcinoma Veban\ak 5 ± 10% daUi 
keVelXUXhan kankeU pa\XdaUa.16 LeVi invasive 
ductal carcinoma ini diWandai oleh Widak 
adan\a gambaUan hiVWologik \ang khXVXV. 
TXmoU ini konViVWenVin\a keUaV dan WeUaVa 
beUpaViU keWika dipoWong. SeUing WeUdapaW 
komponen dXcWal caUcinoma inViWX (DCIS) di 
dalam VpeVimen.17 

BeUdaVaUkan daWa konWUaVepVi hoUmonal, 
Vebagian beVaU pendeUiWa peUnah 

JeniV 
konWUaVepVi 
hoUmonal 

MXWWaqien 
(2015) 
n = 94 

ShapiUo 
dkk 
(2000) 
n = 48 

HXnWeU 
dkk 
(2001) 
N=1344 
(XVia 25-
42) 

MaUchban
kV dkk 
(2002) 
n = 4575 

MaUia 
dkk 
(2007) 
n = 498 

SZeene\ 
dkk 
(2007) 
n = 2318 

RoVenbeUg 
dkk 
(2007) 
n = 53848 

Li dkk 
(2010) 
n = 
1018 
(XVia 
20-44) 

BeabeU 
dkk 
(2010) 
n = 985 
(XVia 
20-44) 

BeWhea 
dkk 
(2015) 
n = 
2891 

Pil 25,53% 45% 80,65% 76,43% 7,23% 64,87 % 75,5%   87,9% 55,3% 

InjekVi 
- 1 bXlan 
3 bXlan 

(MDPA) 

  
6,3 % 
36,17 % 

  
  
66% 

        
  
3,4% 

    
  
11,8% 

    

Implan 9,57%         0,647 %         

TabeO 1. PeneliWian Mengenai Kejadian KankeU  Pa\XdaUa AkibaW PenggXnaan KonWUaVepVi 
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menggXnakan konWUaVepVi hoUmonal \aiWX 
Veban\ak 56,38%. HaVil ini mendekaWi 
peneliWian SZeene\ et al (2007) bahZa lebih 
kXUang 60,83% pendeUiWa kankeU pa\XdaUa 
\ang menggXnakan konWUaVepVi hoUmonal. 

PeneliWian ini jXga didapaWkan 
konWUaVepVi \ang paling ban\ak digXnakan 
\aiWX injekVi 3 bXlanan (36,17%).  PendeUiWa 
\ang mengkonVXmVi konWUaVepVi pil VebeVaU 
25,53%. PenggXna konWUaVepVi injekVi 1 
bXlanan han\a VebeVaU 6,3% dan konWUaVepVi 
implan VebeVaU 9,57%. Hal ini beUbeda 
dengan peneliWian SZeene\ et al (2007) 
dimana Vebagian beVaU pendeUiWa 
menggXnakan konWUaVepVi pil. PeneliWian 
SZeene\ et al didapaWkan pendeUiWa kankeU 
\ang menggXnakan konWUaVepVi hoUmonal 
beUXpa pil Veban\ak 64,87%, konWUaVepVi 
injekVi 3,4% dan implan han\a Veban\ak 15 
oUang daUi 2318 paVien \ang diWeliWi 
(0,647%). Hal ini mXngkin dikaUenakan di 
negaUa baUaW penggXnaan konWUaVepVi oUal 
lebih popXlaU dibandingkan konWUaVepVi 
injekVi dan implan. Pada negaUa beUkembang 
jXVWUX konWUaVepVi injekVi lebih popXlaU, 
mXngkin kaUena penggXnaann\a \ang lebih 
Vimpel dan mXUah. MenXUXW daWa RiVkeVdaV 
(RiVeW KeVehaWan DaVaU) WahXn 2013, VekiWaU 
59,3% ZaniWa XVia VXbXU menggXnakan 
konWUaVepVi. DaUi 59,3% iWX Vebagian beVaU 
(82,6%) menggXnakan konWUaVepVi hoUmonal 
\aiWX 25,54% menggXnakan pil, 46,87% 
menggXnakan VXnWikan dan 9,75% 
menggXnakan implan.18 PeneliWian ini Vama 
dengan peneliWian ShapiUo et al (2000) di 
Cape ToZn, AfUika SelaWan, dimana pendeUiWa 
kankeU pa\XdaUa lebih ban\ak dengan UiZa\aW 
menggXnakan konWUaVepVi injekVi (66%) 

dibandingkan dengan konWUaVepVi pil (45%). 
PeneliWian MaUia et al (2007) di IndoneVia jXga 
menXnjXkkan bahZa UiZa\aW penggXnaan 
konWUaVepVi pil pada pendeUiWa kankeU 
pa\XdaUa Widak Winggi (7,23%).  

Pil konWUaVepVi memiliki beUbagai 
macam Vediaan. Sediaan \ang paling VeUing 
mengandXng hoUmon VinWeWik eVWUogen dan 
pUogeVWogen (kadang diVebXW Vebagai 
pUogeVWeUon aWaX pUogeVWin) dan dikenal 
Vebagai konWUaVepVi oUal kombinaVi aWaX han\a 
mengandXng pUogeVWogen \ang dikenal 
Vebagai mini pill. EVWUogen dan pUogeVWogen 
dibXWXhkan XnWXk peUkembangan noUmal dan 
fXngVi beUbagai macam jaUingan. WalaXpXn 
demikian, eVWUogen jXga memicX 
peUkembangan kankeU pa\XdaUa, melalXi 
akWiYaVi growth factor yang mengakibatkan 
sel membelah.19 

Di WingkaW laboUaWoUiXm, eVWUogen 
menXnjXkkan WeUlibaW dalam peUkembangan 
dan peUWXmbXhan kankeU pa\XdaUa. Pajanan 
WeUhadap eVWUogen men\ebabkan peUXbahan 
Vel noUmal pa\XdaUa menjadi Vel kankeU pada 
WingkaW kXlWXU Vel dan WikXV. PUogeVWagen 
memiliki efek pUoflifeUaWif dan anWi-pUolifeUaWif 
pada Vel kankeU pa\XdaUa.19  

HXbXngan anWaUa pUogeVWin dan jaUingan 
pa\XdaUa begiWX komplekV dan VeUing 
konWUadikVi. Dalam Vkala in-YiWUo dan 
peneliWian heZan, pUogeVWin dapaW memiliki 
efek pUolifeUaVi, neWUal aWaX anWi-pUolifeUaVi 
WeUhadap jaUingan pa\XdaUa. AkWiYiWaV miWoViV 
pada pa\XdaUa meningkaW pada faVe lXWeal daUi 
ViklXV menVWUXaVi noUmal dan mXngkin 
beUkaiWan dengan kadaU Winggi pUogeVWeUon. 
FNAB (fine needle aspiration biopsy) 
pa\XdaUa pada peUWengahan kedXa ViklXV 
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menVWUXaVi menXnjXkkan pUolifeUaVi 
Vignifikan jaUingan pa\XdaUa pada ZaniWa 
\ang mengkonVXmVi konWUaVepVi oUal 
kombinaVi dibandingkan pada ViklXV 
menVWUXaVi \ang naWXUal, dan WeUdapaW koUelaVi 
\ang poViWif anWaUa kadaU VeUXm pUogeVWeUon 
aWaX kadaU leYonoUgeVWUel dengan pUolifeUaVi 
pada jaUingan pa\XdaUa.20 

Growth hormone (GH) dan insulin-like 
growth factor 1 (IGF-1) dipeUca\a memicX 
pUolifeUaVi jaUingan pa\XdaUa. SebXah VWXdi in
-YiWUo menXnjXkkan bahZa pUogeVWeUon 
mampX mengindXkVi VekUeVi growth factor ini 
daUi jaUingan kankeU pa\XdaUa. SekUeVi GH  
daUi Vel ganaV meningkaW Vebagai UeVpon 
WeUhadap pUogeVWeUon ZalapXn UeVepWoU 
pUogeVWeUon Widak ada. PUogeVWin VinWeWik 
menXnjXkkan efek \ang beUYaUiaVi pada 
growth factor ini, WeUganWXng daUi Wipe 
pUogeVWin, VWaWXV UeVepWoU pada Vel dan VWaWXV 
keganaVan Vel.20 

PendeUiWa menggXnakan konWUaVepVi 
hoUmonal Vebagian beVaU laman\a � 5 WahXn, 
\aiWX pada konWUaVepVi pil (62,5%), 
konWUaVepVi injekVi 1 bXlanan (83,3%), 
konWUaVepVi injekVi 3 bXlanan (58,82%) dan 
konWUaVepVi implan (44,44%). PeneliWian ini 
hampiU VeUXpa dengan peneliWian ShapiUo et al 
(2000) bahZa pendeUiWa kankeU pa\XdaUa 
dengan UiZa\aW peUnah menggXnakan 
konWUaVepVi oUal paling ban\ak pada 
kelompok menggXnakan dengan lama 1-4 
WahXn (38,1%) dan pada konWUaVepVi injekVi 
pada kelompok dengan lama 1-4 WahXn 
(37,1%). PeneliWian MaUchbankV et al (2002) 
jXga menXnjXkkan bahZa kelompok 
WeUban\ak ada pada kelompok dengan lama 
penggXnaan konWUaVepVi oUal 1-5 WahXn. 

PeneliWian SZeene\ et al (2007) menXnjXkkan 
hal VeUXpa bahZa lebih ban\ak pendeUiWa 
kankeU pa\XdaUa \ang menggXnakan 
konWUaVepVi hoUmonal (pil, injekVi dan implan) 
dengan lama < 5 WahXn. BegiWX jXga dengan 
peneliWian RoVenbeUg et al (2007), BeabeU et al 
(2010), dan BeWhea et al (2015) menXnjXkkan 
bahZa penggXnaan konWUaVepVi oUal pada 
pendeUiWa kankeU pa\XdaUa paling ban\ak pada 
kelompok dengan lama penggXnaan <5 WahXn. 
Akan WeWapi hal ini beUbeda dengan peneliWian 
HXnWeU dkk (2001) dimana lebih ban\ak 
diWemXkan pendeUiWa kankeU pa\XdaUa \ang 
menggXnakan konWUaVepVi oUal dengan lama 
pemakaian � 8 WahXn (58,1%). 

 

SIMPULAN 
Sebagian beVaU paVien dengan kankeU 

pa\XdaUa menggXnakan konWUaVepVi hoUmonal 
(56,38%) dan \ang paling XmXm digXnakan 
adalah injekVi Wiga bXlan/MedUo[\pUogeVWeUon 
aceWaW (36,17%). Ma\oUiWaV paVien 
menggXnakan konWUaVepVi hoUmonal kXUang 
daUi 5 WahXn, kecXali paVien \ang 
menggXnakan alaW konWUaVepVi implan. 
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