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ABSTRAK

Ikan asin merupakan produk olahan ikan untuk mencegah kebusukan dengan kombinasi penggaraman dan
pengeringan, tetapi masih banyak produsen yang menambahkan formalin untuk mengawetkan ikan asin.
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 722/Menkes/Per/1X/88 Formalin tidak boleh ditambahkan ke
dalam makanan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis kandungan formalin
dalam ikan asin yang dijual di pasar tradisonal Seberang Ulu | Palembang. Jenis pemilinan sampel ikan asin
yaitu menggunakan jenis cluster sampling. Sebanyak 68 sampel ikan asin yang terdiri dari 5 jenis ikan asin
didapatkan dari 14 pedagang yang berada di 3 pasar tradisional Seberang Ulu | Palembang. Pengamatan uji
fisik ikan asin dilakukan dengan mengamati beberapa parameter yaitu tampak bersih dan cerah, tidak berbau
khas ikan asin, tekstur ikan asin keras serta tidak dikerubungi lalat yang dibandingkan dengan ikan asin
kontrol negatif formalin. Uji laboratorium dengan menggunakan tes kit yang menghasilkan warna merah
keunguan, tes KMnQ, yang menghasilkan warna coklat bening dan tes Tollens yang menghasilkan cermin
perak. Hasil penelitian secara uji fisik paling banyak sampel ikan asin yang mengandung formalin
menunjukkan 2 dari 4 ciri ikan asin yang mengandung formalin. 68 sampel ikan asin yang dianalisis, yang
diduga positif mengandung formalin pada uji fisik berjumlah 38 sampel yang dibuktikan dengan 2 uji
laboratorium tes Kit dan tes KMnO,, sedangkan tes Tollens hanya 18 sampel dari 38 sampel yang
dinyatakan positif mengandung formalin.

Kata Kunci: formalin, ikan asin, ujifisik, uji laboratorium

ABSTRACT

Salted fish are processed fish products to prevent decay by a combination of salting and drying, but there
are still many producers who add formalin to preserve salted fish. According to the Regulation of the
Minister of Health of the Republic of Indonesia No. 722/Menkes/Per/IX/88, formalin should not be added to
food. This study aims to identify and analyze formalin content in salted fish sold in the traditional Seberang
Ulu I market in Palembang. The type of selection of salted fish is using the type of Cluster Sampling. Sixty-
eight samples of salted fish consisting of 5 types of salted fish were obtained from 14 traders in 3 traditional
markets in Seberang Ulu | Palembang. Observation of the physical test of salted fish was carried out by
observing several parameters, namely clean and bright, not distinctive from salted fish, hard texture of
salted fish and not surrounded by flies compared to salted fish with negative control of formaldehyde.
Laboratory tests using the Kit test which produce purplish red, KMnO4 test which produces clear brown
color and Tollens test which produces a silver mirror. The results showed that on average physical tests of
salted fish containing formaldehyde showed 2 of the 4 characteristics of salted fish containing
formaldehyde. 68 samples of salted fish were analyzed, which were positively suspected of containing
formaldehyde in 38 physical samples, as evidenced by 2 laboratory tests of Kit and KMnO4 tests, while the
Tollenstest wasonly 18 samples from 38 samples which tested positive for formalin.

Keywords: formalin, salted fish, physical test, laboratory test
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Pendahuluan

Ikan merupakan salah satu pangan
sumber protein dan juga mengandung
asam-asam lemak esensial, mineral, dan
vitamin.! Proses metabolisme
mikroorganisme dan aktivitas enzim di
dalam tubuh ikan membuat ikan yang
mati lebih cepat membusuk.? salah satu
cara pengawetan ikan agar tidak
mengalami kebusukan dengan
menambahkan garam 25-35% pada ikan
segar atau ikan setengah basah sehingga
menjadi ikan asin.® Pada konsentrasi
tinggi, garam dapat  mencegah
kerusakan ikan dan pembusukan oleh
mikroorganisme, dimana garam
mempunyai tekanan osmotik yang
tinggi, sehingga akan menarik air dari
daging ikan dan cairan dari sel mikroba,
yang mengakibatkan mikroba akan
mengalami kematian.! Tetapi pada
kenyataannya, masih ditemukan produk
ikan asin yang diawetkan dengan bahan
pengawet yaitu formalin.

Formalin adalah nama dagang

larutan formaldehida dalam air dengan
kadar 20-40%, tidak berwarna dan
baunya sangat menusuk dan biasanya
ditambah metanol hingga 15% sebagai
stabilisator.# Fungsi formalin sebagai
antiseptik, germisida, dan pengawet
non-makanan.® Penggunaan formalin

yang salah (misuse) kerap Kali
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dilakukan dalam mengawetkan pangan
untuk memperpanjang umur simpan,
walaupun senyawa ini sesungguhnya
dilarang mengingat bahayanya bagi
kesehatan, seperti dapat menyebabkan
sakit perut akut disertai muntah-muntah,
timbulnya depresi susunan saraf serta
kegagalan peredaran darah. Pada jangka
panjang formalin dalam dosis rendah
dapat memicu perkembangan sel-sel
kanker. Pada konsentrasi sangat tinggi
dapat menyebabkan kematian.®
Formaldehid dalam jaringan tubuh
sebagian besar dimetabolisir oleh enzim
formaldehid dehidrogenase menjadi
asam format yang diekskresikan melalui
urin dan sebagian diubah menjadi CO;
yang dibuang melalui nafas. Fraksi
formaldehid yang tidak  mengalami
metabolisme akan terikat secara stabil
dengan makromolekul seluler protein DNA
yang bertanggung jawab atas terjadinya
mutasi genetik dan sel kanker.”
Berdasarkan pengujian laboratorium
BPOM RI, selama tahun 2011 dari 20.511
sampel pangan menunjukkan bahwa 2.902
sampel  (14,15%) tidak

persyaratan keamanan. Sebagian besar

memenuhi

sampel mengandung cemaran mikroba
melebihi batas yaitu 1.002 (34,5%) sampel
dan sebanyak 151 (5,2%) sampel
mengandung formalin. Penelitian yang

dilakukan Niswah, Rosa, dan Resanti



(2016) di pasar KM 5 Palembang
didapatkan dari 25 sampel ikan asin yang
diuji, 8 (32%) diantaranya mengandung
formalin.®

Dilihat dari kepadatan penduduk dan
status sosial ekonomi menengah ke bawah
pada daerah Seberang Ulu 1 Palembang
serta mata pencaharian penduduk salah
satunya adalah pedagang.l® Selain itu ikan
merupakan salah satu bahan pangan yang
banyak dikonsumsi masyarakat. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui kandungan
formalin dalam ikan asin yang beredar di
asar tradisional di Kecamatan Seberang Ulu

I Palembang.

Metode Penelitian

Bahan yang digunakan dalam
penelitian ini terdiri dari ikan asin,
aquadest, tes kit formalin, reagen
KMnOg4, pereaksi Tollens (Perak Nitrat,
NaOH 5%, ammonia pekat) dan
formalin 20-40%.

Adapun alat yang digunakan
adalah mortar, lumpang porselin, neraca
analitik, tabung reaksi, rak tabung
reaksi, evaporating dish, gelas piala,
gelas ukur, kertas saring, corong, pipet
tetes, kaki tiga, penjepit tabung reaksi,
kawat kasa, batang pengaduk serta
spiritus.

Prosedur Kerja :
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Uji Fisik Kandungan Formalin

dalam lkan Asin

Uji fisik dilakukan dengan menilai

beberapa ciri fisik pada ikan asin,

dimana ikan asin yang

mengandung formalin jika terdapat

minimal 2 dari 4 ciri ikan asin

yaitu tampak bersih dan cerah;

tidak berbau khas ikan asin; tekstur

ikan asin keras; tidak dikerubungi

lalat.

Uji Laboratorium Kandungan

Formalin dalam lIkan Asin

a. Uji Kualitatif dengan Uji Kit
formalin
Menimbang sampel sebanyak 2
gram dan haluskan, lalu
menambahkan aquadest
sebanyak 1 ml dan masukkan
ke dalam tabung reaksi, setelah
itu menambahkan 3-5 tetes
reagen 1 formalin pada tabung
reaksi dan 3-5 tetes dengan
kertas lakmus sampai warna
merah  positif, selanjtunya
menambahkan 1 tetes reagen 2
formalin pada tabung reaksi.
Apabila positif mengandung
formalin akan terbentuk warna
merah keunguan.

b. Uji Kualitatif dengan larutan
Kalium Permanganat (KMnO,)



Menimbang ikan asin sebanyak
50 gram dan haluskan, lalu
ambil sampel sebanyak 2 gram
dan dimasukkan ke dalam
gelas piala, setelah itu
menambahkan aquadest ke
dalam gelas piala sebanyak 15
ml,  kemudian  menyaring
menggunakan kertas saring dan
corong lalu mengambil
filtratnya, selanjutnya
mengambil 2 ml filtrat tersebut
dan memasukkan ke dalam
tabung reaksi dan
menambahkan 1 tetes larutan
KMnQO4, lalu tabung reaksi
digoyang-goyang hingga filtrat
ikan asin dan larutan KMnQO4
tercampur. Jika terjadi
perubahan warna vyaitu dari
warna ungu tua menjadi
berwarna merah bata hingga
coklat muda sampai bening,
maka sampel positif
mengandung formalin.

. Uji Kualitatif dengan Pereaksi
Tollens

Perekasi Tollens (perak nitrat
di larutkan dalam 100 ml
aquades ditambahkan 5 ml
larutan NaOH 5%, setelah itu
tambahkan 7,5 ml ammonia

pekat). Menimbang ikan asin
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sebanyak 50 gram dan
haluskan, lalu ambil sampel
sebanyak 2 gram dan
dimasukkan ke dalam gelas
piala, setelah itu menambahkan
aquadest ke dalam gelas piala
sebanyak 15 ml, kemudian
menyaring menggunakan kertas
saring dan corong lalu
mengambil filtratnya,selanjutnya
menambahkan 1 ml pereaksi
tollens  (Ag(NH3):NO3) ke
dalam 2 ml filtrat di tabung
reaksi, dan digoyang-goyang
hingga filirat ikan asin dan
pereaksi Tollens tercampur,
kemudian memasukkan tabung
reaksi kedalam penangas air
yang mendidih, amati selama
pemanasan selama 3 menit,
apabila positif akan terbentuk

cermin perak
Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif observasional dengan
pendekatan kualitatif di dilaksanakan di
Laboratorium  Fakultas  Kedokteran
Muhammadiyah Palembang pada bulan
November — Desember 2018. Perhitungan
jumlah sampel dengan menggunakan
rumus deskriptif kategorik didapatkan 68
subyek. Teknik pengambilan sampel
dengan menggunakan cluster sampling

yang dipilih 3 pasar yaitu pasar Induk



Jakabaring, pasar tradisional 10 Ulu dan
Pasar tradisional 4 Ulu Palembang, dari 9
pasar tradisional yang mewakili Seberang
Ulu I Palembang, dalam satu pedagang
diambil 5 jenis ikan asin yaitu ikan asin
peda, ikan asin teri, ikan asin kepala batu,
ikan asin sepat dan ikan asin kapas. Data

ini
yang
dikumpulkan oleh peneliti sendiri dan

yang diperoleh pada penelitian

menggunakan  data  primer

diperoleh  secara langsung  melalui

observasi lalu diuji dengan menggunakan
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tes Kit, tes KMnO4 dan tes Tollens. Data
dianalisis dengan analisis univariat yang
disajikan dalam bentuk tabel distribusi

frekuensi dan narasi.

Hasil Penelitian

Dari pasar Induk Jakabaring
diambil sebanyak 25 ikan asin, pasar 10
Ulu diambil sebanyak 25 ikan asin dan
pasar 4 Ulu diambil sebanyak 18 ikan
asin. Jumlah sampel berdasarkan jenis
ikan yang didapat pada penelitian

sebagai berikut.

Tabel 1. Jumlah Sampel Berdasarkan Jenis lkan Asin

Jenis Lokasi Pasar
Ikan Asin Pasar Induk Pasar 10 Ulu Pasar 4 Ulu

Peda 5 5 4
Teri 5 5 4

Kepala Batu 5 5 4
Sepat 5 5 3
Kapas 5 5 3
Total 25 25 18

Berdasarkan hasil  penelitian ikan asin yang mengandung formalin

didapatkan distribusi frekuensi uji fisik

berdasarkan jenis ikan sebagai berikut

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Uji Fisik Ikan Asin yang Mengandung Formalin

Berdasarkan Jenis lkan

Uji Fisik Jenis Sampel Total
Sampel N Peda Teri Kepala Sepat Kapas
/(%) Batu
M engandung
Formalin 38/
4 Ciri 56 0 0 0 0 0 0
3 Ciri 5 0 1 0 4 10
2 Ciri 6 10 3 5 4 28
Tidak
Mengandung 30/
Formalin 44
1 Ciri 2 3 9 8 4 26
0 Ciri 1 1 1 0 1 4
Jumlah 68 14 14 14 13 13 68




Pada tabel 2, menunjukkan bahwa
56% sampel ikan asin mengandung
formalin secara uji fisik. Berdasarkan
jenis ikan, ikan asin yang paling

banyak mengandung formalin secara
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uji fisik adalah ikan asin peda yaitu 11
dari 14 sampel. .Berdasarkan jumlah
ciri fisik ikan yang mengandung
formalin, sebagian besar (28 sampel)

mempunyai 2 ciri fisik.

Tabel 3. Jumlah lkan Asin yang Mengandung Formalin Berdasarkan Ciri Fisik

Ciri Fisik
Jenis N Tampak Tidak berbau Tekstur Tidak dikerubungi
lkan bersih dan khas keras lalat
cerah
N % N % N % N %
Peda 11 5 23,8 5 20,8 11 52,4 6 30
Teri 10 6 28,6 8 33,3 0 0 6 30
Kepala Batu 4 2 9,5 3 125 2 9,5 2 10
Sepat 5 3 14,3 1 4,2 4 1905 2 10
Kapas 8 5 23,8 7 29,2 4 1905 4 20
Jumlah 38 21 100 24 100 21 100 20 100
Pada tabel 3. Ciri fisik ikan asin banyak 20 sampel.

yang paling banyak terlihat pada ikan

asin yang mengandung formalin adalah
tidak berbau khas sebanyak 24 sampel,
sedangkan ciri fisik yang paling sedikit
terlihat yaitu tidak dikerubungi lalat se

Berdasarkan  hasil  penelitian
didapatkan distribusi frekuensi hasil uji
laboratorium kandungan formalin pada

ikan asin sebagai berikut

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Hasil Uji Laboratorium Kandungan Formalin pada lkan

Asin
Uji Lab Jumlah Positif Negatif
N % N %
Kit 68 38 55,9 30 441
KMnO, 68 38 55,9 30 441
Tollens 68 18 26,5 50 73,5

Berdasarkan Tabel 5. hasil uji
laboratorium dari 68 sampel ikan asin
yang diuji dengan Tes Kit, Tes Tollens
dan Tes KMnO, mendapatkan hasil
positif pada 2 tes yaitu tes kit dan tes
KMnO, sebanyak 38 sampel (55,9%),

sedangkan pada Tes Tollens hanya 18
sampel (26,5%) yang positif.
Berdasarkan  hasil  penelitian
didapatkan perbandingan hasil uji fisik
dan uji laboratorium kandungan formalin

dalam ikan asin sebagai berikut,
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Tabel 5. Perbandingan Hasil Uji fisik dan Uji laboratorium Kandungan Formalin pada

Ikan Asin

Uji Fisik Uji Kit Uji KMnO4 Uji Tollens

+ - + - + -

Mengandung Formalin (38) 38 0 38 0 18 20

Tidak Mengandung Formalin (30) 0 30 0 30 0 30
Berdasarkan tabel 6. semua sehingga  memungkinkan  produsen
sampel vyang secara  uji fisik maupun pedagang untuk menambahkan
mengandung formalin juga positif pada pengawet seperti formalin.'? Hasil

uji laboratorium vyaitu uji Tes Kit dan
uji KMnO4, Namun ada 20 sampel ikan
asin yang positif pada uji fisik tetapi

negatif pada uji laboratorium Tollens.

Pembahasan
Berdasarkan ciri fisik, ikan asin

paling
banyak terdiri 2 dari4 ciri ikan asin

yang mengandung formalin
yang mengandung formalin.  Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian
Yulia (2017) yang menyatakan bahwa
ada ikanasin yang mengandung formalin
tetapi tidak memperlihatkan semua ciri
Ikan asin yang positif formalin, hal ini
karena kadar formalin pada ikan asin
yang tidak terlalu tinggi.!

Berdasarkan jenis ikan, secara uji
fisik yang paling banyak mengandung
formalin adalah ikan asin peda. Menurut
(2014) yang

berdaging tebal dapat memperlambat

Adawyah ikan asin

penetrasi garam ke dalam tubuh ikan

penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Yulia (2017) vyang
menyatakan daging yang tebal ketika
diberikan penambahan formalin maka
konsentrasi dan kuantitas formalin yang
terserap ke dalam ikan asin tersebut
cukup banyak.t

Lebih dari 50% ikan asin yang
dijual di pasar Induk Jakabaring, pasar
10 Ulu dan pasar 4 Ulu Palembang
mengandung formalin secara uji fisik.
Hal ini memungkinkan masih banyak
produsen ikan asin yang menggunakan
formalin sebagai bahan pengawet.

Dari empat ciri fisik ikan asin
yang mengandung formalin, sebagian
yang
mengandung formalin pada penelitian

besar  ikan  asin diduga
ini hanya menunjukkan dua ciri fisik
dengan ciri fisik yang paling banyak
ditemukan adalah ciri tidak berbau khas.
Menurut  Yuliarti, tinggi

kandungan formalin tercium bau obat

semakin

yang semakin menyengat, sehingga



serangga tidak akan hinggap pada bahan
makanan yang sudah tercampur bahan
kimia. Selain itu, ikan asin yang
mengandung formalin akan tampak
bersih dan cerah karena sifat formalin
yang dapat membentuk ikatan polimer®,
serta bertekstur keras dimana sifat unsur
aldehida  mudah bereaksi dengan
protein, sehingga formalin dapat masuk
ke dalam sel-sel ikan dan mendenaturasi
protein.”

Berdasarkan uji  laboratorium
menggunakan Tes Kit, dari 68 sampel
terdapat 38 (55,9%) sampel
mengandung formalin yang dilihat dari
perubahan warna dari bening menjadi
merah keunguan. Hal ini sesuai dengan
teori yang menyatakan bahwa prinsip
tes Kit berupa adanya pembentukan
senyawa kompleks berwarna merah
ungu dari reaksi antara formaldehid
dan 4-amino-3-hidrazino-5-mercapto-
1,2,4-Triazole.l® Sampel ikan asin
yang mempunyai warna merah
keunguan paling banyak yaitu pada
ikan asin peda.

Berdasarkan perbandingan hasil
uji fisik dan uji laboratorium, ikan asin
yang mengandung formalin secara uji
fisik , juga positif pada uji laboratorium
tes Kit dan KMnOy, hal ini dikarenakan
sifat formalin sebagai pereduksi kuat

serta pada pelaksanaan untuk menguji
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formalin pada tes Kit dan KMnO, tidak
dilakukan

Sedangkan adanya perbedaan hasil

prosedur pemanasan.
secara uji fisik dan uji laboratorium tes
Tollens mungkin disebabkan karena
prosedur uji belum sempurna akibat
pemanasan dan proses reduksi belum
selesai, sehingga  sampel  yang
kemungkinan juga positif formalin
tetapi menjadi negatif pada uji Tollens,
selain itu juga kemungkinan karena
kadar formalin yang rendah sehingga
tidak bisa terdeteksi pada uji Tollens.
Hal ini sesuai sejalan penelitian
Firdayani yang menyatakan bahwa pada
Tes Tollens untuk menguji formalin
hanya 40% sampel yang dinyatakan

positif mengandung formalin.t4

Simpulan dan Saran

Sebagian besar sampel ikan asin
mengandung formalin dengan 2 ciri fisik
dan terbukti dengan hasil positif dalam uji
kit. Sebaiknya dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai uji kuantitatif untuk
menentukan kadar formalin  yang

terkandung dalam ikan asin.
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ABSTRAK

Tajam penglihatan adalah daya lihat yang mampu dilakukan seseorang. Tajam penglihatan normal adalah
apabila seseorang dapat melihat huruf, angka, maupun bentuk dalam berbagai macam ukuran pada kartu
Snellen dengan jarak 20 kaki (20/20). Katarak merupakan salah satu penyebab terjadinya gangguan
penglihatan terbanyak kedua setelah gangguan refraksi yang tidak terkoreksi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya low vision setelah operasi bedah katarak
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional menggunakan data rekam medis pasien yang sudah
menjalani operasi katarak di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode Januari 2017-April 2018.
Besar sampel penelitian ini adalah 31 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kontrol
keempat pasca operasi, ada 38,7% subjek yang tetap memiliki low vision. Subjek penelitian sebagian
besar terdiri dari individu lansia akhir (74,2%), terdapat 2 orang subjek yang mengalami komplikasi intra
operasi (6,4%), dan terdapat 9 orang subjek yang mengalami komplikasi pasca operasi (29,1%).
Timbulnya lowvision setelah operasi katarak tidak dipengaruhi oleh usia (p = 1,000) dan komplikasi
intraoperasi (p = 1,000), namun dipengaruhi oleh adanya komplikasi pasca operasi (p = 0,043). Faktor
risiko timbulnya lowvision pasca operasi katarak adalah adanya komplikasi pasca operasi. Oleh karena
itu, perlu upaya pencegahan dari berbagai sisi agar tidak terjadi komplikasi pasca operasi katarak.

Kata Kunci: tajam penglihatan, katarak, gangguan penglihatan.

ABSTRACT

Visual acuityis a vision that can be achieved by someone. A normal visual acuity is when someone can
see letters, numbers, and shapes in various sizes in the Snellen Chart card with a distance of 20 feet
(20/20). Cataract is one of the second most visual impairment after uncorrected refraction. This study
aims to determine the risk factors for low vision after cataract surgery at Muhammadiyah Palembang
Hospital. This study used a quantitative descriptive research design with a cross-sectional approach
using medical data record of patients who had under gone cataract surgery at Muhammadiyah
Palembang Hospital in the period January 2017-April 2018. The sample size in this study was 31
subjects. The results of this study showed that one month after cataract surgery there were 38.7%
subjects who still had low vision. Some of the subjects were late elderly (74.2%), there were 2 subjects
who experienced intra operative complications (6.4%), and there were 9 subjects who experienced post
operative complications (29.1%). Low vision after cataract surgery was not affected by age (p = 1,000)
and intra operative complications (p = 1,000), but influenced by the presence of post operative
complications (p = 0,043). Risk factor for low vision after cataract surgery was post operative
complications. Prevention for post operative complications should be end eavored from any aspects.

Keywords: visual acuity, cataract, visual disturbance

Korespondensi: mitayani.dr@gmail.com
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Pendahuluan

Tajam penglihatan adalah daya
lihat yang mampu dilakukan seseorang.
Tajam penglihatan normal adalah
apabila seseorang dapat melihat huruf,
angka, maupun bentuk dalam berbagai
macam ukuran pada kartu Snellen
jarak 20 kaki  (20/20).

Klasifikasi menurut WHO penurunan

dengan

tajam penglihatan hingga mencapai
(3/60) disebut sebagai low vision. Tajam
penglihatan yang kurang dari (3/60)
disebut sebagai kebutaan.!

Angka kejadian kelainan pada
tajam penglihatan dengan estimasi 285
juta (4,24%) populasi dunia, sebanyak
39 juta (0,58%) mengalami kebutaan
dan 246 juta (3,65%)

gangguan penglihatan ringan hingga

mengalami

berat. Penyebab terjadinya gangguan
tajam penglihatan terbanyak disebabkan
oleh gangguan refraksi
terkoreksi (42%), katarak (33%), dan

glaukoma (2%). Sedangkan, penyebab

yang tidak

kebutaan terbanyak di seluruh dunia
adalah katarak (51%) lalu diikuti oleh
(8%)

Macular Degeneration (4%). Gangguan

glaukoma dan Age related
penglihatan dan kebutaan pada usia 50
tahun dan lebih merupakan kelompok
yang

Hasil

usia  terbanyak

(829%).2

mengalami

kebutaan Survei
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Kesehatan Indera tahun 1993-1996 di
Indonesia menunjukkan 1,5% penduduk
mengalami kebutaan disebabkan oleh
katarak (52%), glaukoma (13,4%),
kelainan (9,5%),
retina (8,5%), kelainan kornea (8,4%)
dan penyakit mata lain.® Hasil survei

refraksi gangguan

kebutaan dengan menggunakan metode
Rapid Avoidable
Blindness (RAAB) tahun 2013-2014

mendapatkan prevalensi kebutaan pada

Assessment  of

masyarakat usia >50 tahun rata-rata di 3
provinsi tersebut adalah 3,2 % dengan
penyebab utama adalah katarak (71%).4

Katarak ~ merupakan  proses
degeneratif yang sangat dipengaruhi
oleh faktor usia. Namun, katarak juga
dapat terjadi pada anak-anak dan bayi
yang dipengaruhi selama masa di dalam
kandungan maupun malnutrisi pada
anak-anak.*

Penatalaksanaan utama katarak
untuk mencegah kebutaan adalah
tindakan pembedahan dengan tujuan
mampu memperbaiki tajam penglihatan
akibat lensa yang keruh. Setelah
dilakukan lensa akan

diganti dengan kacamata afakia, lensa

pembedahan

kontak, atau lensa intra okular. Pada

pembedahan katarak, di  Indonesia

sudah terdapat 4 cara pembedahan yang

dapat dilakukan, yaitu:



small incision
surgery (SICS),
katarak ekstra kapsular (EKEK), dan
ekstraksi
(EKIK).L

Berdasarkan hasil penelitian di

fakoemulsifikasi,
cataract ekstraksi

katarak  intra  kapsular

Nigeria, dari 161 pasien yang menjalani

operasi didapatkan 78,8% pasien
dengan hasil pembedahan katarak
dengan  tajam  penglihatan  baik,

sementara 28 pasien (17,4%) memiliki
hasil tajam penglihatan sedang, dan 6
pasien (3,8%) memiliki hasil tajam
penglihatan buruk, yang disebabkan
oleh kesalahan dalam menentukan
refraksi pada pasien. Sementara itu,
komplikasi paling banyak ditemukan
dalam waktu delapan minggu setelah
dilakukan pembedahan katarak adalah

glaukoma (9,1%).°

Tujuan penelitian ini  adalah
untuk  mengetahui  hubungan usia,
komplikasi intra  operasi, dan

komplikasi pasca operasi terhadap tajam
operasi  bedah
katarak di Rumah Sakit Muhammadiyah

penglihatan setelah

Palembang.

Metode Penelitian
Penelitian  ini  menggunakan

metode deskriptif kuantitatif, dengan

desain sectional.

penelitian  cross

Populasi terjangkau pada penelitian ini
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adalah seluruh pasien katarak yang
sudah menjalani
Januari 2017-April 2018 dengan satu

orang operator operasi. Adapun sampel

pembedahan pada

yang diambil dengan total sampling.
Teknik pengambilan sampel dilakukan
dengan mengundi hingga didapatkan
satu nama operator operasi, baru
kemudian ditelusuri nama pasien yang
ditangani oleh dokter tersebut. Hal ini
dilakukan agar tidak ada bias akibat
perbedaan teknik atau skill dari operator
yang dapat memengaruhi visus pasca
operasi. Data penelitian ini berupa data
yang
menggunakan catatan medik pasien

sekunder didapat  dengan
yang sudah menjalani operasi katarak di
Sakit

Palembang pada bulan Januari 2017-

Rumah Muhammadiyah
April 2018. Kriteria usia pasien dibagi
menjadi 3 yaitu <50 tahun, 51-60 tahun,
dan >60 tahun. Kriteria komplikasi intra
operasi dan pascaoperasi dibagi menjadi
dua yaitu ada dan tidak ada komplikasi.
Kriteria visus dibagi berdasarkan
kriteria. WHO vyaitu visus baik (20/70-
20/20), low vision (20/400-<20/70), dan

buta (<20/400).

Hasil Penelitian
Penelitian ini melibatkan 31 orang

subjek penelitian yang dioperasi oleh



satu orang operator terpilih berdasarkan
undian. Karakteristik subjek penelitian

Tabel 1.Karakteristik subjek penelitian

Syifa’ MEDIKA, Vol.10 (No.1), September 2019

dirangkum dalam tabel 1.

Karakteristik

Frekuensi (orang) Persentase (%)

Kelompok usia (tahun)

Dewasa Akhir (< 50 tahun) 0 0,0
Lansia Awal (51 — 60 tahun) 8 25,8
Lansia Akhir (>61 tahun) 23 74,2
Jenis Kelamin
Pria 15 48,4
Wanita 16 51,6
Tingkat Pendidikan
Belum Sekolah 1 3,2
SD 18 58,1
SMP 7 22,6
SMA 5 16,1
Perguruan Tinggi 0 0,0
Teknik operasi
EKEK 31 100,0
Total 31 100,0

Subjek penelitian ini didominasi
oleh lansia >61 tahun (74,2%). Jenis
kelamin subjek penelitian seimbang
laki- laki

Sebagian besar subjek hanya

antara dan  perempuan.

mengenyam pendidikan dasar (58,1%).
Seratus persen subjek dioperasi dengan
teknik ekstraksi katarak ekstra kapsular
(EKEK).

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Visus Pasca Operasi Katarak

Waktu Kontrol Visus Baik Low Vision Kebutaan Total
Minggu pertama 11 (35,5%) 20 (54,5%) 0(0,0%) 31 (100,0%)
Minggu kedua 12 (38,7%) 19 (61,3%) 0(0,0%) 31 (100,0%)
1 bulan 17 (54,8%) 14 (45,2%) 0(0,0%) 31 (100,0%)
>1bulan 19 (61,3%) 12 (38,7%) 0(0,0%) 31 (100,0%)

Data visus mata pasca operasi
katarak yang diambil dari rekam medik
yaitu data minggu pertama, minggu
kedua, satu bulan, dan >1 bulan pasca
operasi. Visus mata yang diperoleh
dikategorikan menjadi visus baik, low

vision, dan kebutaan (Tabel 2). Hasil

14

pemeriksaan visus pasca operasi katarak
(Tabel 2) menunjukkan bahwa pada saat
1 bulan pasca operasi sebanyak 61,3%
subjek penelitian mengalami perbaikan
visus. Namun masih ada 38,7% subjek
low

yang visusnya tetap termasuk

vision. Sejak kontrol pertama hingga
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kontrol keempat, tidak ada subjek dua subjek yang mengalami komplikasi
penelitian yang mengalami kebutaan. intra operasi yaitu prolapse vitreus dan
Selama proses operasi berlangsung, ada robek kapsul posterior (Tabel 3).

Tabel 3. Komplikasi Intra dan Pasca Operasi

Komplikasi Frekuensi (Orang) Persentase (%)

Intra Operasi Ada komplikasi

Prolaps iris 0 0,0

Prolaps vitreus 1 3,2

Robek kapsul posterior 1 3,2

Perdarahan 0 0,0

Tidak ada komplikasi 29 93,6

Total 31 100,0
Pasca Operasi  Ada komplikasi

Peningkatan tekananintraokular 0 0,0

Edema kornea 7 22,6

Hifema 0 0,0

Sisa korteks 2 6,5

Tidak ada komplikasi 22 70,9

Total 31 100,0

Sebagian besar komplikasi yang terjadi adalah edema kornea (Tabel 3). Analisis
statistik bivariat menggunakan data visus yang diperiksa pada waktu >1 bulan pasca
operasi (Tabel 4). Uji Fisher-Test memperoleh hubungan yang bermakna antara
komplikasi pasca operasi dengan timbulnya low vision pasca operasi katarak, dengan
odds ratio 8,0.

Tabel 4.Hubungan Faktor Risiko dengan Tajam Penglihatan Terbaik Pasca Operasi
Katarak

Faktor Risiko Visus Pasca Operasi Total PValue
Low Vision Visus Baik
N % N % N %
Usia Pasien
>61 tahun 5 21,7 18 78,3 23 100,0 1,000
51-60 tahun 1 125 7 875 8 100,0
Total 6 194 25 806 31 100,0
Komplikasi intra operasi
Ya 0 00 2 1000 2 100,0 1,000
Tidak 6 20,7 23 79,3 29 100,0
Total 6 194 25 806 31 100,0
Komplikasi pascaoperasi
Ya 4 44 5 556 9 100,0 0,043
Tidak 2 91 20 909 22 100,0
Total 6 194 25 806 31 100,0

15



Pembahasan

Kelompok usia pasien katarak
saat menjalani operasi lebih banyak
pada usia lansia akhir (>61 tahun), yaitu
sebanyak 23 pasien (74,2%).

kelamin pasien katarak yang menjalani

Jenis
operasi lebih banyak pada wanita
dengan jumlah 16 pasien (51,6%). Hal
ini sesuai dengan penelitian Bokka dan
(2016),
penderita katarak terbanyak terdapat

Mallampali kelompok usia
pada kelompok usia >61 tahun dengan
total (50%), dan jenis kelamin wanita
(55%).5 Pada

penelitian  di

sebanyak sebuah

Malaysia, penderita
katarak paling banyak pada usia >61
tahun, namun pada jenis kelamin
terdapat perbedaan yaitu katarak lebih
banyak ditemukan pada pria.” Katarak
merupakan salah satu penyakit yang
terkait usia dengan manifestasi berupa
terbentuk kekeruhan pada lensa akibat

oksidasi pada protein lensa.8 Wanita

yang telah mengalami menopause
cenderung lebih banyak mengalami
katarak dikarenakan terjadinya

penurunan estrogen.® Estrogen memiliki

efek antioksidan yang berperan dalam

16
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mempertahankan fungsi mitokondria
dan kadar ATP pada lensa saat terjadi
oksidatif.  Pada

ditemukan lebih banyak usia >61 tahun

stres penelitian

yang mana bagi wanita, kelompok usia

>61 tahun sudah mengalami
menopause.1®
Tingkat  pendidikan  pasien

katarak dalam studi ini didapatkan lebih
banyak pada tingkat Sekolah Dasar
(SD) yaitu sebanyak 18 pasien (58,1%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian di Kendari dimana pasien
katarak lebih banyak memiliki tingkat
rendah (80,6%).11
Hasil penelitian ini memiliki perbedaan

pendidikan yang

dengan sebuah penelitian di Nigeria
dimana pasien katarak yang sudah
menjalani operasi lebih banyak yang
tidak mengenyam pendidikan formal
(47,8%).°

Pasien katarak yang menjalani
operasi dengan teknik EKEK 91,8%
baik.5  Teknik

operasi yang memerlukan insisi besar

mendapatkan  visus

dapat meningkatkan kejadian
astigmatisme akibat pembedahan mata.

Dibanding SICS, teknik operasi EKEK



lebih

astigmatisme. Hal ini dikarenakan SICS

banyak menyebabkan

menggunakan insisi yang kecil dan
tidak memerlukan penjahitan. Teknik
dan SICS

mampu mencapai tajam penglihatan

operasi  fakoemulsifikasi
lebih baik dan komplikasi yang terjadi
lebih sedikit. Pada beberapa kondisi
seperti

adanya  pseudoexfoliation,

katarak hipermatur yang memiliki
yang
phacodonesis ringan, lebih dianjurkan
teknik operasi EKEK karena teknik

operasi SICS tidak sepenuhnya aman.

kapsul posterior tipis, dan

Selain itu juga SICS memiliki risiko
lebih banyak mengalami edema kornea
yang dapat berujung hingga terjadi
keratopati bula.'? Kebanyakan dokter-
dokter
berkembang lebih terlatih menggunakan
teknik EKEK.

mata pada negara-negara

Selain itu juga,
penggunaan bahan viskoelastik pada
teknik  SICS dinilai lebih
dibandingkan EKEK.13

Proses pemulihan visus pada
EKEK memerlukan

boros

teknik operasi
waktu hingga enam minggu untuk
mencapai visus baik (>20/70).14 Pada
penelitian Arriaga dan Lozano (2002),
dalam waktu satu bulan tajam
penglihatan 20/30 dan 20/40 dicapai

sebanyak 17 pasien dari50 pasien.

17
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Pasien yang menjalani operasi dengan
teknik EKEK mampu mencapai Visus
hingga 20/20 pada minggu kedelapan.t®
Hal ini menunjukkan bahwa pasien-
pasien yang menjalani operasi dengan
menggunakan teknik EKEK setidaknya
memerlukan waktu untuk pemulihan
visus selama kurang lebih satu bulan
untuk mencapai visus yang terbaik.
Hasil penelitian ini
menunjukkan tidak terdapat hubungan
antara usia dengan low vision setelah
operasi bedah katarak dengan nilai p
>0,05 yaitu 1,000. Hal ini tidak sejalan
dengan sebuah penrelitian di China dan
di Nigeria yang menemukan bahwa usia
dapat mempengaruhi hasil tajam
penglihatan setelah operasi katarak.6.1
Perbedaan hasil penelitian ini mungkin
disebabkan teknik

operasi katarak. Penelitian di China

oleh perbedaan

menggunakan teknik fakoemulsifikasi
dan penelitian di Nigeria menggunakan
teknik SICS dan
sementara penelitian ini menggunakan
teknik EKEK.

fakoemulsifikasi,

Pengaruh dari bertambahnya
usia terhadap tajam penglihatan setelah
operasi bedah katarak sebelumnya telah
terbukti sebagai faktor risiko. Terdapat
korelasi linier antara usia dengan tajam

penglihatan setelah pembedahan



katarak. Pertambahan usia pasien
katarak lebih memiliki risiko untuk
mengalami  penyakit mata lainnya
secara bersamaan dengan Kkatarak,

seperti penyakit mata terkait usia yaitu
Ketika

pemeriksaan
pupil  yang
berdilatasi, namun kemungkinan telah

degenerasi makula. makula

terlihat normal pada

funduskopi  dengan

terjadi  gangguan makula ringan,

gangguan makula ringan ini dapat
mempengaruhi fungsi dari fovea. Selain
itu, penyakit-penyakit lain dapat tidak
terlihat dengan pemeriksaan fundus
akibat lensa yang keruh. Pengaruh usia
juga dapat terjadi pada retina. Ketebalan
dari lapisan serabut saraf retina dapat
menurun seiring meningkatnya usia.
Perubahan usia pada mata dan juga
persarafan dapat mempengaruhi tajam
penglihatan. Pada katarak tipe nuklearis
dapat ditemukan densitas lensa akibat
katarak meningkat namun densitas
endotel dari kornea menurun, dampak
dari teknik

operasi seperti

fakoemulsifikasi dapat menyebabkan

edema kornea dan luka sayatan yang

terbakar dapat mempengaruhi tajam

penglihatan  setelah  pembedahan.1®

Semakin bertambahnya usia, semakin
risiko

meningkat untuk mengalami

komplikasi yang harus ditanggung
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pasien katarak yang menjalani operasi.

yang paling
adalah perforasi

Komplikasi banyak

ditemukan kapsul
posterior dan edema makular sistoid.
Selain itu, kelainan retina, riwayat
penyakit mata sebelumnya, dan juga
proses degeneratif menurunkan
efektivitas dari operasi katarak dan hasil
tajam penglihatannya.t’

Hasil penelitian menunjukkan

yang
komplikasi intra operasi sebanyak 2 dari
31 subjek penelitian (6,5%). Komplikasi

jumlah  pasien mengalami

intra operasi yang terjadi adalah prolaps
vitreus dan robek kapsul posterior.
Robek kapsul posterior dan prolaps
vitreous merupakan komplikasi intra
operatif yang paling sering terjadi
dikarenakan hal ini terjadi pada saat
dilakukannya aspirasi korteks.'® Visus
baik ditemukan pada pasien dengan
komplikasi vitreus

berupa prolaps

dikarenakan  masih  memungkinkan
dipasang lensa intraokular!®, sementara
visus buruk ditemukan pada pasien
dengan robek kapsul posterior karena
menyebabkan

afakia.?®  Hasil

menunjukkan tidak terdapat hubungan

pasien mengalami

penelitian ini

antara komplikasi intra operasi terhadap
timbulnya low vision setelah operasi

bedah katarak dengan nilaip >0,05



yaitu 1,000. Hal ini tidak sejalan dengan
(2015) serta
(2017) yang

menunjukkan bahwa komplikasi intra

penelitian  Yuan dkk.
Thanigassalam
operasi mempengaruhi tajam
penglihatan setelah dilakukan operasi
katarak dan menyebabkan timbulnya
visus yang buruk pada penderita.2%22
Pada penelitian Thevi, Reddy,
dan Shantakumar (2014) menunjukkan
bahwa robek kapsul posterior dan
prolaps vitreous lebih sering ditemukan
pada teknik EKEK dibandingkan teknik

fakoemulsifikasi. Hal ini terjadi karena

pada teknik EKEK lebih banyak
dilakukan oleh residen sementara
fakoemulsifikasi  lebih banyak
dilakukan oleh spesialis sehingga

pengalaman operator operasi sangat
berpengaruh terhadap kejadian robek
kapsul posterior dan prolaps vitreous.23

Perbedaan hasil penelitian ini dengan

hasil penelitian Yuan (2015) dan
Thanigasalam  (2017)  dikarenakan
adanya keterbatasan sampel pada

penelitian ini serta adanya perbedaan
teknik operasi yang digunakan. Yuan
(2015) menggunakan teknik SICS dan

Thanigasalam (2017) menggunakan
fakoemulsifikasi, sementara  dalam
penelitian ini  menggunakan teknik

EKEK.
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Hasil penelitian menunjukkan
pasien yang mengalami komplikasi
pasca operasi setelah  dilakukan

pembedahan katarak adalah 29,0%.
Komplikasi yang

ditemukan adalah edema kornea dan

pasca  operasi
sisa korteks yang terletak di medial.
Hasil penelitian menunjukkan hubungan
yang bermakna antara komplikasi pasca
operasi dengan timbulnya low vision
pasca operasi katarak, dengan nilai p

<0,05. Hal ini sejalan dengan penelitian
Hashmi, dkk, (2013) dan Thanigasalam
dkk. (2015) yang menyatakan bahwa

komplikasi pasca operasi
mempengaruhi  tajam  penglihatan
setelah operasi katarak.?*’ Hal ini
menunjukkan bahwa hasil penelitian
sudah  sesuai dengan  penelitian
terdahulu.

Komplikasi pasca  operasi

katarak berupa edema kornea terjadi
akibat adanya inflamasi atau adanya
cedera pada endotel kornea selama
proses operasi katarak, adanya trauma
mekanik maupun disebabkan oleh efek
toksisitas dari penggunaan larutan untuk
irigasi. Kornea merupakan salah satu
media refraksi, pada kondisi edema
kornea yang disebabkan oleh adanya
cedera pada endotel kornea dapat

mengganggu proses pembiasan cahaya



sehingga dapat menyebabkan terjadinya
penurunan tajam penglihatan.?® Sisa
yang
terjadi akibat tidak dilakukan aspirasi
baik
mengganggu
terletak di

korteks merupakan komplikasi

dengan sehingga dapat

penglihatan apabila
aksis visual.?! Beberapa

teknik operasi dapat menyebabkan
dilakukan

pembedahan sehingga akan berdampak

komplikasi setelah
pada visus yang tidak membaik secara
signifikan. Beberapa komplikasi yang
paling sering ditemukan adalah edema
makula dan peningkatan tekanan intra
okular atau glaukoma. Pasien yang tidak
mengalami komplikasi pasca operasi
akan memiliki tajam penglihatan yang
lebih  baik yang

mengalami Komplikasi

dibandingkan
komplikasi.”
pasca operasi mempengaruhi hasil tajam
penglihatan pasien katarak karena
biasanya pasien akan memiliki visus

sedang hingga buruk.?4

Simpulan dan Saran

Komplikasi ~ pasca  operasi
katarak merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi timbulnya low vision.

Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya

pencegahan  agar  tidak terjadi
komplikasi  pasca operasi, upaya
peningkatan  skill  operator, serta
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peningkatan kepatuhan pasien untuk

kontrol.
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ABSTRAK

Osteosarkoma adalah suatu keganasan primer tumor tulang pada anak dan remaja, yang pada umumnya
menyerang laki-laki pada usia dekade 10 — 20 tahun. Tumor ini paling sering mengenai metafisis tulang
panjang, terutama pada tulang femur. Pengobatan osteosarkoma dapat dilakukan secara radikal amputasi
ataupun prosedur limb salvage, tergantung dari tingkat keparahan tumor. Tujuan penelitian ini untuk
meningkatkan pengetahuan tentang karakteristik Kklinis osteosarkoma pada ekstremitas. Penelitian
dilakukan secara studi retrospektif. Data diambil dari rekam medis pasien yang didiagnosis dengan
osteosarkoma mulai dari Januari 2014 — Desember 2014 yang dirawat di Rumah Sakit Hasan Sadikin
Bandung. Data diolah secara deskriptif meliputi jenis kelamin, usia, letak dari tumor, metastasedan terapi
yang dilakukan. Terdapat 121 pasien yang didiagnosis dengan osteosarkoma di Rumah Sakit Hasan
Sadikin, dengan persentase jenis kelamin paling banyak pada laki-laki (52,9 %), usia dibawah 15 tahun
(59,5%), letak dari tumor paling banyak pada femur (30,5%), dan sudah terjadi metastasis (46,2 %),
untuk terapi lebih banyak dilakukan limb salvage procedure (69,4%). Pasien osteosarkoma yang dirawat
di RS Hasan Sadikin lebih banyak dilakukan terapi dengan limb salvage procedure dibandingkan dengan
amputasi. Evaluasi jangka panjang diperlukan untuk menilai rekurensi dan penyebaran tumor ke organ
lain.

Kata Kunci: Karakteristik, Osteosarkoma, Limb Salvage
ABSTRACT

Osteosarcoma is a primary malignant bone tumor that usually occured in childhood and adolescence,
mostly in boys at 101" — 20" decade of age. These tumors are most often found at the metaphysis of the
long bone, especially in femur. Osteosarcoma treatment can be done in a radical amputation or limb
salvage procedure, depending on the severity of the tumor. The aim of this study was to enhance
knowledge on the clinical characteristics in osteosarcoma of the extremities. This research was a
retrospective study. Data were taken from the medical record of patients diagnosed with osteosarcoma
starting from January — December 2014 were treated at Hasan Sadikin Hospital. There were 121 patients
were diagnosed with osteosarcoma at Hasan Sadikin Hospital, with the percentage of the sexes most in
men (52.9 %), aged under 15 years (59.5%), most location of tumors in the femur (30,5 %), metastases
for (46,2%) cases, and for the treatment of limb salvage procedure (69.4%). Osteosarcoma patients in
Hasan Sadikin treated with limb salvage procedure more compared to amputation. Long-term evaluation
is required to confirm the recurrence or any spreading to otherorgans.

Keywords: Characteristics, Osteosarcoma, Limb Salvage
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Pendahuluan

Osteosarkoma  (OS) adalah

tumor tulang ganas primer dengan
insidensi di seluruh dunia mencapai 3,4
per juta orang per tahun. Pada 1970-an,
pengenalan kemoterapi ajuvan dalam
pengobatan osteosarkoma meningkatkan
tingkat kelangsungan hidup  hingga
50%. Sebelum pertengahan 1970-an,
amputasi adalah terapi rutin pada pasien
dengan osteosarkoma. Pada tahun 1990,
penanganan terapi osteosarkoma mulai
lebih banyak

penekanan pada pemberian kemoterapi

bergeser dengan
dan penyelamatan ekstremitas. Tingkat

kelangsungan hidup saat ini telah
meningkat menjadi>65%. Sekitar abad
20, tingkat kelangsungan hidup lima
tahun pada pasien osteosarkoma adalah
20%.1:2

Osteosarkoma adalah salah satu
bentuk dari tumor ganas primer yang
umum terjadi pada usia anak-anak dan
dewasa muda serta sel-selnya berasal
dari sel mesenkimal primitif.3 Insidensi
Osteosarkoma, dengan rentang umur
paling tinggi pada usia 10-14 tahun
selama masa pertumbuhan tulang.*
Osteosarkoma merupakan tumor ganas
pada tulang dan menyebar secara cepat
melewati periosteum dan jaringan
disekitarnya. Sering terjadi pada pria

dibanding wanita, dengan perbandingan
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2:1. Tumor ini sering terdapat pada
metafisis tulang panjang, khususnya
tulang paha.34°

Pasien-pasien dengan osteosarkoma
seringkali datang dengan keluhan yang
tidak spesifik, termasuk rasa nyeri pada
daerah yang terkena. Nyeri malam hari,
massa yang membesar, dan nyeri yang
memburuk tanpa tanda-tanda infeksi
atau awal cedera yang jelas adalah salah
satu tanda-tanda yang mengkhawatirkan.

Pada pemeriksaan fisik  didapatkan

yang
nyeri saat menumpu berat

suatu massa, gerakan sendi

terbatas,
badan. Diperkirakan ada sekitar 5-10%
akan fraktur

pasien mengalami

patologis sebagai salah satu tanda dari

pertumbuhan tumor dan biasanya
didahului  dengan adanya  suatu
trauma.26

Untuk mengetahui letak tumor
serta penyebarannya, diperlukan adanya
pemeriksaan radiologi berupa X-Ray,
CT-Scan MRI.

tersebut dapat membantu untuk menilai

dan Pemeriksaan

batas, struktur disekitar tumor, serta

margin  untuk  tindakan  operatif.

Metastasis ke paru dapat dinilai melalui
X-Ray dan CT-Scan dada, sedangkan
untuk penilaian metastasis ke jaringan
tulang lain dapat dinilai melalui
pemeriksaan bone scan.®’ Biopsi dapat

dilakukan untuk menjelaskan



osteosarkoma dengan spesifik dan

stadium tumor. Tindakan ini
dilakukan

(insisional) atau

dapat

dengan cara  terbuka

tertutup. Biopsi
tertutup dilakukan dengan cara FNAB
dan core biopsy.”® Adanya proses
pertumbuhan neoplasma yang cepat,
mengakibatkan terangkatnya periosteum
dan kemudian terjadi deposisi tulang
reaktif  dibawah

membentuk gambaran segitiga Codman.

periosteum  yang

Kombinasi antara tulang reaktif dan
yang  dibentuk
sepanjang pembuluh darah yang

berjalan radier terhadap korteks tulang,

tulang  neoplastik

membentuk gambaran radiologis
sunburst.582
Identifikasi faktor

penting

dari risiko

merupakan  aspek dalam
pengembangan strategi tatalaksana dari
osteosarkoma. Faktor prognosis dari
osteosarcoma dapat dibagi menjadi 2
kategori, yaitu faktor yang berhubungan
faktor  yang

terapi. Pada

dengan pasien dan

berhubungan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Bielack
et al. didapatkan bahwa luaran yang
lebih buruk terdapat pada osteosarkoma
di proximal humerus dan proximal
femur.1210 Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Maud et al juga
ditemukan bahwa osteosarkoma pada

usia anak-anak cenderung lebih agresif
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dibandingkan dengan yang ditemukan
pada usia yang lebih tua!! Penemuan
tersebut membuktikan bahwa
pendekatan terapi dan prognosis pada
osteosarkoma umumnya  didasarkan
beberapa faktor Klinis, seperti entitas
tumor, stadium tumor, usia, jenis
kelamin, kualitas hidup, dan harapan
hidup.1?

Tujuan dari  penelitian  ini
adalah untuk mendapatkan gambaran
karakteristik Klinis pasien osteosarkoma
pada ekstremitas dalam kurun waktu

Januari- Desember 2014.

Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan

penelitian deskriptif yang dilakukan

Data diambil

dengan cara total sampling. Seluruh

secara  restrospektif.

pasien  dengan  diagnosis  kerja
osteosarkoma diambil dari rekam medis
dalam kurun waktu Januari-Desember
2014. Pasien yang tidak mendapatkan
terapi dieksklusi dari penelitian ini.
Didapatkan  jumlah  pasien vyaitu
sebanyak 121 orang. Data diolah secara
deskriptif meliputi jenis kelamin, umur,

letak, metastasis, dan terapi.

Hasil Penelitian

Berdasarkan hasi  pengolahan

data rekam medik di RS Hasan Sadikin



dari Januari-Desember 2014, didapatkan
121

osteosarkoma  ekstremitas.

pasien dengan diagnosis

Distribusi

Syifa’ MEDIKA, Vol.10 (No.1), September 2019

pasien osteosarkoma ekstremitas
ditampilkan dalam tabel 1 dengan hasil

sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik pasien osteosarkoma ekstremitas di RSHS tahun 2014

Karakteristik Jumlah Penderita Persentase

Jenis Kelamin

Laki- laki 64 52,9 %

Perempuan 57 47,1 %
Usia

< 15 Tahun 72 59,5 %

15-40 Tahun 21 173 %

> 40 Tahun 28 232 %
Letak

Femur 37 30,5 %

Tibia & Fibula 31 25,6 %

Humerus 12 9,9%

Radius & Ulna 11 9,2%
Metasasis

Non metastasis 65 53,7%

Metastasis 56 46,2%
Tindakan

Limb Salvage 84 69,4 %

Amputasi 37 30,6 %
Jumlah 121 100%
Jumlah pasien dengan Didapatkan  kasus  tertinggi

osteosarkoma pada ekstremitas di berdasarkan letak dari tumor pada

Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dalam
periode Januari 2014-Desember 2014
adalah sebanyak 121 orang. Berdasarkan
jenis kelamin, osteosarkoma ditemukan
64 kasus pada laki-laki (52,9%) dan 57
(47,1%).
penderita

kasus pada perempuan

Gambaran distribusi
osteosarkoma di RSHS periode Januari
2014- Desember 2014, dimana pada
umur < 15 tahun terdapat 72 kasus (59.5
%), umur 15-40 tahun terdapat 21 kasus
(17.3 %), dan umur >40 tahun terdapat

28 kasus (23.2%).

26

ekstremitas di RSHS pada periode
Januari 2014 — Desember 2014 adalah,
femur (30,5%), tibia & fibula (25,6%)
dan daerah lainnya (24,8%).

Berdasarkan kejadian metastasis
pada pasien osteosarkoma di RSHS
periode Januari 2014-Desember 2014,
yaitu 46.2% kasus pada osteosarkoma
ekstremitas sudah terdapat metastasis,
sedangkan 53.7% belum mengalami
metastasis ke tempat lain.

Berdasarkan

terapi yang

diberikan pada pasien dengan



osteosarkoma pada ekstremitas di RSHS
periode Januari 2014-Desember 2014,
yaitu 84 kasus yang dilakukan limb
salvage (69,4%) dan 37 kasus yang
dilakukan amputasi (30,6%).

Pembahasan

Kelompok umur <15 tahun
merupakan kelompok dengan distribusi
kasus osteosarkoma tertinggi, hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya
oleh Cho,

bahwa usia dekade kedua merupakan

dkk yang menyebutkan

puncak insidensi dari osteosarkoma.l3
Teori yang menyebabkan usia tersebut
menjadi yang paling banyak masih
kontroversial, penelitian sebelumnya
menyebutkan karena adanya mutasi
germinal dari Rb dan p53, namun tidak
cukup kuat menjadi bukti karena jumlah
temuan yang sangat sedikit sekali.
Beberapa peneliti menyebutkan adanya
keterkaitan.

letak dari tumor
bahwa

tulang

Berdasarkan
pada ekstremitas ditemukan
kasus terbanyak adalah pada
femur dan tibia. Penemuan ini sesuai
yang dilakukan

sebelumnya oleh Manal et al yang

dengan  penelitian

menyebutkan bahwa femur (63%) dan
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tibia (26%) sebagai lokasi tersering dari
kasus osteosarkoma.'* Studi menyebutkan
bahwa ini berkaitan dengan pertumbuhan
pada area metafisis dari tulang panjang.

Perbandingan osteosarkoma
mengalami metastasis atau tidak pada
penelitian ini tampak hampir seimbang
menunjukkan bahwa masih banyak
pasien osteosarkoma yang datang atau
dirujuk terlambat yaitu ketika keadaan
umum kurang baik dan tumor sudah
menyebar ke tempat lain.

Terapi

yang diberikan pada

pasien dengan osteosarkoma pada
ekstremitas di RSHS periode Januari
2014-Desember 2014 sebagian besar
adalah limb salvage. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang menyebutkan bahwa limb salvage
(83%) adalah terapi yang paling sering
diberikan pada pasien osteosarkoma.1315
Hal

teknologi dan perkembangan keilmuan

ini berkenaan dengan kemajuan

orthopedi saat ini, terutama mengenai
teknik dan alat pembedahan, kemoterapi,
pencitraan diagnosis, dan materi atau
bahan rekonstruksi menjadikan terapi
limb salvage menjadi strategi terapi

utama pada kasus osteosarkoma. 6



Simpulan dan Saran

Karakteristik pasien osteosarkoma
di RSHS periode Januari-Desember
2014 didominasi oleh laki- laki, usia <15
tahun, dengan letak tumor terbanyak
pada femur dan belum mengalami
metastasis serta sebagian besar diterapi

dengan limb salvage.

Meskipun penelitian ini hanya
dilakukan dalam jangka waktu yang
singkat, diharapkan hasil tersebut dapat

menggambarkan karakteristik  klinis

pasien osteosarkoma pada ekstremitas.
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ABSTRAK

Sarkopenia adalah penurunan massa dan fungsi otot rangka yang disebabkan oleh
penuaan. Sarkopenia dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada lansia.
Penyebab dan patofisiologi sarkopenia bersifat kompleks dan belum diketahui secara
pasti hingga saat ini. Autophagy diketahui mempunyai peran penting untuk proses
eliminasi dan daur ulang protein dan organel yang rusak sehingga sementara pada
penuaan proses akumulasi berlebihan organel dan protein yang rusak sebagai
konsekuensi metabolisme merupakan salah satu penyebab terjadinya penyakit karena
penuaan. Kondisi autophagy basal yang baik mempunyai efek protektif terhadap
pemeliharaan massa otot dan stimulasi sel satelit untuk proses regenerasi otot. Sementara
di sisi lain, inhibisi autophagy menyebabkan penurunan massa otot dan berhubungan
dengan atrofi serat otot pada proses penuaan. Inhibisi autophagy diperlukan di awal fase
regenerasi myogenesis otot sarkopenia, namun kemudian diduga melalui peran FoXO,
autophagy diaktivasi untuk mengeliminasi sel yang rusak dan biogenesis mitokondria.
Keseimbangan dinamis dari autophagy merupakan salah satu faktor kunci peran
autophagy yang berperan positif pada pencegahan sarkopenia dan bahkan proses
myogenesis sebagai tatalaksana sarkopenia.

Kata kunci : autophagy, sarkopenia, penuaan

ABSTRACT

Sarcopenia is a decrease in skeletal muscle mass and function caused by aging.
Sarcopenia can increase morbidity and mortality among elderly. The causes and
pathophysiology of sarcopenia are complex and not yet certainly known until now.
Autophagy is known to have an important role for the process of elimination and
recycling of damaged proteins and organelles so that autophagy may have an important
role in aging. Appropriate basal autophagy conditions have a protective effect on
maintaining muscle mass and stimulating satellite cells for the process of muscle
regeneration. While on the other hand, inhibition of autophagy causes a decrease in
muscle mass and is associated with muscle fiber atrophy in the aging process. Autophay
inhibition is crucial in the initial process of myogenesis and regeneration, however maybe
via FoxO autophagy can be activated and give positive impact toward misfolded proteins
elimination and mitochondria biogenesis.The dynamic balance of autophagy is one of the
key factors in the role of autophagy which plays a positive role in the prevention of
sarcopenia and even the process of myogenesis as a management of sarcopenia.

Keywords: autophagy, sarcopenia, aging

Korespondensi : yuni.susanti.pratiwi@unpad.ac.id
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Pendahuluan

Salah satu tantangan pelayanan
kesehatan terpenting di Indonesia saat ini
adalah

mengatasi permasalahan

kesehatan yang disebabkan oleh transisi

yang
terjadi di Indonesia bahkan di seluruh

demografi. Transisi demografi

dunia menyebabkan ledakan jumlah

penduduk  lanjut  usia  (lansia).
Berdasarkan hasil proyeksi Sensus
Penduduk 2010, persentase lansia
Indonesia pada tahun 2035 akan

mencapai 15%, sekitar dua kali lipat jika
dibandingkan dengan kondisi di tahun
2017. Meningkatnya jumlah penduduk
lansia merupakan salah satu indikator
keberhasilan pelayanan kesehatan di
Indonesia yaitu semakin panjangnya usia
hidup.  Di

meningkatnya jumlah penduduk lansia

harapan sisi  lain,
membawa konsekuensi tersendiri untuk
pembangunan dan sisi sosio-ekonomi
nasional. Indonesia memerlukan kondisi
lansia yang sehat, tangguh dan produktif
untuk menjamin keberhasilan Indonesia
untuk terus memiliki tingkat
kesejahteraan yang memadai.t

Salah satu masalah kesehatan
yang sering ditemui pada lansia adalah
kelemahan anggota gerak. Kelemahan
anggota gerak ini disebabkan penurunan
massa dan kekuatan otot rangka secara

progresif yang disebabkan oleh penuaan
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yang disebut dengan sarkopenia.
Prevalensi sarkopenia di Asia sejumlah
8-22% pada perempuan dan 6-23% pada
laki- laki,

sarkopenia di

sedangkan prevalensi
Rumah Sakit Hasan
Sadikin sebesar 22,3 % dan termasuk
prevalensi sarkopenia terbanyak di Asia.
23Sarkopenia merupakan permasalahan
yang dapat meningkatkan morbiditas
dan mortalitas terutama disebabkan
imobilitas dan peningkatan risiko jatuh.
Tatalaksana sarkopenia saat ini adalah
olahraga resistance training, pemberian
suplemen protein dan vitamin D.*
diketahui telah
memberikan hasil yang cukup baik pada
yang
Olahraga

Regimen terapi ini

regenerasi  myogenesis  otot

mengalami  sarkopenia.®
resistance training dapat meningkatkan
massa otot lansia melalui aktivasi jalur
AMPK-SIRT1-PGC-1o dan stimulasi
sintesis protein melalui jalur PI3K-Akt-
mTOR. Aktivasi jalur AMPK-Sirt-PGC-
la menstimu lasi biogenesis
mitokondria, penambahan serat otot dan
regenerasi otot.

Perbaikan fenotip otot rangka
pada proses penuaan memerlukan
regulasi sintesis protein. Salah satu
faktor

sintesis protein pada proses penuaan

yang mempengaruhi regulasi

adalah keseimbangan proses autophagy.

Autophagy  menstimulasi  degradasi



protein dan menghambat sintesis protein.
Autophagy diketahui mempunyai fungsi
untuk mengeliminasi organel yang rusak
pada otot rangka dengan penuaan,
namun disisi lain autophagy yang
berlebihan dapat menstimulasi apoptosis
dapat menyebabkan penurunan massa
otot. Perubahan proses metabolisme dan
macroautophagy merupakan gangguan
yang banyak terdapat pada otot rangka
dan otot jantung lansia. Salah satu
marker autophagy yang banyak diteliti
berkaitan dengan pengaruh penuaan
pada autophagy di otot rangka adalah
LC3BI, LC3BII dan p62.7-8 Peran

autophagy dalam penuaan otot rangka
dan tatalaksana sarkopenia masih
merupakan perdebatan hingga saat ini.
Tujuan tinjauan pustaka ini adalah untuk
menelaah beberapa penelitian terdahulu
dengan lingkup peran proses autophagy

pada sarkopenia.

Metode

Tinjauan pustaka ini memilah
artikel perelitian  dengan lingkup
internasional dengan
Pubmed

Identifikasi kata kunci yang dilakukan

indeks Scopus,

dan  Google  Scholar.

pada pemilahan  artikel adalah
“sarcopenia”, ‘“aging”, “myogenesis”,
dan “autophagy”. Kata kunci ini

digunakan secara terpisah atau dalam
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kombinasi sehingga tercapai hubungan
logis di antara konsep. Pemilahan artikel
dibatasi dalam 15 tahun terakhir, bersifat
penelitian in vitro, in vivo dengan model

hewan dan manusia.

Pembahasan
Proses Autophagy dan Penuaan Pada
Otot Rangka

Penuaan merupakan suatu proses
penurunan pada fungsi jaringan dan
organ yang bersifat progresif sehingga
mengurangi kemungkinan untuk
mempertahankan hidup. Proses penuaan
menyebabkan akumulasi  kerusakan
oksidatif pada protein, DNA, membran
lipid, dan organel sel. Akumulasi
kerusakan yang terjadi di ekstraselular,
dan  membran

intraselular protein

merupakan suatu mekanisme dasar
penurunan fungsi pada proses penuaan
dan menjadi salah satu biomarker
penuaan. Stres oksidatif menyebabkan

akumulasi kerusakan di inti sel yang

teroksidasi dan DNA mitokondria
disertai kerusakan mitokondria.
Akumulasi kerusakan akibat stres

oksidatif akan terus bertambah sesuai

dengan berjalannya waktu proses
penuaan.®-10
Gangguan pada fungsi

mitokondria, stres oksidatif, inflamasi

dan nutrient-sensing pathway



menyebabkan penurunan massa dan
kekuatan otot yang sejalan dengan
penambahan usia. Manusia mencapai
puncak massa otot rangka optimal pada
usia 20-30 tahun dan akan terus menurun
sebanyak 50%

kesembilan.1112 Penurunan massa dan

pada usia dekade
kekuatan otot secara signifikan yang
diakibatkan disebut

dengan sarkopenia.l1:13

oleh  penuaan
Penurunan
massa otot ini juga akan terjadi
bersamaan dengan peningkatan massa
lemak dan lingkar perut. Penurunan
kekuatan otot diketahui berhubungan
langsung dengan penurunan massa
otot.!# Penelitian mengenai pengaruh
penuaan pada massa otot menunjukkan
bahwa penurunan kekuatan otot terjadi
pada usia 40-60 tahun.>1% Patofisiologi
penurunan kekuatan dan massa otot pada
proses penuaan merupakan proses yang
kompleks yang sampai saat ini belum
dapat menjelaskan  mekanisme
perubahan dari tingkat biomolekuler
sampali tingkat seluler.

Mekanisme patofisiologi
sarkopenia meliputi penurunan kapasitas
sintesis protein (anabolik resistensi).
Penuaan dikaitkan dengan penurunan
IGF-1 dan

kadar testosteron, insulin

sehingga berakibat pada penurunan

sintesis protein  melalui  penurunan

aktivitas  jalur  IGF-1/Akt/mTOR.
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Tingkat sintesis protein yang menurun
pada proses penuaan ini juga disertai
dengan penurunan kapasitas perbaikan
(repair mechanism) ototrangka.'® Proses
autophagy dan apoptosis juga terganggu
pada sarkopenia yang mengakibatkan
ketidakseimbangan antara proses sintesis
dan degradasi protein. Penurunan massa
otot yang berjalan progresif lama
kelamaan akan sampai pada kondisi
atrofi, dan proses apoptosis akan terjadi
apabila ukuran serat otot sudah mencapai
nilai kritis minimum. Proses apoptosis
disertai juga dengan denervasi dan
Denervasi dan

hilangnya  neuron.

hilangnya neuron menyebabkan
penurunan kapasitas kekuatan otot dan
penurunan metabolisme otot.41’

Autophagy adalah proses “self-
eating” dan merupakan proses selular
yang ketika

intraseluler mengalami degradasi dalam

vital terjadi organel

lisosom.1® Terdapat tiga mekanisme

utama  dalam  autophagy  vaitu

microautophagy, chaperone-mediated

autophagy ~ dan  macroautophagy.
Substrat autophagy dikapsulasi oleh
autofagosom lalu menjalani proses

konjugasi dan ubikuitiniasi oleh bentuk
aktif dari microtubule-associated protein
1A/1B-light chain 3 Il (LC3B-I dan
LC3B-1l) serta p62.1° LC3 menjalani

proses degradasi selama proses



autophagy sehingga penurunan kadar
LC3 dan akumulasi p62 menunjukkan
inhibisi autophagy.?®

Terdapat dua  fungsi  utama
autophagy di otot rangka, yaitu aktivasi
ketika gagal

mendegradasi agregat protein dan peran

sistem  proteasomal
spesifik pada degradasi mitokondria.8
Proses autophagy menjadi

ketika

sangat

penting terjadi  akumulasi
mitokondria yang rusak dan disfungsi.
Di sisi lain mitokondria memiliki peran
penting regulasi apoptosis otot rangka
dan kehilangan miosit karena proses
penuaan.t® Kerusakan oksidatif terhadap
komponen seluler mitokondria
menyebabkan gangguan proses respirasi
sel, produksi energi dan gangguan
biogenesis mitokondria yang diduga
secara potensial memulai proses
apoptosis pada mitokondria.®1° Aktivasi

autophagy diketahui berperan pada
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penurunan massa otot melalui beberapa
jalur signaling yaitu fosfatidilinsositol-3

kinase (PI3K), myostatin, proteasome

dan autophagy-lysosome. Perbedaan
jalur - mekanisme biomolekuler ini
mungkin  saling  berkaitan  dan
memodulasi satu sama lain yang

menghasilkan penurunan massa dan
jumlah serat otot pada proses penuaan.?!
Autophagy dapat berpengaruh pada

peningkatan  sintesis  protein  atau

peningkatan lisis protein pada otot

yang
berlebihan atau terlalu sedikit keduanya

rangka.  Proses  autophagy
dapat menyebabkan penurunan massa

otot. Kekurangan autophagy basal
menimbulkan agregasi misfolded protein
sementara autophagy yang berlebihan
menimbulkan  stres  seluler  dan
menginduksi degradasi protein yang

menyebabkan penurunan massa otot,16.22

(A) Macroautophagy
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Gambar 1. Peran macroautophagy, microautophay dan chaperone-mediated
autophagy (CMA). Dikutip dari Bonaldo 2*
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Proses macroautophagy distimulasi
oleh aktivasi regulatory complex yang
mengandung Vps34, Beclin 1, Vpsi5,
Ambral dan Atgl4) yang menginduksi
rekrut LC3 ke membran isolasi
autophagosome.2® Mitofagi merupakan
proses spesifik autophagy yang hanya
terjadi pada  mitokondria.  Proses
mitofagi memerlukan komplek PINK1-
parkin dan faktor Bnip3. Protein yang
terlibat pada degradasi lisosom
kemudian mengalami labelisasi oleh
polyubiquitin chains dan dihantarkan ke
autophagosome oleh protein p62. Proses
microautophagy  merupakan  proses
dimana sebagian dari sitoplasma seakan
ditelan ke dalam lisosom.24 Glycogen
(Glyc) adalah substansi yang diketahui
mengalami proses penguraian secara
khusus oleh microautophagy pada otot
rangka. Sementara pada proses CMA,
protein yang mengalami kerusakan
setelah terpapar oleh reactive oxygen
species (ROS) menghasilkan sekuens
asam amino spesifik yang disebut
dengan motif KFERQ yang kemudian
akan dikenali oleh Hsc70 chaperone
yang kemudian.  Setelah  proses
pengenalan oleh Hsc70 chaperone,
protein rusak ini kemudiandiantarkan ke
lisosom melalui
Lamp2.25

molekuler autophagy pada otot rangka

interaksi  dengan

reseptor Mekanisme
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manusia masih belum dapat diketahui
secara pasti seperti pada gambar 1.26

Pada proses penuaan terjadi
penurunan IGF-1 dan resistensi IGF-1
yang berhubungan dengan proses
degenerasi massa otot  rangka.?’
Penelitian terdahulu melaporkan bahwa
insulin dapat menghambat
macroautophagy. Stimulasi reseptor
insulin  umumnya melibatkan proses
autofosforilasi dan aktivasi dari insulin
receptor kinase (IRK) dan PI3K. Jalur
ini kemudian mengaktivasi
serine/threonine  kinase(Aktl). Aktl
merupakan inhibitor dari autophagy,
SIRT1 dan beberapa faktor transkripsi
Fox0.282 AMPK diduga merupakan
regulator autophagy dan mitofagi selama
penuaan. Aktivasi AMPK menurun
selama proses penuaan di otot rangka.
Pada keadaan normal AMPK memiliki
fungsi  mempertahankan  kapasitas
mitofagi.30-3

Autophagy vyang tidak efisien
memberikan kontribusi pada akumulasi
komponen sel yang rusak seperti
undegradable lysosome-bound
lipofuscin, agregat proteindan kerusakan
mitokondria.  Autophagy  merupakan
proses kritis dalam memelihara fungsi
otot rangka dan jantung. Gangguan pada
proses autophagy di otot rangka dan

jantung menyebabkan sarkopenia dan



kardiomiopati.3? Peran autophagy pada
proses sarkopenia sampai saat ini masih
belum dikarenakan

jelas beberapa

penelitian terdahulu belum mendapatkan
yang
mengenai

hasil sependapat.3® Penelitian

pengaruh penuaan pada
autophagy otot rangka dengan indikator
LC3B-1I belum menunjukkan hasil yang
konsisten. Beberapa penelitian
melaporkan peningkatan LC3B-Il pada
otot soleus dan tibialis anterior pada otot
rangka dengan penuaan.343% Sementara
penelitian lain melaporkan tidak ada

perbedaan atau bahkan penurunan.20.3

Autophagy dan Proses Pemeliharaan
Otot Rangka yang Mengalami Penuaan

Atrofi serat otot rangka pada proses
penuaan atau proses patologis lain

umumnya disebabkan dari penurunan

sintesis  protein  dan peningkatan
degenerasi protein, dimana
keseimbangan ini ditentukan oleh
aktivitas  proteolisis oleh  system
ubiquitin-proteasome dan
autophagy.?t37 Proses induksi

autophagy pada otot mencit usia muda

menyebabkan  atrofi  serat  otot,
kehilangan massa otot yang bersifat
proporsional dengan penurunan
kekuatan otot. Berdasarkan temuan ini,
maka peningkatan degradasi protein

melalui proses autophagy berkontribusi
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pada  sarkopenia.  Hipotesis  ini

belakangan  masih  belum  dapat

ditegakkan secara jelas karena data
bahwa

berikutnya menunjukkan

penurunan  kekuatan otot selama

sarkopenia tidak bersifat proporsional
dengan massa otot namun tiga kali lebih
Hal ini

besar.38 menyebabkan

munculnya  hipotesis baru  bahwa
penurunan kekuatan otot berlangsung
spesifik ~ pada sarkopenia dan
kemungkinan tidak berhubungandengan
penurunan massa otot. Karakteristik
khas ini yang membedakan sarkopenia
dengan patologi atrofi otot lainnya.39
Fakta lain  mengenai  autophagy
berhubungan dengan karakteristik khas
penuaan Vyaitu terjadinya akumulasi
protein yang rusak (misfolded) dan juga
organel yang rusak. Pada kondisi seperti
ini, autophagy

sangat diperlukan.

Autophagy mempunyai kemampuan
melakukan proses daur ulang dari
misfolded protein danorganel yang rusak
yang

kemudian dapat digunakan tubuh untuk

dan  menghasilkan  protein
melakukan regenerasi.*%4! Berdasarkan
uraian tersebut diatas dapat disimpulkan
bahwa proses autophagy mempunyai
peran positif dalam pemeliharaan massa
dan fungsi otot rangka.

Autophagy diregulasi melalui lebih

dari jalur mekanisme. Salah satu faktor



transkripsi forkhead box O (FoxO)
diketahui

degradasi pada otot rangka melalui

meningkatkan proses
peningkatan ekspresi gen autophagy.2®4

Namun peran FoxO dan proses
autophagy pada model hewan berusia
tua belum pernah dilakukan. Penelitian
yang sudah dilakukan baru terbatas pada

lalat buah (Drosophila melanogaster)

berusia 2-3 bulan. Pada model
Drosophila ditemukan bahwa model
dengan  ekspresi  berlebih  FoxO

mempunyai kadar autophagy basal yang
tidak menurun dengan proses penuaan.
FoxO meningkatkan ekspresi gen
penanda autofagosom dan lisosom yang
ketika

Berdasarkan

umumnya menurun

37,39

proses
penuaan. uraian
sebelumnya, diketahui bahwa autophagy
mempunyai  fungsi

protektif  pada

sarkopenia. Penelitian menggunakan
model hewan tikus dan penelitian pada
manusia menunjukkan bahwa autophagy
mulai mengalami penurunan kapasitas
dan  berhubungan dengan proses
sarkopenia. Diketahui terjadi akumulasi
hewan dan

lipofusin pada model

manusia dengan proses penuaan.
Lipofusin adalah indikator terjadinya
disfungsi lisosom.*® Data ini didukung
dengan temuan pada studi menggunakan
yang

menunjukkan bahwa inhibisi autophagy

mencit berusia 24 bulan,
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menyebabkan atrofi serat otot dan
penurunan massa otot.1644

Fungsi protektif dari autophagy
pada fungsi dan massa otot rangka yang
mengalami penuaan merupakan
hipotesis yang paling banyak didukung
oleh temuan-temuan dari hasil penelitian
FoxO,

lipofusin dan akumulasi p62 seperti pada

sebelumnya. Selain indikator
uraian di atas, hasil temuan yang sama
ditemukan dengan menggunakan gen
autophagy seperti Atgs dan Atg7.3245
Pada model otot rangka yang mengalami
defek autophagy dengan menggunakan
model hewan mencit knocked-out Atg5
dan Atg7, karakteristik yang muncul
meliputi  inklusi

protein  p62-poly-

ubiquitin, mitokondria abnormal dan
kerusakan pada sarkomer. Karakteristik
ini kemudian diduga berkaitan erat
dengan penurunan kekuatan otot pada
hewan model.32 Hal ini ditunjangdengan
temuan berikutnya bahwa inhibisi
autophagy menyebabkan eksaserbasi
kerusakan neuromuscular junction pada
otot dengan penuaan dan memicu
penurunan massa otot sebagai hasil dari
denervasi.324 Lebih lanjut lagi, inhibisi
autophagy yang disertai dengan aktivasi
mTORC

Secara terus

karakteristik

menerus
menimbulkan miopati
dengan akumulasi agregat protein p62

dan mitokondria yang disfungsi.’



Temuan lain juga menunjukkan bahwa

hilangnya induksi autophagy dari

AMPK menyebabkan kelemahan massa

otot yang prematur dan gangguan
mitokondria dan  Kkarakteristik ini
merupakan  gambaran  khas  dari

sarkopenia.*®4 Berdasarkan uraian di
atas, beberapa temuan dari penelitian
sebelumnya menunjukkan penurunan
kapasitas autophagy untuk mendaur
ulang protein dan organel yang rusak
berhubungan erat dengan penurunan
massa serat dan fungsi otot rangka yang
disebabkan oleh penuaan. Hal ini juga
didasarkan pada kondisi stimulasiproses
yang ketika

kapasitas autophagy semakin berkurang

apoptosis terinduksi

dan akumulasi protein rusak terjadi.

Kedua faktor ini pada akhirnya
menyebabkan  atrofi ~ otot  pada
sarkopenia.

Potensi peran positif autophagy
pada proses pemeliharaan otot rangka
adalah pada proses degradasi lemak
(lipophagy) pada otot rangka yang dapat
menyebabkan perbaikan fungsi
metabolik otot rangka.>® Hal ini menjadi
sangat penting pada otot rangka yang
menyebabkan penuaan, dikarenakan
penumpukan jaringan lemak juga terjadi
pada sarkopenia.°® Autophagy juga

ternyata  memiliki  peran  dalam

mempertahankan kapasitas sel satelit,
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dimana sel satelit sangat diperlukan

untuk  proses  myogenesis  atau

pertumbuhan sel massa otot rangka. 5253,
juga
peningkatan marker autophagy pada pre-

Hal ini ditunjang dengan

lansia yang menjalani olahraga resistensi

jangka panjang.>*
Autophagy mengalami

penyempurnaan selama  diferensiasi
jaringan dan organ remodelling untuk
memenuhi perubahan dinamis dalam
proses metabolisme. Sementara ini
berdasarkan uraian sebelumnya tampak
bahwa keterlibatan autophagy dalam
homeostasis jaringan otot rangka telah
dipelajari secara intensif, namun sejauh
ini belum ada penelitian yang membahas
regulasi autophagy dalam kaitannya
dengan keadaan metabolisme selama
diferensiasi miogenik. Penelitian yang
dilakukan untuk menganalisis profil
metabolisme dan regulasi autophagy
yang terjadi pada proses diferensiasi
dilakukan dengan menginsersi sel satelit
otot rangka tikus ke dalam myotube.?8
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
autophagy bersifat dinamis selama
proses myogenesis. Aktivasi autophagy
diketahui menyertai proses transisi dari
myoblast ke myotube. Autophagy sangat
diperlukan pada proses fusi myosit, dan
hal ini dibuktikan pada penelitiandengan

menggunakan inhibisi autophagy flux.



Kondisi ini ternyata tidak berjalan
seterusnya dimana inhibisi autophagy
diketahui mempunyai peran pada proses
diferensiasi myotube.®® Hipotesis ini
kemudian ditunjang bahwa pada proses

anabolik yaitu sintesis protein

oxygen

amino acids

.

4

4EBP1 v
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diperlukan untuk

juga
mTOR

proses
myogenesis. merupakan
regulator sintesis protein yang diketahui
secara umum berperan penting pada
sintesis protein dan bersifat inhibisi

terhadap autophagy.

energy

\ |

growth factors

4

mTORC1

THUD T

o ULK1

J. S6K TFEB/TFE3 l

v
protein, lipid and

nucleotide synthesis

anabolism

v
lysosome autophagy
biogenesis

catabolism

Gambar 2. Jalur mTOR yang berkaitan dengan autophagy. Dikutip dari Rabanal-Ruiz ¢

Aktivasi mTORC1 oleh faktor-
faktor jalur pertumbuhan, AMPK, kadar
oksigen dan kadar nutrisi seperti asam
amino menyebabkan rantai proses
sintesis protein yang mempengaruhi
sel

kondisi metabolik

keseluruhan. Diketahui bahwa mTORC1

Secara

menginhibisi autophagy selama proses
pertumbuhan sel dengan stimulasi jalur
lemak dan

biosintesis dari protein,

nukleotida.®® Inhibisi mMTORC1 pada
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otot di satu sisi  menunjukkan
peningkatan degradasi protein secara
berlebihan  yang pada akhirnya

menyebabkan atrofi otot. 285

Simpulan dan Saran

Penelitian in vitro dan in vivo yang
berfokus pada autophagy dansarkopenia
berkembang pesat pada satu dekade
terakhir untuk mengetahui peran dan

jalur biomolekuler dari autophagydalam



hal pemeliharaan kesehatan, khususnya

yang
Gangguan autophagy, meliputi proses

otot mengalami  penuaan.
autophagy yang berlebihan atau juga

inhibisi  autophagy, menyebabkan
akumulasi protein dan organel yang
rusak yang pada akhirnya menimbulkan
gangguan kesehatan secara umum.
Keseimbangan dinamis dan keterkaitan
autophagy dengan faktor lain yang
berhubungan dengan proses penuaan
stres  oksidatif,

seperti apoptosis

berlebihan dan penurunan  fungsi
metabolisme merupakan aspek yang
perlu diteliti ke depan untuk dapat
memahami sepenuhnya peranautophagy
pada sarkopenia secara utuh. Inhibisi
autophagy diperlukan pada awal masa
nyogenesis pada regenerasi  otot
sarkopenia yaitu ketika proliferasi dan
diferensiasi myoblast. Namun pada
tahap yang lebih lanjut yaitu pada fusi
miosit ke myotube dan pemeliharaan
masa otot, peran autophagy sangat
diperlukan untuk biogenesis mitokondria
dan daur ulang protein  untuk
pemeliharaan kesehatan otot rangka.
Studi

pemanfaatan metode analisis autophagy

menggunakan inhibisi  dan

flux diharapkan dapat memberikan

lebih

keseimbangan

gambaran jelas  mengenai

dinamis untuk

homeostasis autophagy pada proses
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penuaan. Begitu pula dengan studi
mengenai pengaruh tatalaksana standar
sarkopenia seperti suplemen protein,
olahraga resisten dan suplemen vitamin
D pada
dilakukan.

autophagy dapat dijadikan salah satu

proses autophagy perlu

Hal ini dikarenakan

potensi  strategi  pencegahan dan

tatalaksana sarkopenia.
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ABSTRAK

Lalat merupakan serangga yang sering digunakan pada bidang entomologi forensik sebagai indikator
penentu lama waktu kematian makhluk hidup (post mortem interval). Lalat adalah serangga yang pertama
kali datang saat awal proses dekomposisi bangkai. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui pengaruh
berbagai tempat meletakkan bangkai terhadap pertumbuhan larva lalat pada bangkai tikus Rattus
norvegicus. Sampel menggunakan 28 ekor tikus R. Norvegicus yang kemudian diletakkan masing-masing
di ruang terbuka, di dalam kotak kayu, di dalam tas yang dimasukkan ke dalam kotak kayu, dan di dalam
kotak kayu yang ditanam di tanah. Larva yang muncul kemudian diambil dan diperiksa secara
mikroskopis dengan menggunakan kunci identifikasi. Pengambilan data dilakukan selama 6 hari berturut-
turut. Spesies yang banyak ditemukan adalah Chrysomya megacephala, muncul sejak hari pertama
setelah kematian pada bangkai tikus. Pertumbuhan panjang larva lalat dianalisis untuk mengetahui
hubungan dengan lama kematian. Disimpulkan terdapat pengaruh tempat peletakan bangkai terhadap
pertumbuhan larva lalat pada bangkai tikus Rattus norvegicus, dan disarankan untuk membandingkan
hasil penelitian serupa dengan sampel korban manusia yang ditemukan belatung.

Kata kunci : bangkai, belatung, tempat peletakan bangkai, Chrysomya megacephala

ABSTRACT

Flies are insects that are often found in every environment. In the field of entomology, fly forensic is also
often used as an indicator to determine post-mortem interval (PMI) because they are the first insects to
arrive at the decomposition process of carcasses. This research was aimed to know about the effect of
placement of rat’s dead body on the growth of larvae. This research used 28 Rattus norvegicus, thusthe
dislocated neck rats wereseparated into several places such as on opened area, into the closed wood box,
into the zipper case in wood box, and deep inside the soil. Larvae was identified by microscopic using
identification keys. The data was collected for 6 days showed that Chrysomya megacephala was the
mostly found in this research. Larvae have come to the carcasses on the first day. The growth of larvae’s
body was analyzed to know the post-mortem interval. As conclusion there was differentiation of larvae’s
growth of carcasses on different places. It is suggested to observes similar research result to accidentally
human dead body which contain flies’larva.

Keywords: body placement, carcasses, Chrysomya megacephala, flies’ larvae
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Pendahuluan
Penentuan post-mortem interval
(PMI) merupakan hal yang sangat
lama
Hal-hal

yang sering diperhatikan pada saat

penting untuk  mengetahui

kematian yang tidak wajar.

penentuan PMI adalah melihat beberapa
perubahan pada tubuh jenazah seperti
kaku mayat (rigor mortis) dan adanya

lebam pada tubuh mayat (livor mortis),

dan suhu jenazah dan lingkungan
sekitar.!Penggunaan kolonisasi
serangga dapat digunakan dalam
menentukan PMI dan merupakan

metode yang telah dikenal baik dalam
entomologi forensik untuk menegakkan
peraturan hukum.?

Pertumbuhan larva lalat pada
mayat bervariasi tergantung dari proses
pembusukan mayat tersebut. Proses
pembusukan mayat sendiri dipengaruhi
oleh berbagai komponen lingkungan di
sekitar mayat, misalnya  suhu,
kelembaban, curah hujan, pencahayaan,
letak geografis, dan kontaminan yang
akan menentukan proses dekomposisi
tubuh

keberadaan larva lalat tersebut.® Tujuan

mayat dan menjadi dasar

dari penelitian ini adalah  untuk

mengetahui hubungan tempat peletakan
mayat dengan variasi  pertumbuhan

lalat.
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Metode Penelitian

Sampel penelitian adalah tikus
putih jantan (Rattus norvegicus) strain
wistar yang memiliki Kkriteria sebagai
berikut: tikus berusia 2-3 bulan, tikus
sehat, dan berat badan 150-200 gram.
Tujuh ekor tikus untuk masing-masing
kelompok sesuai dengan tempat
dilakukan

dislokasi tikus yang digunakan dalam

peletakannya,  sebelum
percobaan ini dikondisikan dulu selama
seminggu. Setelah tikus di-dislokasi
tikus diletakkan di
tempat-tempat yang sudahdisiapkan:

leher, bangkai
1) Kelompok satu diletakan di atas
permukaan tanah, 2) Kelompok dua
diletakan di dalam kotak kayu, 3)
Kelompok tiga dimasukkan ke dalam
tas lalu dimasukkan ke dalam kotak
kayu, 4) Kelompok empat dimasukkan
ke dalam kotak kayu dan diisi dengan
tanah dengan kedalaman 15 cm.
Pemeriksaan setiap hari untuk melihat
apakah sudah ada larva pada tubuh
bangkai. Desain penelitian adalah
eksperimental potong lintang dengan
pengamatan 5 ekor larva yang ada di
tikus yang
digunakan secara acak dan dimasukkan

setiap tubuh bangkai
ke dalam wadah kemudian diberi label
sesuai kelompok pengamatan dan tikus
ke berapa. Larva yang telah diambil
dilakukan

kemudian pemeriksaan



morfologis dengan cara melihat
posterior spirakel dan anterior spirakel.
Pengambilan data kuantitatif dengan
cara mengukur panjang tubuh dari
yang telah diukur

dimasukkan ke dalam cairan alkohol

larva. Larva

70% untuk menjaga tubuh larva tidak

cepat hancur. Lalu simpan di lemari

pendingin  dengan  suhu  -20°C
menunggu sampai dilakukan preparasi
sampel.

Alat yang digunakan dalam
penelitian ini  meliputi:  mikroskop,

cawan petri, mata pisau bedah kecil
nomor 10, sarung tangan, pipet, spidol,

box sampel, pensil, tisu, botol vial,
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pinset, baki, gelasukur, deckglass, kaca
preparat, tusuk gigi, pinset, botol vial,
gloves, pensil, spidol, kertas label, kotak
kayu, kamera, dan pita ukur. Bahan
yang digunakan dalam penelitian ini
larutan KOH,
asetat, alkohol 70%, 80%, 90% dan

96%, minyak cengkeh, larutan xylene,

adalah larutan asam

dan tanah.

Hasil Penelitian

Hasil ditemukan sebagian besar
Chrysomya megacephala, berdasarkan
identifikasi lalat dan

skema larva

pemeriksaan gambaran spirakel

posterior menggunakan Pictorial key.

Tabel 1. Spesies larva yang ditemukan pada bangkai tikus Rattusnorvegicus

Kelompok Frekuensi Spesies yang Ditemukan
1 7 Chrysomyamegacephala
2 7 Chrysomyabezziana
3 7 Chrysomyamegacephala
4 7 Chrysomyamegacephala

Gambar 1. Hasil pemeriksaan secara
kunci

identifikasi (Sumber: koleksi pribadi)

morfologi berdasarkan
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Gambar 2. Hasil pemeriksaan secara

morfologi berdasarkan kunci
identifikasi (Sumber: koleksi pribadi)
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Gambar 3. Hasil pemeriksaan secara Gambar 4. Peletakan bangkai tikus
morfologi  berdasarkan kunci berdasarkan  kelompok penelitian
identifikasi (Sumber: Referensi 2) (Sumber: koleksi pribadi)

Gambar 5. Bangkai tikus mulai Gambar 6. Bangkai tikus
terjadi  proses bloating (Sumber: mengeluarkan cairan (Sumber: koleksi

koleksi pribadi) pribadi)

Gambar 7. Larva mengerubungi Gambar 8. Tubuh bangkai mengecil
bangkai tikus (Sumber: koleksi (Sumber: koleksi pribadi)
pribadi)
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Pada hari pertama setelah

peletakan bangkai tikus tersebut,

sudah ditemukan larva lalat. Proses
pembusukan pada bangkai tikus
terjadi selama 6 hari. Pada hari ke-0
tikus yang telah di-dislokasi lehernya
diletakkan

pada  masing-masing

kelompok  penelitian. Proses

dislokasi dilakukan secara manual,

setelah dilakukan dislokasi maka

harus dipastikan dulu tikus telah

mati. Pada hari pertama setelah

peletakan  bangkai tikus, mulai

terlihat proses bloating pada bangkai
tikus. ditandai

tubuh

Proses bloating

dengan  menggembungnya

bangkai tikus. Pada proses ini larva

lalat sudah mulai muncul pada
bangkai tikus. Pada hari kedua
setelah peletakan bangkai tikus,

bangkai tikus terlihat mengeluarkan

cairan daritubuh bangkai. Larva lalat
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bertambah jumlahnya. Pada hari ke
empat, larva mulai
tubuh
permukaan tubuh tikus sampai ke

tikus.

mengerubungi

bangkai.  Mulai dari

Hasil

yang
ditemukan pada bangkai tikus R.

organ dalam

pertumbuhan  larva lalat
norvegicus dari pengamatan hari ke-
1 sampai hari ke-6. Hasil analisis uji
normalitas dengan menggunakan uji
Shapiro-Wilk didapatkan bahwa data
larva lalat

pertumbuhan pada

kelompok 1 terdistribusi normal (p

value = 0,615), kelompok 2
terdistribusi normal (p value =
0,560), kelompok 3 terdistribusi
normal (p value = 0,448) dan
kelompok 4 tidak terdistribusi

normal (p value = 0,011).

Hasil dianalisis menggunakan
Shapiro-Wilk
disajikan pada tabel sebagai berikut:

dan  selengkapnya
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Tabel 2. Pertumbuhan Larva lalat pada bangkai tikus R. Norvegicus (n=7)

Hari ke Kelompok Rerata £Sd Min - Max
1 i 0,428 £ 0,048 0,4— 0,50
2 0,400 + 0,081 0,30 - 0,50
3 0,200 + 0,000 0,20 - 0,20
4 0,185 + 0,037 0,10 - 0,20
2 1 0,785 £ 0,037 0,70-0,80
2 0,785 + 0,089 0,70 - 0,90
3 0,428 + 0,048 0,40 — 0,50
4 0,414 + 0,069 0,30 - 0,50
3 1 0,857 + 0,078 0,70 - 0,90
2 1,042 + 0,078 1,00 - 1,20
3 0,842 + 0,053 0,80 - 0,90
4 0,857 + 0,078 0,70 — 0,90
4 1 1,000 + 0,000 1,00 - 1,00
2 1,257 + 0,078 1,20 — 1,40
3 1,071 + 0,075 1,00 - 1,20
4 1,285 + 0,177 0,90 — 1,40
5 1 1,200 + 0,000 1,20-1,20
2 1,414 £ 1,121 1,20 -1,50
3 1,357 + 0,053 1,30-1,40
4 1,285 + 1,777 0,90 — 1,40
6 1 1,385 + 0,037 1,30-1,40
2 1,785 + 0,089 1,60 - 1,90
3 1,757 £ 0,078 1,60 - 1,80
4 1,700 £ 0,152 1,40 -1,80
Tabel 3. Uji Normalitas Pertumbuhan Larva Lalat (n=7)
Pertumbuhan Larva Lalat Shapiro-Wilk
Statistik df Sig.
Kelompok 1 0,937 7 0,615
Kelompok 2 0,931 7 0,560
Kelompok 3 0,917 7 0,448
Kelompok 4 0,744 7 0,011

Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji  Kruskal Wallis
didapatkan bahwa terdapat

perbedaan pertumbuhan larva lalat
pada tikus R. Norvegicus di berbagai
tempat (p value= 0,000) dengan nilai

a 5%dimana p<a. Kelompok 2 dan
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kelompok 4 menunjukkan rerata
pertumbuhan larva yang paling tinggi
dibandingkan dengan kelompok 1
dan kelompok 3. Dari hasil analisis
tersebut diketahui bahwa lingkungan
dapat

mempengaruhi  pertumbuhan

larva lalat.
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Tabel 4. Perbedaan Pertumbuhan Larva antar Kelompok

Kelompok Rerata +Sd Median Min - Mak p value
1 0,964 + 0,040 0,950 0,917- 1,033
2 1,114 + 0,032 1,116 1,066 - 1,150 0,000
3 0,942 + 0,025 0,933 0,916 - 0,983
4 1,023 + 0,088 1,050 0,833- 1,100
Berdasarkan hasil uji Kruskal Pembahasan

Wallis antar kelompok, diketahui
perbedaan pada  masing-masing
kelompok setelah analisis.  Uji

independen t test dan Mann Whitney

U didapatkan bahwa terdapat
perbedaan pertumbuhan larva lalat
pada

masing-masing  kelompok,

hanya pada kelompok 1
dibandingkan dengan kelompok 3
didapatkan tidak adanya perbedaan
pertumbuhan larva lalat (p value =

0,249).

Berdasarkan hasil yang dilakukan,
didapat perbedaan antara jenis larva

lalat yang pada bangkai tikus.

Sebagian besar jenis larva yang

ditemukan adalah Chrysomya

megacephala. Identifikasi  secara
morfologi dengan kunci identifikasi
telah digunakan pada beberapa lalat
yang penting dalam hal entomologi

forensik.

Tabel 5. Perbedaan Pertumbuhan Larva Lalat pada Masing—masing Kelompok

Kelompok n Rerata + Sd Median Min-Mak p value
1 7 0,964 + 0,040 0950 0917-1,033 0,000*
2 7 1,114 £ 0,032 1116 1,066 — 1,150
1 7 0,964 + 0,040 0950 0917-1,033 0,249*
3 7 0,942 £ 0,025 0933 0,916-0983
1 ! 0,964 £ 0,040 0950 0917-1035 0,038**
4 7 1,023 + 0,088 1,050 0,833-—1,100
2 7 1,114 £ 0,032 1,116 1,066 — 1,150 0,000*
3 7 0,942 + 0,025 0933  0,916-0983
2 7 1,114 £ 0,032 1116 1,066 — 1,150 0,004**
4 7 1,023 £ 0,088 1,050 0,833 - 1,100
3 7 0,942 £ 0,025 0933 0916-0,983 0,026**
4 7 1,023 £ 0,088 1,050  0,833- 1,100

Keterangan : * Uji Independen T test, **Uji Mann Whitney U
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Namun identifikasi secara
morfologi  mempunyai  beberapa
keterbatasan. Pertama, lalat yang
diperoleh tidak memiliki

karakteristik yang diperlukan untuk
identifikasi secara morfologi karena

fase
Kedua,

literatur taksonomi tentang sampel

adanya  kerusakan  saat

pemrosesan  spesimen.
pada fase larva saat ini belum jelas.
Ketiga, proses rearing untuk sampai
pada lalat dewasa memakan wakitu,
sehingga dapat menghalangi proses
identifikasi

investigasi. Keempat,

kekerabatan antar spesies dapat
menyebabkan kebingungan.13

Lalat sering dijadikan sebagai
indikator dalam bidang forensik
dalam menentukan waktu kematian
atau yang biasa disebut post-mortem

interval (PMI). Serangga di sekitar

bangkai tertarik untuk datang
menghinggapi bangkai tikus
dikarenakan adanya aktivitas
katabolisme subtraksi bakteri

anorganik yang memenuhi rongga-
rongga tubuh dari bangkai tikus yang
menghasilkan gas ammonia.# Proses
makan telah dimulai pada saat larva
instar |. Pada tahap pembusukan

selanjutnya proses kolonisasi larva
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mulai meningkat begitu pun fase

makannya.*® Pertumbuhan larva di

dataran tinggi lebih cepat
pertumbuhan  panjang  tubuhnya
dibandingkan dengan di dataran

rendah.6 Hasil penelitian didapatkan

pada kelompok tempat yang tertutup

pertumbuhan larva lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok yang
lain. Kedatangan  lalat  tidak
tergantung pada suhu dan

kelembapan suatu lingkungan.’

Simpulan dan Saran

Disimpulkan  spesies  yang
banyak ditemukan adalah Chrysomya
megacephala. Pertumbuhan panjang
larva lalat dapat digunakan untuk
menentukan

tikus

lama kematian pada
bangkai Rattus norvegicus.
Terdapat pengaruh tempat peletakan

bangkai terhadap pertumbuhan larva

lalat pada bangkai tikus Rattus
norvegicus. Disarankan
membandingkan hasil penelitian

yang sama pada korban manusia

dengan belatung, bekerja sama

dengan pihak forensik kepolisian
kematian

menentukan lama

berdasarkan panjang larva.
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ABSTRAK

Dismenore adalah rasa sakit pada bagian bawah perut ketika mengalami siklus menstruasi. Nyeri biasanya
berlangsung sebelum, selama, bahkan hingga berakhirnya siklus menstruasi. Dismenore sering kali disertai
dengan gejala mual, muntah, diare, migren, dan pusing. Salah satu akibat dismenore adalah bisa membuat
daya ingat menjadi menurun, penurunan motivasi kuliah, tidak mampu mempresentasikan mata kuliah dengan
maksimal, terkadang ada juga yang terpaksa meninggalkan perkuliahan karena sudah tidak tahan lagi dengan
nyeri menstruasi yang dirasakan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam dismenore
terhadap penurunan nyeri menstruasi pada mahasiswi Asrama STIKes Muhammadiyah Palembang. Penelitian
ini merupakan penelitian pre-experiment menggunakan rancangan one group pretest-posttest dengan
pendekatan kuantitatif. Responden diminta melakukan senam dis menore. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian yaitu Numeric Rating Scale (NRS). Teknik sampling adalah purposive sampling pada mahasiswi
Asrama STIKes Muhammadiyah Palembang yang berjumlah 34 responden. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa median skala nyeri menstruasi sebelum senam 5,00 dan setelah senam 0,00 dengan nilai p-value =
0,00. Hal ini menunjukkan ada penurunan skala nyeri menstruasi antara sebelum dan sesudah dilakukan
senam dismenore. Senam dismenore mempunyai pengaruh terhadap penurunan nyeri menstruasi pada
mahasisiwi asrama STIKes Muhammadiyah Palembang.

Kata Kunci: dismenore, penurunan nyeri menstruasi, senam dis menore

ABSTRACT

Dysmenorrhea is lower abdominal pain during menstruation cycle. The pain usually occurs prior to, during
and at the end of menstruation cycle. Dysmenorrhea mostly followed by nausea, vomiting, diarrhea, migraine
and dizziness. Effects of dysmenorrhea are loss concentration, lack of motivation to study, will not be able to
deliver any presentations maximally, and even leave their class due to severe menstrual pain. The aim of this
study was to know the influence of dysmenorrhea exercise on lowering menstrual pain on female students of
STIKes Muhammadiyah Palembang Dormitory. This study was pre-experiment using one group pretest
posttest design through quantitative approach. Respondents were asked to do dysmenorrhea exercise.
Measurement tool for this study was Numeric Rating Scale (NRS). Sampling technique for this study was
purposive sampling on female students of STIKes Muhammadiyah Palembang Dormitory and total numbers
of samples were 34 respondents. The results from this study showed that median scale of pretest was 5.00 and
median scale for posttest was 0.00 with p-value = 0.00 this shows there is a decrease in the scale of menstrual
pain between before and after exercise dysmenorrhea. Dysmenorrhea exercise has the effect on lowering
dysmenorrhea on female students of STIKes Muhammadiyah Palembang Dormitory.

Keywords: dysmenorrhea, lowering menstrual pain, dysmenorrhea exercise
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Pendahuluan

Dismenore hampir dialami seluruh
perempuan. Di dunia, angka kejadian
sangat besar, 50% lebih dari rata-rata
perempuan di setiap negara mengalami
WHO

kejadian

Menurut data dari
(2010) didapatkan  angka
sebesar 1.769.425 jiwa (90%) wanita

dismenore.

yang mengalami dismenore dengan
persentase 10-15% yang mengalami
dismenore  berat. Angka kejadian

dismenore di Indonesia sebesar 107.673
jiwa (64,25%), dengan 59.671
(54,89%) yang mengalami

jiwa
dismenore
primer dan 9.496 jiwa (9,36%) yang
mengalami dismenore sekunder. Masalah
dismenore mengganggu wanita sebesar
50% wanita pada masa reproduksi dan
sekitar 60-85% pada saat usia remaja,
yang dapat mengakibatkan banyaknya
absensi pada saat di sekolah maupun di
kantor.!
Berbagai  penyebab  dismenore
adalah bisa membuatdaya ingatmenurun,
tidak adanya motivasi untuk kuliah, tidak
mampu mempresentasikan tugas dengan
maksimal, terkadang ada juga yang

terpaksa  meninggalkan  perkuliahan
karena sudah tidak tahan lagi dengan
nyeri menstruasi yang dirasakan. Terlebih

pada saat orang yang sedang bekerja

56

Syifa’ MEDIKA, Vol.10 (No. 1), September 2019

dalam keadaan nyeri menstruasi. Semua
hal itu yang sangat mengganggu dan
membuat badan terasa menjadi tidak
nyaman, sampai bisa menurunkan
produktivitas kerja.?2

Penyebab dismenore ini berbeda-
beda, dapat dikarenakan penyakit (radang
panggul),
kelainan uterus, stres atau cemas yang
juga
ketidakseimbangan hormonal dan tidak

endometriosis, tumor atau

berlebihan, bisa dikarenakan
terdapat adanya hubungan dengan organ

reproduksi. Faktor-faktor yang dapat
menyebabkan dismenore primer yaitu
faktor kejiwaan yang secara emosional
tidak stabil yang terjadi pada saat gadis
tidak

penerangan yang baik tentang proses

remaja, apabila mendapatkan
menstruasi,3dan berkaitan juga dengan

peningkatan  hormon  yaitu hormon
prostaglandin yang dapat meningkatkan
kontraksi  miometrium  dan  dapat
mempersempit pembuluh darah, sehingga
dapat mengakibatkan kontraksi otot-otot
rahim.*

Dismenore sekunder dapat timbul
akibat kelainan kongenital atau kelainan
organik di pelvis yang terjadi pada saat
masa remaja. Rasa nyeri timbul
disebabkan karena adanya kelainan pada

pelvis yaitu endometriosis, mioma uteri



(tumor jinak  kandungan), stenosis
serviks, dan malposisi uterus.?

Dismenore dapat diatasi dengan
berbagai cara vyaitu dengan cara
farmakologi dan non farmakologi. Secara
non farmakologi dapat dilakukan dengan
kompres hangat, mandi air hangat, yoga,
distraksi, pijatan, tidur/istirahat dan
olahraga atau senam. Olahraga atau
senam dilakukan ketika pagi atau sore
hari, sebaiknya dilakukan 3-5 Kali
seminggu selama 30 menit.°

Senam dismenore adalah senam
yang membantu peregangan seputar otot
perut, panggul dan pinggang. Selain itu,
senam dismenore dapat memberikan
perasaan nyaman yang berangsur-angsur
dan dapat mengurangi nyeri jika
dilakukan secara teratur.> Adapun tujuan
dilakukan
membantu mengurangi rasa nyeri pada
yang

dismenore dan mencegah dismenore,

senam dismenore  vaitu:

remaja sedang mengalami

alternatif  terapi  dalam  mengatasi
dismenore dan intervensi yang nantinya
dapat diterapkan pada pelayanan asuhan
yang

masalah dismenore yang sering dialami

keperawatan bagi mengalami

remaja.’

Senam dismenore dapat

mengurangi nyeri menstruasi karena pada
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saat melakukan senam dismenore

mengalami peningkatan volume darah

yang mengalir ke seluruh tubuh, termasuk

pada organ  reproduksi  sehingga
memperlancar  pasokan oksigen ke
pembuluh darah, terjadi vasokontriksi

otak dan susunan syaraf pada tulang
belakang yang dapat berfungsi sebagai
obat penenang alami yang diproduksi
oleh otak yang dapat menimbulkan rasa
nyaman dan meningkatkan kadar f-
endorphin dalam tubuh untuk mengurangi
rasa nyeri.8

Berdasarkan observasi, mahasiswi
yang tinggal di asrama belum mengobati
nyeri yang dirasakan saat menstruasi.
mahasiswi  berusaha

Sebagian besar

menghilangkan nyeri hanya dengan
istirahat/tidur dan memberikan minyak
angin di bagian perut yang sakit. Tujuan

penelitian ini adalah untuk mengetahui

pengaruh senam dismenore terhadap
penurunan  nyeri  menstruasi  pada
mahasiswi asrama STIKes

Muhammadiyah Palembang.

Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan
April-Mei 2019, penelitian ini merupakan
penelitian pre-experiment menggunakan

rancangan one group pretest-posttest



dengan pendekatan kuantitatif.
Pengukuran skala nyeri sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi senam
dismenore dengan menggunakan Numeric
Rating Scale (NRS).

Pengukuran nyeri pada subjek
penelitian dilakukan sebanyak dua Kkali,

yaitu pada saat sebelumdan sesudah
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senam. Populasi penelitian adalah seluruh
mahasiswi tingkat | dan tingkat Il yang
tinggal di asrama STIKes
Muhammadiyah  Palembang.  Sampel
penelitian  sebanyak 34  responden
mahasiswi yang mengalami dismenore

sesuai dengan kriteria inklusi.

Gambar 1. Gerakan senam dismenore (koleksi pribadi)

Hasil Penelitian

Penelitian ini  dilakukan dengan
responden sebanyak 34 mahasiswi tingkat |
dan Il di asrama STIKes Muhammadiyah
Palembang yang telah memenuhi kriteria

inklusi.

Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu Numeric Rating Scale
(NRS) digunakan sebelum dan sesudah

dilakukan senam dismenore.



Tabel 1. Karakteristik responden (N=34)

VariabelUmur __ Frekuensi  Persentase
(N) (%)
Remaja Pertengahan o
don 6 17,6%
Remaja Akhir 0
(18.20) 28 82,4%
Total 34 100%

Syifa’ MEDIKA, Vol.10 (No. 1), September 2019

Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat
bahwa responden yang banyak mengalami
nyeri menstruasi yaitu remaja akhir (18-21
tahun)
(82,4%).

dengan jumlah 28 responden

Tabel 2. Skor Numeric Rating Scale Sebelum dan Sesudah Senam Dismenore (N=34)

- , 59
Variabel Median Min Mgy — pvalue
Lower Upper
Sebelum Senam Dismenore 5,00 2 9 427 55 4
Sesudah Senam Dismenore 0,00 0 4 0,39 1,08
Berdasarkan  tabel 2  distribusi atau menstruasi tanpa pelepasan sel telur

frekuensi sebelum senam dismenore skala
nyeri menstruasi nilai median 5,00 dengan
nilai minimum 2 dan maksimum 9. Hasil
estimasi interval dengan tingkat kepercayaan
95% skala nyeri menstruasi lower 4,27 dan
upper 5,56. Sedangkan nilai median sesudah
senam dismenore 0,00 dengan skala nyeri
menstruasi minimum O dan maksimum 4.
Dan hasil estimasi interval dengan tingkat
kepercayaan 95% skala nyeri menstruasi
lower 0,39 dan upper 1,08. Dengan nilai
sebelum dan sesudah

median senam

dismenore mengalami penurunan yang

ditandai dengan nilai p-value = 0,00.

Pembahasan
Pada masa awal menstruasi sering

terjadi siklus menstruasi yang anovulatoir
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yang disebabkan oleh kurangnya respons
umpan balik dari hipotalamus terhadap
estrogen dan ovarium. Paparan yang terus-
menerus dari estrogen ke ovarium dan
peluruhan endometrium yang berproliferasi
mengakibatkan pola menstruasi menjadi
tidak teratur dan sering mengalami rasa
nyeri saat menstruasi.®

Berdasarkan penelitian sebelumnya,
distribusi frekuensi umur responden pada
mahasiswi sebagian besar responden yang
mengalami dismenore yaitu pada masa
remaja akhir karena keadaan fisik dan
psikis seperti stres dan peningkatan hormon
prostaglandin dan progesteron.t?

Pada masa

remaja akhir terjadi

optimalisasi  fungsi pada saraf rahim

sehingga sekresi pada prostaglandin



meningkat,
sakit.

sehingga menimbulkan rasa

Berdasarkan  teori,  dismenore
merupakan kontraksi pada otot rahim akibat
peningkatan hormon prostaglandin sehingga
menyebabkan vasospasme dari arteriol
uterin yang dapat merangsang rasa nyeri
pada saat menstruasi disebabkan terjadinya
iskemia dan kram pada abdomen bagian
bawah.!?

Berdasarkan hasil penelitian kelompok
responden yang mengalami derajat nyeri
berat akibat rangsang nyeri tergantung
pada latar belakang pendidikan responden
yang sangat beragam. Faktor pendidikan
dan faktor psikis dapat sangat berpengaruh
terhadap nyeri menstruasi dengan derajat
nyeri berat.10

Nyeri dapat diperberat oleh keadaan
disebabkan
oleh faktor internal (dalam) dan eksternal

Faktor

psikis responden yang dapat

(luar). internal  dikarenakan
ketidakseimbangan hormon bawaan lahir.
Sedangkan pada faktor eksternal seperti
asupan gizi yang dikonsumsi pada makanan
serta status gizi yang kurang baik.!?

Nyeri meningkat disebabkan karena
adanya stres pada perubahan fisik dan
psikis. Faktor stres yang berlebihan dapat
menurunkan ketahanan sehingga
mengakibatkan rasa nyeri. Di sisi lain ketika

mengalami stres, tubuh akan memproduksi
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berbagai macam hormon vyaitu hormon

adrenalin, hormon estrogen, hormon
progesteron dan hormon prostaglandin yang
berlebihan.  Hormon  estrogen  dapat
menyebabkan peningkatan kontraksi pada
uterus secara berlebihan, sedangkan pada
hormon progesteron bersifat menghambat
kontraksi. Peningkatan kontraksi secara
berlebihan dapat menyebabkan rasa nyeri.
Selain itu hormon adrenalin juga meningkat
sehingga dapat menyebabkan otot tubuh
menjadi tegang termasuk otot rahim yang
dapat menjadikan nyeri ketika menstruasi.'?
menstruasi
yang
sering ditemukan pada perempuan muda

klinik atau dokter.2

Dismenore atau nyeri

adalah suatu keluhan ginekologi
yang datang ke
Dismenore adalah ketegangan yang terjadi
pada bagian bawah perut dan sering Kkali
disertai dengan gejala-gejala seperti mual,
muntah, diare, sakit kepala sebelah (migren)
dan pusing.t®

Senam dismenore merupakan salah
yang
rangkaian gerakan secara dinamis yang

satu dari olahraga merupakan

dilakukan untuk mengurangi keluhan rasa
nyeri saat menstruasi. Gerakan yang terdiri
dari gerakan pemanasan, gerakan inti,
gerakan pendinginan, dan dapat dikerjakan
secara mandiri, berkelompok atau dengan

bantuan dengan instruktur. Tujuan senam



dismenore, untuk membantu mengurangi
keluhan nyeri pada saat menstruasi dan
membantu remaja putri  untuk  rileks
dalam menurunkan nyeri menstruasi.t*
Senam dismenore dapat menurunkan
nyeri menstruasi yang fokusnya membantu
peregangan seputar otot perut, panggul dan
pinggang. Senam dismenore juga dapat
memberikan sensasi rileks yang berangsur-
angsur sehingga dapat mengurangi nyeri
menstruasi karena menghasilkan hormon
yang
disekresikan ini berhubungan dengan teori

endorfin. Hormon endorfin

“gate control” dari yang mengatakan bahwa

impuls nyeri dihantarkan saat sebuah

pertahanan dibuka dan impuls dihambat saat
sebuah pertahanan ditutup. Salah satu cara

menutup mekanisme pertahanan ini adalah

dengan  merangsang  sekresi  endorfin
(penghilang  nyeri alami) yang akan
menghambat pelepasan  impuls  nyeri
menstruasi.®
Simpulan dan Saran

Senam dismenore mempunyai
pengaruh  terhadap  penurunan  nyeri

menstruasi pada mahasisiwi asrama STIKes
Muhammadiyah Palembang. Diharapkan

penelitian  selanjutnya dapat meneliti

variabel yang berbeda dan menambahkan

beberapa variabel terkait dengan terjadinya
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nyeri menstruasi seperti faktor-faktor yang
mempengaruhi menstruasi yaitu status gizi,
alergi, usia menarche, lamanya menstruasi,

riwayat keturunan, Indeks Masa Tubuh

(IMT),

menstruasi yang dialami pada hari keberapa

dan dapat menentukan nyeri

sehingga hasil yang didapat menjadi

homogen.
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ABSTRAK

Miastenia gravis adalah penyakit autoimun yang timbul akibat produksi autoantibodi patogenik yang
berikatan dengan neuromuscular junction. Prevalensi M G sekitar 5,3 kasus dari 1.000.000 orang per tahun.
Angka kematian M G berkisar antara 0,06-0,89 per 1.000.000 orang per tahun. MG memiliki karakter klinis
yang fluktuatif berupa kelelahan pada otot. Keluhan kelemahan meningkat sepanjang hari, diperburuk
dengan aktivitas dan mengalami perbaikan dengan istirahat. Gejala klinis yang muncul adalah ptosis,
diplopia, disartria, disfagia, serta kelemahan otot pernapasan dan kelemahan otot anggota gerak. Kelemahan
alat anggota gerak dan batang tubuh biasanya lebih banyak terdistribusi di proksimal dibandingkan di
bagian distal. MG diterapi dengan antikolinesterase, terapi imunomodulasi, dan timektomi. Pasien dapat
menikmati hidup normal dan produktif ketika penyakit ini diobati dengan adekuat.

Kata kunci: miastenia gravis, penyakit autoimun, kelemahan otot

ABSTRACT

Myasthenia gravis (MG) is an autoimmune disorder caused by pathogenic autoantibodies production that
are bind to neuromuscular junctions. The prevalence of MG is about 5.3 case in 1000,000 peoples per year.
Mortality rate of MG is about 0.06-0.89 per 1,000,000 peoples per year. MG is clinically characterized by
fluctuate muscle fatigue. Complaints of weakness increase throughout the day, exacerbated by activities,
and experience improvements with rest. Clinical symptoms that appear are ptosis, diplopia, dysarthria,
dysphagia, and weakness of the respiratory muscles and limbs. Weaknesses of limbs and torso are
distributed on proximal muscles than distal muscles. MG is treated with anticholinesterases,
immunomodulation therapy, and thymectomy. Patients can live their life normally and as productive as
normal people if this disorder is treated adequately.

Keywords: Myasthenia gravis, autoimmune disease, muscle weakness

Korespondensi: lizachairani@y mail.com
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Pendahuluan

Miastenia gravis (MG) adalah

gangguan transmisi  neuromuskular

dapatan yang paling banyak. Penyakit ini

terjadi akibat produksi autoantibodi
patogenik yang berikatan dengan
neuromuscular junction (NMJ),

terutama reseptor asetilkolinesterase
(AChR).! Kerusakan yang mendasarinya
adalah berkurangnya jumlah reseptor
asetilkolin (AchRs) yang tersedia pada
NMJ secara menyeluruh dan merusak
membran postsinaptik.?-34°

Prevalensi MG sekitar 1 kasus
dalam 10.000-20.000 orang. MG lebih
sering terdapat pada orang dewasa, dapat
juga pada anak dan bisa timbul segera
setelah lahir atau sesudah umur 10 tahun
Wanita lebih sering terkena pada usia
dekade kedua dan ketiga, dan laki- laki
lebih sering pada usia dekade kelima dan

keenam.2:3

Tinjauan Pustaka
Definisi
MG

autoimun yang ditandai oleh suatu

adalah suatu kelainan

kelemahan abnormal dan progresif pada
otot rangka yang dipergunakan secara
dan disertai

terus-menerus dengan

kelelahan saat beraktivitas.® Bila
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penderita beristirahat, maka tidak lama
kemudian kekuatan otot akan pulih
kembali. Penyakit ini timbul karena
adanya dari

gangguan synaptic

transmission atau pada NMJ.3:4.789

Epidemiologi

MG merupakan penyakit yang
jarang ditemui, insidennya 5,3 per
1.000.000
prevalensinya 77,7 per 1.000.000 orang

orang per tahun dan
per tahun. Angka insidensi berdasarkan

jenis  kelamin  meningkat  sesuai
pertambahan usia. Jenis kelamin laki-
laki mendominasi pada kelompok usia
tua. Angka kematian MG berkisar antara
0,06- 0,89 per 1.000.000 orang per

tahun.10

Patofisiologi

Patofisiologi MG terbagi menjadi
4 jalur mekanisme, yaitu:
A.  Defek transmisi neuromuskular

Kelemahan otot rangka timbul

akibat menurunnya faktor
keselamatan pada proses transmisi
neuromuskular. Faktor

keselamatan adalah perbedaan
potensial pada motor endplate dan
threshold yang

dibutuhkan untuk menimbulkan

potential

potensial aksi dan akhirnya



merangsang kontraksi serabut otot.
Menurunnya potensial pada motor
endplate timbul akibat
menurunnya reseptor asetilkolin.1t
Autoantibodi

Autoantibodi yang paling sering
ditemukan MG
antibodi terhadap
asetilkolin (AChR) nikotinik pada
otot rangka. Antibodi AChR akan

mengaktifkan

pada adalah

reseptor

rangkaian
komplemen yang menyebabkan
trauma

pada post-sinaps

permukaan  otot.
antibody AChR akan bereaksi

silang dengan AChR sehingga

Selanjutnya

meningkatkan endositosis dan
degradasi. Lalu antibody AChR
akan menghambat aktivasi AChR
dengan cara memblokade binding
site-nya AChR atau menghambat
pembukaan kanal ion.1?

Patologi timus
Abnormalitas timus sering
pada MG.

Sekitar 10% pasien MG terkait

ditemukan pasien
dengan timoma. Sebagian besar

timoma memiliki kemampuan

untuk memilih sel T vyang
mengenali AChR dan antigen otot

lainnya. Selain timoma, ditemukan
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juga hyperplasia timus folikular
pada pasien MG tipe awitan dini
dan atropi timus pada pasien MG
dengan awitan lambat.11
D. Defek pada sistem imun
MG adalah gangguan autoimun
terkait sel T dan diperantarai sel B.
Produksi autoantibodi pada AChR
MG membutuhkan bantuan dari
sel T CD4+ (Sel T helper). Mereka
akan  menyekresikan  sitokin
inflamasi yang menginduksi reaksi
autoimun

terhadap self-antigen

dan akhirnya mengaktifkan sel

B.11
I g
ST 2 Tok
Gk e A Q//*gf'\?@/}
@ ° O —
Aceyktaling® @ o <& /( -
o e | B Q/ﬁj\;€>

Gambar 1. Atas: Paut saraf otot normal,
menunjukkan ujung saraf presinaptik dan
postsynaptic muscle endplate. Bawah:(A)
antibodi  reseptor asetilkolin  memblokade
cholinergic binding site dari reseptor asetilkolin
(AChR), mencegah asetilkolon berikatan dengan
reseptor. (B) antibodi reseptor asetilkolin
melakukan cross-link dengan AChR terdekat,
meningkatkan laju internalisasi ke dalam otot.
(C) antibodi reseptor asetilkolin yang mengikat
komplemen menyebabkan destruksi muscle
endplate dan menekan jumlah AChR.”



Gejala Klinis

MG secara klinis memiliki ciri
kelelahan dan kelemahan pada otot.
kelemahan

Keluhan meningkat

sepanjang hari, diperburuk dengan

aktivitas dan mengalami perbaikan

dengan istirahat. Ciri-cirinya meliputi
ptosis, diplopia, disartria, disfagia, serta
kelemahan otot pernapasan dan anggota
gerak. Sekitar setengah pasien memiliki
keluhan okular.

Yang lain dapat

mengeluhkan gejala pernapasan,
disarthria, disfagia, atau kelelahan dan
kelemahan  otot

anggota  gerak.

Kelemahan otot okular biasanya bilateral
serta  menimbulkan

dan asimetris

diplopia, ptosis atau  keduanya.
Kelemahan alat anggota gerak dan
batang tubuh biasanya distribusinya
lebih banyak di proksimal dibandingkan
di distal. Otot quadriseps, triseps, dan
lebih dulu

terkena. Gejala yang paling serius adalah

ekstensor leher tampak
gangguan pernapasan karena kelemahan
otot diafragma dan interkostal. Gejala
pernapasan ini, bersama dengan gejala
bulbar berat,

disebut

dapat memuncak dan

krisis miastenik dan
membutuhkan ventilasi mekanik.2:3.78.9
Kehamilan dapat menyebabkan

eksaserbasi MG, dengan risiko terbesar
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selama trimester pertama. Pada beberapa
pasien, gejala dantanda membaik selama
trimester kedua dan ketiga, bersamaan
dengan imunosupresif relatif yang
terjadi selama fase kehamilan ini. Risiko
tinggi kemudian kembali lagi selama
periode postpartum. Sekitar sepertiga
bayi dengan ibu menderita MG autoimun
mengalami miastenia neonatal peralihan,
yang kelemahannya tampak dalam 4 hari
pertama kehidupan dan biasanya
berakhir selama 3 minggu. Kelemahan
merupakan hasil dari transfer antibodi
maternal melalui plasenta ke dalam
sirkulasi darah bayi, tetapi tidak ada
kaitan yang jelas antara kelemahan
neonatal dan status klinis maternal atau

kadar antibodi. Bayi yang menderita juga

malas makan  dan  tangisannya
lemah.2.3.7.89
Klasifikasi

Menurut ~ Myasthenia  Gravis

Foundation of America (MGFA), MG

dapat diklasifikasikan sebagai berikut!!:



Tabel 1. Klasifikasi Miastenia Gravis

Class
|

Ada kelemahan  otot-otot  okular,
kelemahan mungkin timbul saat menutup
mata. Kekuatan otot-otot lain normal.

Class
Il

Kelemahan otot ringan pada otot selain
otot okular. Mungkin juga mengalami
kelemahan otot okular dengan berbagai
tingkat keparahan.

Class

lla

Terutama  menyebabkan  kelemahan
ringan pada otot pada tungkai bawah, otot
aksial, ataupun keduanya. Mungkin juga
mengalami kelemahan pada otot
orofaringeal.

Class
I1b

Terutama  menyebabkan  kelemahan
ringan pada otot orofaringeal, otot
pernapasan, atau keduanya. Mungkin
juga mengalami kelemahan pada otot
tungkai, otot aksial, atau keduanya.

Class
1l

Kelemahan sedang pada otot selain otot
okular, mungkin juga menyebabkan
kelemahan otot okular dengan berbagai
tingkat keparahan.

Class

Ila

Terutama  menyebabkan  kelemahan
sedang pada otot pada tungkai bawah,
otot aksial, ataupun keduanya. Mungkin
juga mengalami kelemahan pada otot
orofaringeal.

Class
Ib

Terutama  menyebabkan  kelemahan
sedang pada otot orofaringeal, otot
pernapasan, atau keduanya. Mungkin
juga mengalami kelemahan pada otot
tungkai, otot aksial, atau keduanya.

Class

Kelemahan otot berat pada semua otot
selain otot okular. Mungkin juga
mengalami kelemahan otot okulardengan
berbagai tingkat keparahan.

Class
IVa

Terutama menyebabkan kelemahan berat
pada otot pada tungkai bawah, ototaksial,
ataupun  keduanya. Mungkin  juga
mengalami kelemahan pada otot
orofaringeal.

Class
Vb

Terutama menyebabkan kelemahan berat
pada otot orofaringeal, otot pernapasan,
atau keduanya. Mungkin juga mengalami
kelemahan pada otot tungkai, otot aksial,
atau keduanya.

Class

Memerlukan intubasi, dengan atau tanpa
ventilasi mekanis.

Tes serologis juga penting untuk

menegakkan diagnosis MG. Sekitar 74-

88%

pasien MG generalisata akan

menunjukkan antibodi terhadap
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acetylcholine receptor (AChR) yang

positif. ~ Antibodi terhadap muscle
specific kinase (MuSK) juga ditemukan
pada 38-50%
antibodi AChR negatif.1!

Sebanyak 75% MG

menunjukkan hasil pengurangan respons

pada pasien dengan

pasien

potensial aksi otot ketika diperiksa
dengan tes repetitive nerve stimulation

(RNS).11

Diagnosis Banding

e Lambert-Eaton
Syndrome (LEMS)
LEMS adalah penyakit autoimun

Myasthenic

NMJ primer yang memiliki ciri

kelemahan pada otot bagian

proksimal,
arefleksia.

disfungsi otonom dan
Penyebaran kelemahan

otot dimulai dari kaudal ke kranial,

sementara pada MG penyebaran
dimulai dari kranial ke kaudal. Selain
itu terdapat perbedaan gambaran yang
khas pada hasil tes RNS.11

Penatalaksanaan
A. Pengobatan gejala

Pyridostigmine (golongan

asetilkolinesterase inhibitor) bekerja
menghambat hidrolisis asetilkolin di

celah sinaptik. Obat ini akan

meningkatkan interaksi antara

asetilkolin dan reseptornya di NMJ.



Dosis awal dimulai dengan 60 mg
setiap 6 jam di siang hari (while
awake). Dosis dapat ditingkatkan
menjadi 60-120 mg setiap 3 jam. Efek
klinis akan muncul sekitar 15-30
menit sejak dikonsumsi dan bertahan
hingga 3-4 jam. Efek samping yang
paling
gangguan saluran pencernaan seperti

sering  muncul adalah
kram perut, BAB cair, dan kembung.
Obat ini merupakan kontraindikasi
relatif pada krisis miastenia karena
dapat meningkatkan sekresi cairan di

saluran pernapasan.t

B. Imunosupresan

e Kortikosteroid

Mekanisme kerja
kortikosteroid terhadap MG
belum diketahui, namun
kortikosteroid dianggap
imunosupresan paling efektif
untuk MG.

Ada 2 cara pemberian

kortikosteroid pada MG yaitu
regimen induksi cepat dengan
dosis tinggi dan regimen titrasi
lambat dengan dosis rendah.
Regimen titrasi lambat dengan
dosis rendah digunakan pada
pasien MG ringan hinggasedang.
Dosis Prednison yang diberikan

adalah 10 mg/hari dan
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ditingkatkan 10 mg setiap 5-7

hari  hingga dosis

maksimal 1,0-1,5 mg/kg BB/hari.

dicapai

Regimen induksi cepat diberikan
Prednison dengan dosis 1,0-1,5
mg/kg BB/hari 2-4
Setelahnya dilakukan

selama

minggu.

penggantian cara pemberian
menjadi selang sehari atau tetap
meneruskan dosis tinggi setiap
hari.

e Auzathioprine
Azathioprine adalah

antimetabolit  sitotoksik yang

menghambat  sintesis  purin
sehingga menghambat sintesis
DNA dan RNA, replikasi sel, dan
fungsi limfosit. Respons MG
terhadap
berkisar antara 70-91%. Obat ini

diberikan pada pasien MG yang

terapi  Azathioprine

masih ~ menunjukkan  gejala
meskipun telah diterapi dengan
kortikosteroid, pasien dengan
kontraindikasi relatif terhadap
kortikosteroid, serta pasien yang
mengalami efek samping berat
dengan terapi kortikosteroid.
Dosis awal adalah 50 mg/hari.
Dosis dapat dinaikkan dengan
penambahan 50 mg setiap 2-4
minggu hingga tercapai dosis 2-3

mg/kg BB/hari.t



Cyclosporine

Mekanisme kerja cyclosporine
adalah mempengaruhi
penghantaran sinyal calcineurin,
menekan sekresi sitokin dan
mempengaruhi aktivasi sel T
helper. Dosis awal sebesar 3

mg/kg BB/hari.t

Methotrexate (MT X)
MTX adalah antimetabolit folat
yang menghambat enzim

dihidrofolat reduktase. Sebagai
obat pilihan di lini ketiga, MTX
diberikan dengan dosis awal 10
mg/minggu dan dititrasi menjadi
20 mg/minggu selama 2 bulan.
Cyclophosphamide (CP)

CP adalah agen alkilasi yang
memodifikasi basa guanin pada
DNA, efek
sitotoksik. Efek sitotoksik ini

menyebabkan

kemudian menekan replikasi sel
T dan sel B di sumsum tulang.
Pemberian CP intravena sebesar
500 mg/m? setiap bulan dapat
memperbaiki MG pada bulan ke-
12.1

Rituximab

Rituximab  adalah  antibodi
monoclonal yang  melawan
CD20, sebuah protein

transmembrane di permukaan sel

limfosit B. Obat ini mengurangi
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sel B CD20+ yang bersirkulasi

sehingga menekan  produksi
antibody dan imunitas humoral.
Dosis optimal untuk MG belum

ada yang baku.!

C. Imunoterapi kerja cepat

Plasma Exchange (PLEX)
PLEX adalah krisis

miastenia, ancaman Krisis pada

Indikasi

pasien dengan MG berat, serta
MG

dengan perburukan gejala klinis

pasien ringan-sedang

atau tidak berespon terhadapobat

imunosupresan. Mekanisme
kerja PLEX pada MG adalah
dengan menghilangkan

autoantibodi  patogenik  dan
sitokin yang bersifat larut dalam
plasma. Regimen standar adalah
5 kaliprosedur PLEX dimana 1

volume plasma diganti setiapkali

prosedur  dilakukan.  PLEX
dilakukan selang sehari. Cairan
pengganti plasma yang

digunakan adalah albumin 5%

yang ditambah dengan kalsium
glukonat  untuk mencegak
hipokalsemia akibat efek sitrat.*

Imunoglobulin Intravena (IVIG)
Indikasi IVIG
indikasi PLEX untuk pasien MG.

Dosis induksi sebesar 2 g/kkg BB

sama dengan



dibagi 2-5
Komplikasi IVIG adalah sakit

kepala, anafilaksis, stroke, infark

menjadi hari.

miokard, deep venous

thrombosis, dan emboli pulmo.!

D. Timektomi

Pada MG dengan timoma, harus
dilakukan pembuangan tumor dan
seluruh jaringan timus. Timektomi
pada MG tanpa timoma telah menjadi
standar terapi, meskipun belum ada
bukti

efektivitasnya.?

ilmiah mengenai

Prognosis

Pada MG okular, dalambeberapa
tahun >50% kasus berkembang menjadi
MG generalisata dan akan sekitar <10%
akan terjadi remisi spontan. Sekitar 15-
17% akan tetap mengalami gejala okular
yang di follow-up dalam periode 17
tahun. Sebuah studi dari 37 pasien
dengan MG menunjukkan adanya
timoma memberikan outcome yang lebih

buruk.8-°

Simpulan dan Saran

Miastenia gravis timbul akibat
produksi autoantibodi patogenik yang
berikatan  dengan neuromuscular
junction dengan gejala klinis kelelahan

dan kelemahan otot rangka. Pasiendapat
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menikmati hidup normal dan produktif

ketika penyakit ini diobati dengan

adekuat. Oleh karena itu, pemberian tata
laksana yang tepat sedari awal serta
kontrol teratur akan dapat membantu

pasien menikmati hidup normal.

Daftar Pustaka

1 Farmakidis C, Pasnoor M,
Dimachkie MM, Barohn RJ. 2018.
Treatment of Myasthenia Gravis.
Neurologic Clinics. 36(2):311-337.

2 Sosinsky MS dan Kaufmann P.
2007. Myasthenia Gravis & Other
Disorders of the Neuromuscular
Junction. in: Brust JCM (ed.).
Neurology: Current Diagnosis and
Treatment. USA: Lange Medical
Books/McGraw-Hill. Hal. 350-356.

3 Drachman DB dan Amato AA
2006. Myastenia Gravis and other
Disease of the Neuromuscular
Junction. In Hauser SL.ed.
Harrison’s Neurology in Clinical
Medicine. San Fransisco: McGraw-
Hill. Hal. 527-535.

4. Small GA dan Aloi M. 2003.
Myastenia Gravis, In: Principles
and Practise of Emergency

Neurology. Cambridge University
Press. Hal. 180-184.

5 Roberts JR dan Kaiser LR. 2008.
Anterior mediastinal neoplasms in
Fishman’s pulmonary diseases and
disorders, fourth edition; volume
two. McGraw Hill. Hal 1597-1601.

6. Mary P, Servais L, dan Vialle R.
2018. Neuromuscular diseases:
Diagnosis and management.
Orthopaedics & Traumatology:
Surgery & Research. 104:S89-S95.

7. Nicolle MW. 2002. Myasthenia
Gravis. The neurologist. 8(1): 2-21.

8 Kothari MJ. 2004. Myasthenia
Gravis. JAOA. 104(9): 377-384.



Pinzon R. 2009. Myasthenia Gravis.
Cermin Dunia Kedokteran.172(36):
413-416.

. Carr AS, Cardwell CR, McCarron
PO, McConville. 2010. BMC
Neurology. 10: 46.

Wang S, Breskovska I, Gandhy S,
Punga AR, Guptill JT, Kaminski HJ.
2018. Advances in autoimmune
myasthenia gravis management.
Expert Review of
Neurotherapeutics. 18(7): 573-588.
Kesner VG, Oh SJ, Dimachkie MM,
Barohn RJ. 2018. Lambert-Eaton
Myasthenic Syndrome. Neurologic
Clinics. 36(2): 379-394.

71

Syifa’ MEDIKA, Vol.10 (No. 1), September 2019



Syifa’ MEDIKA, Vol.10 (No. 1), September 2019

HUBUNGAN ANTARA CARA MENCUCI VAGINA DENGAN
TIMBULNYA VAGINITIS PADAPELAJAR SMA

Raden Pamudijil, Nia Ayu Saraswatil, Windy Ulfa Gialini2, Mitayani Purwoko3+*

lDepa\rtemen llmu Penyakit Kulit dan Kelamin Fakultas Kedokteran Universitas M uhammadiyah Palembang
2Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas M uhammadiyah Palembang
3Departemen Biologi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas M uhammadiyah Palembang
“Program Studi S3 IImu Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta

Submitted: September 2019 |Accepted: September 2019 [Published: September 2019

ABSTRAK

Vaginal hygiene kemungkinan memiliki peranan penting dalam timbulnya vaginitis. Cara mencuci vagina
yang tidak benar dapat menyebabkan timbulnya vaginitis pada remaja. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara cara mencuci vagina dengan timbulnya vaginitis pada pelajar SMA. Penelitian
ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilaksanakan
pada di sebuah SMA di Palembang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi. Data mengenai cara mencuci vagina dan vaginitis diperoleh dari kuesioner.
Sebanyak 83,3% subjek termasuk kategori cara mencuci vagina yang buruk, 73,5% berusia 17 tahun, dan
66,7% memiliki riwayat vaginitis. Hasil uji Chi-Square mengenai hubungan cara mencuci vagina dengan
timbulnya vaginitis pada penelitian ini menunjukkan nilai p sebesar 0,000 (p<0,05). Hal ini kemungkinan
akibat faktor usia remaja, kelembaban Indonesia yang tinggi, serta tingkat pengetahuan mengenai vaginal
hygiene yang masih rendah. Kesimpulan, terdapat hubungan yang sangat bermakna antara cara mencuci
vagina yang buruk dengan timbulnya vaginitis pada pelajar SMA.

Kata kunci: vaginitis, kebersihan vagina, remaja, kesehatan reproduksi

ABSTRACT

Vaginal hygiene has an important role in vaginitis. The wrong procedure to wash the vagina can cause
vaginitis in teenagers. The aim of this study was to find the association between vaginal washing habits
and vaginitis in high school students. This was an observational analytical study with cross-sectional
design. Study was held in a high school at Palembang city. Sampling was taken using total sampling
technique, inclusion and exclusion criteria was applied for sampling. Primary data about vaginal washing
habits and vaginitis obtained from questionnaires. There were 83.3% subjects who had bad habits in
vaginal washing, 73.5% subjects aged 17 years old, and 66.7% subjects with vaginitis history. Chi-square
test obtained p value 0.000 (p<0.05). Vaginitis may be caused by the physiology of teenager, the humidity
of Indonesia weather, and the low level of knowledge about how to wash the vagina correctly. Conclusion,
there is a significant association between the bad habits in vaginal washing and vaginitis in high school
students.

Keywords: vaginitis, vaginal hygiene, teenager, reproductive health
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Pendahuluan

Indonesia saat ini  memiliki
jumlah penduduk berusia muda (10-24
tahun) yang tinggi. Peningkatan jumlah
penduduk usia muda ini diikuti dengan
peningkatan risiko terkena gangguan
kesehatan  reproduksi. Perubahan
hormon wanita setelah menarche akan
mempengaruhi sistem reproduksi. Salah
satu gangguan sistem reproduksi yang
mungkin muncul pada usia remaja
adalah vulvo-vaginitis. Vaginitis dapat
ditemukan pada wanita semua usia
namun prevalensinya lebih tinggi pada
wanita kelompok usia subur.t

Vaginal hygiene kemungkinan

memiliki  peranan  penting dalam

timbulnya vaginitis. Dalam sebuah
survey menyebutkan bahwa lebih dari
95% dari 1.435 responden wanita di
Kanada mengaku menggunakan minimal
satu produk komersial untuk vagina dan
Produk ini

pelembab, bedak, spray, tisu basah, dan

sekitarnya. misalnya
cairan pencuci vagina. Jumlah responden
yang menggunakan produk komersial
khusus vagina tiga kali lebih banyak
yang melaporkan adanya gangguan
reproduksi seperti infeksi saluran kemih
dan vaginosis bakterialis dan bahkan
penyakit menular seksual.2

Data tersebut memunculkan

pertanyaan apakah cara mencuci vagina
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yang tidak benar dapat menyebabkan
timbulnya vaginitis pada remaja. Sampai
saat ini belum ada publikasi mengenai
vaginal hygiene atau vaginitis pada
pelajar SMA di Sumatera Selatan pada
umumnya dan kota Palembang pada

khususnya. Oleh karena itu penelitianini

dilakukan  dengan  tujuan  untuk
mengetahui  hubungan antara cara
mencuci vagina dengan timbulnya
vaginitis pada pelajar SMA.
Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan

penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Oktober 2018
di sebuah SMA di Palembang. Populasi
terjangkau penelitian adalah siswi kelas
Xl di SMA tersebut.

sampel dilakukan dengan teknik total

Pengambilan

sampling. Kriteria inklusi penelitian ini
adalah siswi kelas XII IPA yang terdaftar
aktif di SMA

penelitian dilakukan. Kriteria eksklusi

tersebut pada saat

penelitian ini adalah tidak mengisi

kuesioner dengan lengkap, sedang
menggunakan antibiotik, dan menderita
penyakit kronis seperti tuberkulosis dan
Diabetes Mellitus. Data mengenai cara
mencuci vagina dan vaginitis diperoleh
dari kuesioner. Cara mencuci vagina

dikategorikan baik jika jawaban benar



pada kuesioner >80% dan kategori buruk
jika jawaban benar <80%. Analisis
statistik dilakukan dengan uji chi square

menggunakan program komputer.
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Hasil Penelitian

Jumlah sampel yang diperoleh
dan sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi adalah 102 orang. Karakteristik
subjek ditampilkan di Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Subjek, Distribusi Frekuensi Cara Mencuci Vagina dan Vaginitis

Karakteristik n (Orang) Persentase (%)
Usia (tahun)
15 1 1
16 24 23,5
17 75 73,5
18 2 2
Cara mencucivagina
Baik 17 16,7
Buruk 85 83,3
Vaginitis
Ya 68 66,7
Tidak 34 33,3
Total 102 100

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar
subjek penelitian memiliki skor <80%
yang termasuk kategori cara mencuci
vagina yang buruk. Sebagian besar
subjek berusia 17 tahun (73,5%) dan
sebagian besar pernah mengalami
vaginitis (66,7%).

Hasil uji Chi-Square di tabel 2

mengenai hubungan cara mencuci

vagina dengan timbulnya vaginitis pada
penelitian ini  menunjukkan nilai p
sebesar 0,000 (p<0,05), sehingga dapat
diambil kesimpulan bahwa terdapat
hubungan yang sangat bermakna antara
cara mencuci vagina yang buruk dengan

timbulnya vaginitis.

Tabel 2. Hubungan antara Cara Mencuci Vagina Dengan Timbulnya Vaginitis

Cara mencuci vagina Vaginitis Total Nilai p
Ya Tidak
N % % n %
Buruk 64 75,3 24,7 85 100 0,000
Baik 4 23,5 76,5 17 100

Total 68 66,7

33,3 102 100




Pembahasan

Usia subjek penelitian ini berkisar
antara 15-18 tahun. Usia ini termasuk
usia remaja, dimana pada usia ini rentan
mengalami vaginitis. Remaja memiliki
kerentanan menderita vaginitis karena
kurangnya lemak di bagian labial vagina,
kurangnya rambut kemaluan, labia
minora berukuran kecil, kulit vulva yang
tipis, dan dekatnya jarak vulva dengan
regio anal.! Vaginosis bakterialis jarang
ditemukan pada wanita tidak hamil
berusia 10-20 dan 50-60 tahun dan
banyak ditemukan pada usia 30-40
tahun.® Pada remaja Tanzania berusia
17-18 tahun ditemukan sekitar 23-26%
yang menderita vaginosis bakterialis dari

total subjek penelitian 386 orang.*

Vagina kaya akan mikroba
dengan sifat mutualisme dengan host-
nya Vyaitu saling menguntungkan.

Mikroba mendapat nutrisi dari sel epitel
yang mati atau dari sekresi kelenjar di
saluran  reproduksi bagian bawah.
Vagina mendapat keuntungan berupa pH
vagina yang rendah sehingga berperan
sebagai mekanisme pertahanan tubuh
yang awal. Kadar pH vagina yang rendah
(<4,5) merupakan hasil dari produksi
laktat dan HyO, oleh bakteri

Lactobacillus yang merupakan mikroba

asam

normal di vagina. selain

juga

Namun,

Lactobacillus terdapat
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mikroorganisme komensal lain seperti

Candida albicans, Staphylococcus
aureus, Streptococcus agalactiae. Jika
terjadi ketidakseimbangan pertumbuhan
mikroba komensal ini dan Lactobacillus
maka akan terjadi duh tubuh (vaginal
discharge). Salah satu penyakit yang
muncul akibat ketidakseimbangan ini
adalah vaginitis.®

Jumlah subjek penelitian yang
mengaku pernah mengalami vaginitis
sebanyak 68 orang (66,7%). Angka ini
tinggi
disebabkan karena usia subjek yang

termasuk kemungkinan
termasuk remaja. Selain faktor usia
subjek, faktor kelembaban udara yang
tinggi di Indonesia juga mungkin
menyebabkan tingginya angka kejadian
vaginitis pada subjek penelitian ini.
tinggi
kemungkinan

Kelembaban menyebabkan

meningkatnya jamur
seperti Candida sp. berkembang biak di
vagina. Faktor pengetahuan mengenai
kesehatan reproduksi juga kemungkinan
rendah di

sehingga

masih kalangan remaja

mempengaruhi  perilaku
mereka menjaga kebersihan vagina.!
Hasil penelitian ini lebih tinggi dari
penelitian di Jakarta yang menemukan
30,7% dari 492 wanita mengalami
vaginosis bakterialis serta lebih tinggi
dari hasil perelitian di Nigeria yang

menemukan 40,1% dari212 wanita tidak



hamil berusia 19-45 tahun mengalami
vaginosis bakterialis dan umum terjadi
pada rentang usia 25-34 tahun.:’

Salah

satu bentuk vaginitis

yang
pemeriksaan

adalah bakterialis
dibuktikan

laboratorium. Faktor risiko timbulnya

vaginosis

dengan

vaginosis bakterialis adalah jumlah
celana dalam yang digunakan dalam
sehari, frekuensi membasuh vagina, dan
penggunaan aksesoris dalam hubungan
tidak

dengan baik maka dapat

seksual.®® Jika vaginitis ini
ditangani
menyebabkan
yang
menyebabkan

pelvic  inflammatory
akan

tuba,

disease akhirnya
infertilitas
kehamilan ektopik, dan disfungsi organ
reproduksi. Infeksi vagina juga mungkin
berkontribusi pada timbulnya displasia
serviks dan penyebaran penyakit HIV
dan infeksi virus herpes simpleks 2.5
Cara mencuci vagina yang dijadikan
pertanyaan di kuesioner pada penelitian
ini meliputi mencuci tangan sebelum
menyentuh alat kewanitaan, kebersihan
air, arah membersihkan vagina, jenis
pembersih vagina, kebiasaan
mengeringkan vagina, kesterilan benda
yang digunakan untuk mengeringkan
vagina  serta  mencukur  rambut
kemaluan. Sesuai dengan tabel 1 di atas,
sebanyak 83,3% dari subjek penelitian

ini masih mencuci vagina dengan cara
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yang dikategorikan buruk. Cara mencuci
vagina yang kurang baik juga ditemukan
pada 121 orang (31,3%) dari 386 siswi di
Mereka tidak
menggunakan pembersih apa pun untuk

Tanzania. mengaku

membersihkan vagina mereka. Hanya 23

orang (6%) yang membersihkan vagina

dengan air dan 17 orang (4,4%)
menggunakan sabun untuk
membersihkan vagina.* Vaginal

douching atau membersinkan vagina
dengan cara menyemprotkan cairan ke
dalam vagina merupakan faktor risiko
terjadinya vaginosis bakterialis.10-11.12

Hal ini terjadi karena vaginal douching

menyebabkan berkurangnya
Lactobacillus di vagina dan
menyebabkan menurunnya resistensi
jaringan sehingga memudahkan

terjadinya infeksi di vagina.!? Namun
penelitian terbaru menyebutkan bahwa
wanita yang memasukkan air atau cairan
tertentu ke vagina untuk vaginal
douching tidak besar kemungkinannya
mengalami vaginosis bakterialis.1!

Salah satu penyebab infeksi organ
genitalia adalah mencuci organ genitalia
eksterna dengan arah mencuci dari
belakang ke depan.!3 Sebanyak 45 orang
(11,7%) dari 386 siswi di Tanzania dan
22,6% dari 84 wanita yang tidak dapat
melihat masih melakukan kebiasaan

yang salah yaitu membersihkan area



genital setelah defekasi dari arah
belakang ke depan.*12 Banyak remaja
yang tidak mengetahui bahwa tangan
harus dicuci terlebih dahulu sebelum
mencuci vagina, mengganti celana
dalam dua kali sehari, mengganti panty
liners minimal 4 kali sehari, mengganti
celana dalam setelah berolahraga, serta
memilih celana dalam dengan bahan
yang menyerap keringat atau cairan.!
Mengingat masih  tingginya
angka kejadian vaginitis pada remaja
wanita maka salah satu upaya untuk

mencegah terjadinya vaginitis pada

remaja adalah dengan pendidikan
kesehatan. Sebuah penelitian pada
wanita di Yogyakarta menyatakan

bahwa kelompok wanita yang diberi
Modul Kebersihan Vagina di kelas
selama 6 bulan menunjukkan perubahan
perilaku dalam menjaga kebersihan

vagina dibandingkan kelompok kontrol.?

Simpulan dan Saran

Terdapat hubungan

yang
signifikan antara cara mencuci vagina
yang benar dengan timbulnya vaginitis.
dilakukan

dengan

Oleh karena itu, perlu

tindakan pencegahan cara

memperbanyak  edukasi  kesehatan
terkait kebersihan organ genital wanita

pada para remaja dengan melibatkan
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praktisi kesehatan maupun pihak
sekolah.
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