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Abstrak

Salah satu proses pemulihan pasien pasca pembedahan dengan spinal anasthesi dapat diupayakan dengan
mobilisasi dini. Teori Peplau berfokus pada individu, perawat dan proses interaktif menekankan pentingnya
kemampuan perawat untuk intervensi mobilisasi dini. Cara meningkatkan motivasi perawat pada early
mobilization pasien retensi urine pasca pembedahan dengan anasthesi spinal adalah dengan pengaruh
transformasional leadership. Tujuan studi ini adalah untuk meningkatkan motivasi perawat dalam mobilisasi
dini pasien retensi urine paska pembedahan dengan anasthesi spinal melalui transformasional leadhership.
Metode yang digunakan dalam penyusunan literature ini menggunakan artikel dengan proses pencarian
artikel database PubMeds, dan Jurnal keperawatan dari tahun 2004 sampai tahun 2017. Hasil studi ini
menunjukkan bahwa Dimulai dengan menumbuhkan kepercayaan tinggi dari pimpinan kepada perawat untuk
memulai mobilisasi dini kepada pasien, dan pengaruh yang signifikan dari  pimpinan terhadap kinerja
perawat, yang membangkitkan semangat perawat. Kemampuan problem solving dan korelasi
pemimpin terhadap softskill perawat dalam beradaptasi, berkomunikasi, bekerjasama tim, dapat memotivasi
perawat dalam pelaksanaan early mobization pada pasien retensi urine pasca pembedahan dengan anasthesi
spinal. Kesimpulannya, motivasi perawat pada early mobilization pasien dapat ditingkatkan melalui
transformasional leadership

Kata kunci: motivasi perawat, early mobilization, retensi urine, pasca pembedahan, anasthesi spinal

Pendahuluan

Operasi merupakan tindakan pengobatan invasif dengan membuka atau menampilkan bagian
tubuh yang akan di tangani (Sjamsuhidajat & Jong, 2010). Pembedahan dilakukan karena
alasan, seperti diagnostik (biopsi, laparatomi eksplorasi), Kkuratif (eksisi massa tumor,
pengangkatan apendiks dengan inflamasi), reparatif (memperbaiki luka multipel),
rekonstruksi dan paliatif ( Smeltzer , Brenda 2001).

Salah satu jenis anestesi regional adalah anestasi spinal. Spinal anestesi masih menjadi
pilihan utama untuk operasi singkat terutama pada abdomen kebawah (Sjamsuhidajat & Jong,
2010). Spinal anestesi atau Subarachnoid Blok (SAB) merupakan salah satu teknik anestesi
regional yang dilakukan dengan cara menyuntikkan obat anestesi lokal ke ruang
subarachnoid untuk mendapatkan analgesi melalui pungsi lumbal. Obat anestesi ini
menginervasi regio tertentu yang menyebabkan hambatan konduksi impuls aferen yang
bersifat temporer (Mangku & Senapathi, 2010).

Penggunaan obat anestesi dan analgetik narkotik memperlambat kecepatan filtrasi
glomerulus, menyebabkan keluaran urin menurun. Adanya peningkatan impuls simpatis
dalam keadaan stres, berakibat konstriksi arteriole aferen dan menurunkan aliran darah ke
dalam glomerulus menyebabkan penurunan GFR, dan berakibat mengurangi  haluaran
urin (Syaifuddin, 2011). Apabila pengosongan kandung kemih terganggu, urin akan
terakumulasi dan mengakibatkan distensi kandung kemih yang berlebihan, kondisi
inilah yang dikenal sebagai retensi urin. Distensi kandung kemih yang berlebihan
menyebabkan buruknya kontraktilitas otot detrusor, dan akan mengurangi urinasi (Kozier,
2010). Obat dan tehnik anestesi pada umumnya dapat meyebabkan retensi urin, karena akibat
dari anastesi ini pasien tidak mampu merasakan kandung kemihnya penuh dan tidak
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mampu memulai atau menghambat kemampuan berkemih. Anestesi spinal dapat
mempengaruhi pengeluaran urin karena menurunkan kesadaran pasien untuk berkemih
(Kozier, 2010).

Retensi urin yang tidak segera ditangani menurut Jassim (2009), dapat meningkatkan
resiko pembentukan batu ginjal dan infeksi, yang dapat menyebabkan  cedera  pada
saluran kemih atas. Tekanan tinggi retensi kronis dapat menyebabkan kerusakan saluran
kemih atas. Obstruksi tekanan tinggi dapat menyebabkan perubahan dalam kandung
kemih, seperti trabeculation diverticulli, penebalan dinding kandung kemih, dan akan terjadi
kegagalan otot detrusor. Intravesical tinggi progresitekanan pada ureter dan ginjal
dapat terjadi dan menyebabkan hidroureter dan hidronefrosis serta penurunan fungsi ginjal.
Beberapa tindakan pencegahan retensi urin pasca spinal anestesi antara lain dengan
membatasi asupan cairan, mobilisasi dini, kompres hangat di supra pubik, dan penggunaan
obat anestesi spinal “short-acting” (Ganulu, Dulger, Zafer, 1999 dalam Akhrita, 2011).

Pasien pasca operasi diharapkan dapat melakukan mobilisasi sesegera mungkin.
Early mobilization atau mobilisasi dini dimaksudkan sebagai upaya untuk mempercepat
penyembuhan dari suatu cedera atau penyakit tertentu.

Menurut Kozier, Erb, Berman dan Snyder (2010) Mobilisasi adalah kegiatan
berjalan. Mobilisasi dini merupakan tahapan kegiatan yang dilakukan segera pada pasien
paska operasi dimulai dari bangun dan duduk sampai pasien turun dari tempat tidur dan mulai
berjalan dengan bantuan sesuai dengan kondisi pasien (Asmadi, 2008).

Beberapa tujuan dari mobilisasi antara lain: mempertahankan fungsi tubuh,
memperlancar peredaran darah, membantu pernafasan menjadi lebih baik, mempertahankan
tonus otot, memperlancar eliminasi alvi dan urine, mengembalikan aktivitas tertentu sehingga
pasien dapat kembali normal atau dapat memenuhi kebutuhan gerak harian (Garison ,2004).

Mobilisasi segera secara tahap demi tahap sangat berguna untuk membantu
jalannya  pemulihan ke arah penyembuhan penderita. Mobilisasi dini dapat dilakukan
secara bertahap setelah operasi. Pada 6 jam pertama pasien harus tirah baring dahulu, dan
pasien dapat melakukan mobilisasi dini dengan menggerakkan lengan, tangan, memutar
pergelangan kaki, mengangkat tumit, menegangkan otot betis, menekuk dan menggeser kaki.
Setelah 6 - 10 jam, pasien diharuskan untuk dapat miring ke Kiri dan ke kanan untuk
mencegah trombosis dan tromboemboli. Setelah 24 jam pasien dianjurkan untuk belajar
duduk. Setelah pasien dapat duduk, dianjurkan untuk belajar berjalan ( Rustianawati
dkk,2013) dan dengan bantuan perawat, pasien dapat bangun dari tempat tidur dengan
perlahan dan sekurang-kurangnya dua kali (Kozier, Erb, Berman & Snyder, 2010).

Mobilisasi merupakan tindakan mandiri bagi seorang perawat dalam melakukan
asuhan keperawatan pada pasien pasca bedah.

Teori Peplau berfokus pada individu, perawat dan proses interaktif. Hasilnya adalah
hubungan perawat dan klien. Teori ini menekankan pentingnya kemampuan perawat untuk
memahami perilaku sendiri untuk membantu orang lain mengidentifikasi kesulitan yang
dirasakan. Klien sebagai individu dengan kebutuhannya, sedang perawat sebagai
interpersonal dengan proses terapis yaitu memberikan intervensi mobilisasi dini untuk proses
pemulihan pasien. Dengan keefektifan hubungan interpersonal antara perawat-klien dapat
memotivasi untuk mendapatkan kebutuhan klien dalam melakukan intervensi mobilisasi dini
dan mempercepat proses pemulihan serta mencegah terjadinya komplikasi, melalui empat
fase hubungan perawat-pasien menurut yaitu, fase orientasi, fase identifikasi, fase eksploitasi
dan fase resolusi (Tomey & Alligood, 2006).

Agar proses mobilisasi dini terlaksana dengan baik sesuai prosedur, dibutuhkan
motivasi tinggi dari seorang perawat supaya dapat menerapkan asuhan keperawatan kepada
pasien dan untuk itu dibutuhkan seorang leadership yang mampu membangkitkan motivasi
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tinggi bagi kinerja perawat dalam menerapkan gaya — gaya kepemimpinan yang berpengaruh
pada kemandirian bawahan untuk mencapai hasil yang memuaskan.

Transformasional leadership merupakan gaya pemimpin yang menginspirasi para
pengikutnya untuk mengesampingkan kepentingan pribadi dan memiliki kemampuan
mempengaruhi yang luar biasa (Robbins dan Judge, 2008:90 dalam Pradhanawati,
2012).

Transformasional leadership merupakan proses di mana para pemimpin dan bawahan
saling menaikkan diri ke tingkat moralitas dan motivasi yang lebih tinggi, agar perawat
sebagai konselor mampu memotivasi pasien melaksanakan mobilisasi dini secara optimal.

Literatur review ini memiliki tujuan untuk meningkatkan motivasi peran perawat
dalam mobilisasi dini pasien retensi urine paska pembedahan dengan anasthesi spinal
melalui transformasional leadhership.

METODE

Metode yang digunakan dalam penulisan ini merupakan studi literature review. Sumber
pustaka yang digunakan dalam penyusunan literature ini menggunakan artikel dengan proses
pencarian artikel database PubMeds, dan Jurnal keperawatan. Tahun penerbitan artikel yang
digunakan adalah tahun 2004 sampai tahun 2017.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Model konsep teori keperawatan oleh Peplau meliputi proses interpersonal antara perawat
dengan pasien dan memiliki empat tahap diantaranya: tahap pertama, tahap orientasi dimana
perawat dan klien melakukan kontrak awal untuk membangun kepercayaan dengan membina
hubungan saling percaya dan terjadi proses pengumpulan data, kedua, fase identifikasi peran
perawat apakah sudah melakukan atau bertindak sebagai fasilitator yang memfasilitasi
ekspresi perasaan klien serta melaksanakan asuhan keperawatan, ketiga, fase eksplorasi
dimana perawat telah membantu klien dalam memberikan gambaran kondisi klien dengan
memberikan motivasi dan membantu klien melakukan mobilisasi dini post operasi dan
keempat, fase resolusi perawat secara bertahap memberi motivasi kepada klien agar tidak
ketergantungan kepada tenaga kesehatan, menggunakan kemampuan yang dimilikinya agar
mampu melakukan mobilisasi dini secara bertahap dan mandiri dan dibutuhkan peran
penting dari seorang leadhership yang mampu memotivasi peran perawat dalam pelaksanaan
asuhan keperawatan early mobilization ini.

Anwar, dkk (2012) dalam (Totononu & Dwiantoro,n.d.) karakteristik pemimpin
transformasional dalam meningkatkan motivasi perawat melalui tahap:\

1. Idealized influence (or charismatic influence)

Seorang pemimpin transformasional harus kharisma dan mampu “menyihir” bawahan
untuk bergerak mengikuti pimpinan. Menjadi role model yang dikagumi, dihargai, diikuti
oleh bawahannya. Hasil penelian Murtiningsih (2015) menunjukan terdapat pengaruh yang
signifikan dan positif kepemimpinan transformatif terhadap kepercayaan pada pemimpin. Ini
memiliki makna bahwa semakin tinggi intensitas penerapan kepemimpinan transformasional
manager , maka semakin tinggi pula kepercayaan pada pimpinan. Seorang yang menerapkan
gaya kepemimpian transformasional, yaitu seorang yang mampu memotivasi, menginspirasi
dan memberikan pengarahan kepada bawahan yang dapat meningkatkan kepercayaan
bawahan pada pemimpin, bawahan percaya pemimpin mereka akan berlaku adil dan jujur.
Hal ini didukung oleh studi yang dilakukan oleh Rubin et.al (2010), Sjahruddin (2013), Lin
and Hsiao (2014) bahwa kepemimpinan transformasional berpengaruh positif dan signifikan
terhadap kepercayaan pada pemimpin. Tindakan mobilisasi dini pasca pembedahan pada
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pasien bisa diajarkan dari perawat kepada pasien dengan dasar kepercayaan yang tinggi
karena pengaruh positif dari pimpinan.

2. Inspirational motivation

Mampu menerapkan standar, mendorong bawahan untuk mencapai standar tersebut,
membangkitkan optimisme dan antusiasme yang tinggi dari para bawahan. Memberikan
inspirasi dan memotivasi bawahannya. Menurut Sullivan (2013) Kepemimpinan merupakan
ketrampilan mempengaruhi orang lain untuk melaksanakan sesuatu dengan sebaik- baiknya
sesuai dengan kemampuannya. Hasil penelitian Murtiningsih (2015) menyatakan terdapat
pengaruh yang signifikan kepemimpinan transformasional terhadap kinerja perawat. Hasil
penelitian ini didukung pula penelitian yang dilakukan oleh Dr.Hsin Kuang Chi (2015)
bahwa kepemimpinan transformasional mempunyai pengaruh / dampak yang positif
terhadap kinerja organisasi. Dengan adanya pengaruh yang signifikan kepemimpinan
transformasional terhadap kinerja perawat, diharapkan perawat mampu meningkatkan
kinerjanya dalam memotivasi pasien dalam mobilisasi dini pasca pembedahan. Murtiningsih
(2015) juga menyatakan gaya kepemimpinan transformasional dapat membantu
mempromosikan hasil kinerja bawahannya, mampu memberikan dampak mendalam dan luar
biasa kepada perawat; dapat mengubah pola pikir perawat dari pola pikir penyelesaikan
masalah cara lama diubah menjadi penyelesaian masalah dengan cara baru yang lebih baik
dan pemimpin transformasional membuat perawat bergairah dalam bekerja, membangkitkan
semangat, membuat perawat melakukan upaya ekstra untuk mencapai tujuan dalam
membantu pelaksanaan mobilisasi dini kepada pasien pasca pembedahan.

3. Intellectual stimulation

Mendorong bawahannya menyelesaikan permasalahan dengan cermat dan rasional,
menemukan cara baru yang lebih efektif dalam menyelesaikan masalah, mendorong
(menstimulasi) bawahan untuk selalu kreatif dan inovatif. Hasil penelitian Bertharia
Ginting et all, (2017) menyatakan bahwa koordinator perawat dengan kepemimpinan
transformasional dapat mengkoordinir staf yang dipimpinnya agar  standar pelayanan
terhadap pasien (care of patient) mampu dipertahankan secara optimal. Kepemimpinan
transformasional dilakukan melalui stimulasi intelektual dengan mendorong ide-ide kreatif
dari staf, meningkatkan standar care of patient, dan menghadapi permasalahan serta
membimbing staf terkait permasalahan. Motivasi inspirasional dan kemampuan problem
solving yang sudah dimiliki oleh seorang pimpinan diharapkan bisa menggerakkan perawat
dalam pelaksanaan mobilisasi dini pada pasien pasca pembedahan.

4. Individualized consideration

Memahami perbedaan individual para bawahannya, mampu untuk mendengar aspirasi,
mendidik, dan melatih bawahan dalam peran perawat sebagai konselor dan motivator terkait
pelaksanaan asuhan early mobilization. Percaya diri merupakan salah satu softskill sebagai
perawat ideal, sesuai hasil penelitian Ivan MA (2008), bahwa salah satu kriteria dari perawat
ideal yang diharapkan adalah percaya diri. Hasil penelitian Sumbada (2003), menunjukkan
bahwa percaya diri dapat meningkatkan prestasi kerja pada perawat melalui komunikasi,
informasi dan edukasi yang dilakukan secara terus menerus dan berkesinambungan. Hasil
penelitian Tri Hartiti (2014) menyatakan bahwa kepemimpinan transformasional secara
umum mempunyai korelasi terhadap softskill perawat pelaksana, dalam hal kemampuan
beradaptasi, kemampuan berkomunikasi, kemampuan bekerjasama tim, dan ketelitian dalam
pelaksanaan tindakan early mobization pada pasien pasca pembedahan.
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KESIMPULAN

Transformasional Leadership memberikan pengaruh ideal, motivasi inspirasi, stimulasi
intelektual dan pertimbangan individu yang dimiliki oleh seorang pemimpin akan memacu
peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan dalam memberikan motivasi kepada
klien dalam mobilisasi dini paska pembedahan. Transformasional Leadership mempunyai
pengaruh positif terhadap peningkatan motivasi kinerja perawat. Cara untuk meningkatkan
motivasi dan peran perawat dalam early mobilization pada pasien paska pembedahan dengan
anasthesi spinal adalah dengan pendekatan perilaku kepemimpinan transformasional.
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Abstrak

Daun kenikir mengandung senyawa aktif flavonoid, saponin, terpenoid, alkaloid, tanin dan minyak atsiri yang
berpotensi sebagai antimikroba, menetralisir pengaruh radikal bebas dan anti aging. Disamping itu,
mengandung vitamin A, C, dan E yang dapat membantu dalam mencerahkan kulit. Sedangkan tepung beras
sebagai filler mengandung amilosa, amilopektin, hydralized amylum/ dekstrin dan asam kojik yang dapat
memutihkan kulit sebagai hasil dari fermentasi amylum selama perendaman.Oleh karena itu, mendorong
penulisuntuk memanfaatkan potensi daun kenikir ini untuk digunakan sebagai masker wajah untuk kecantikan.
Metodeyang digunakan dengan mengekstrak daun kenikir dengan metode maserasi sederhana. Daun kenikir
dibersihkan, kemudian dikeringkan dan dihaluskan menjadi sediaan serbuk daun kenikir kering. Sediaan kering
dicampur dengan etonol food 96% dengan perbandingan 1:6 kemudian direndam. Selanjutnya disaring dan
larutan ekstrak dicampur dengan tepung beras sebagai pembawa, dilanjutkan dengan pengeringan dengan oven
suhu 60 ° C selama 2x24 jam. Setelah kering, sediaan dihaluskan, kemudian ditimbang dan dikemas. Hasil
analisis ekonomi biaya pembuatan masker tiap unit atau sachet sebesar Rp. 6.338,-/unit dan keuntungan sebesar
Rp. 5.663,-/unit dengan Nilai BEP (Break Even Pont) = 235 unit serta nilai R/C = 1,8. Jadi usaha ini layak
untuk dijalankan.

Kata kunci: masker, daun kenikir,ekstrak
Abstract

Kenikir leaves contain active compounds of flavonoids, saponins, terpenoids, alkaloids, tannins and essential
oils that have the potential as antimicrobials, antioxidant and anti aging properties. Besides, it contains
vitamins A, C and E which can help in lightening the skin. While rice flour as filler contains amylose,
amylopectin, hydralized amylum / dextrin and kojic acid which can whiten the skin as a result of amylum
fermentation during soaking. Therefore, it encourages the author to utilize the potential of this leaves to be used
as a beauty face mask. The method used was extracting kenikir leaves using a simple maceration method.
Kenikir leaves were washed, then dried and mashed into dry kenikir leaf powder preparations. Dry preparations
were mixed with 96% etonol food with a ratio of 1: 6 then soaked. Then it was filtered and the extract solution
was mixed with rice flour as a carrier, followed by drying with an oven at 60 o C for 2x24 hours. After being
dried it was mashed, then weighed and packed. The results of the economic analysis cost of making masks per
unit or sachet is Rp. 6,338, - / unit and profit of Rp. 5,663, - / unit with BEP (Break Even Pont) = 235 units and
R/ C = 1.8. So this business is worthy to run.

Keywords: mask, kenikir leaf, extract

PENDAHULUAN

Peluang Indonesia menjadi powerhouse Skincareand Beauty Department layaknya Perancis
sangat besar. Ini akan terwujud jika para pelaku industri mampu memanfaatkan peluang
yang ada dan merealisasikannya dengan cepat. Selain dengan menekankan pada penguasaan
riset dan teknologi untuk mendukung inovasi produk kosmetika, diharapkan pula terciptanya
kemandirian bahan baku kosmetika, terutama berbasis alam Indonesia. Industri kosmetik
dan produk herbal di era modern memiliki prospek cerah mengingat penggunaan produk
kosmetik tidak lagi hanya sebagai kebutuhan sekunder yang digunakan kaum perempuan,
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melainkan juga berkembang menjadi kebutuhan primer. Untuk itulah kami mencoba
membuat terobosan baru mengenai pembuatan kosmetik dengan bahan herbal yaitu “KENI-
care” masker ekstrak daun kenikir. Inovasi pembuatan masker tradisional sebagai usaha
pemanfaatan dari tanaman indigenous yang terdapat di Indonesia.

Tanaman kenikir adalah tanaman indigenous Indonesia yang mudah tumbuh di
berbagai tempat. Selama ini, kenikir umumnya ditanam sebagai tanaman hias atau tanaman
sayuran. Daun kenikir memiliki potensi sebagai sayuran berkhasiat obat karena memiliki
kemampuan menetralisir radikal bebas. Ekstrak daun kenikir menunjukkan adanya senyawa
aktif flavonoid, saponin, terpenoid, alkaloid, tanin dan minyak atsiri yang berpotensi
sebagai antimikroba. Selain itu, daun kenikir juga mengandung vitamin A, vitamin C, dan
vitamin E yang dapat membantu dalam mencerahkan kulit. Dalam pengolahan masker daun
kenikir ini, akan terdapat bahan tambahan tepung beras yang digunakan sebagai filler.
Tepung beras mengandung amilosa, amilopektin, hydralized amylum/ dekstrin dan asam
kojik yang dapat memutihkan kulit sebagai hasil dari fermentasi amylum selama
perendaman. Oleh karena itu, tepung beras berkhasiat membuat kulit wajah menjadi lebih
sehat.

Kegiatan ini dimaksudkan untuk berkonstribusi memecahkan permasalah antara
lain : Untuk mengolah daun kenikir menjadi produk yang lebih bermanfaat terutama untuk
kecantikan, untuk meningkatkan nilai ekonomis dari tanaman daun kenikir, untuk solusi
perawatan kulit wajah tanpa menggunakan zat kimia berbahaya, melatih ketrampilan dalam
berwirausaha untuk menjadi seorang enterpreuner.

METODE

Bahan yang dibutuhkan daun kenikir segar, etanol food grade 96%, tepung beras, sedangkan
alat yang dibutuhkan erlenmeyer 500 ml, gelas ukur, corong, kertas saring, timbangan (gr),
botol 1000 ml, tisu, kemasan sachet.

Persiapan awal dimulai dengan membuat desain produk untuk mendapatkan produk
akhir yang sesuai dengan selera konsumen. Pembelian alat-alat pendukung produksi,
perancangan sistem produksi, dan sistem penyimpanan produk agar proses produksi dapat
berjalan secara efektif dan efisien. Uji coba produk dilakukan untuk menentukan apakah
proses produksi sudah efektif, efisien, dan aman digunakan.

Produksi dilakukan dalam skala UKM dan dengan proses yang sederhana. Tahap
proses pembuatan masker “KENI-care”’sebagai berikut:

Gambar 1:
Alur Produksi “KENI-care”

. . 6. Ekstrak 7. Dikeringkan
1. Cuci bersih daun . - g
s dicampur dengan (dioven 60°C
Kenikir :
tepung beras selama 48 jam)

5. Disaring dan
larutan diambil 8. Dihaluskan
bagian bawah

2. Kering anginkan
(3-4 hari)

3. Daun kering 4. Perendam
dihaluskan dengan etanol 9. Pengemasan
(grinding) food (1:6)
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1. Proses Produksi
Proses produksi masker bila dikerjakan secara kontinyu dengan peralatan yang
sederhana dengan satu tenaga kerja kapasitas produksi 10 kg masker setara dengan 400
sachet dibutuhkan waktu pengerjaan selama + 10 hari. Sehingga dalam 1 bulan dengan
hari kerja 25 hari rata-rata bisa mencapai 1000 sachet masker. Volume produksi ini bsa
tergantung kepada volume bahan baku, jumlah tenaga kerja, dan kondisi cuaca.

2. Pemasaran Produk
a. STP (Segmentation, targetting, Positioning)
Segmentasi pasar dari produk Masker Keni-care ini utamanya para remaja
Khususnya mahasiswa dan pelajar dan ibu rumah tangga muda. Target usaha masker
ini adalah masyarakat kelas menengah ke bawah. Dalam Positioning, masker keni-care
sebagai pilihan utama dalam perawatan wajah yang berbahan asli alami.
b. Pemasaran
Tempat pemasaran yang dipilih untuk produk awal usaha yaitu di lingkungan
kampus, sekolah, tempat-tempat salon kecantikan dan tempat tinggal dengan
memanfaatkan jaringan pertemanan dan persaudaraan.
c. Produk
Produk ini merupakan masker untuk perawat kecatikan yang mengunakan
bahan-bahan alami lokal (indegenius). Keunggulan produk ini tidak membahayakan
seperti halnya produk dari bahan kimia sintetik.
d. Harga Produk
Harga Produk eceren per-sachet Rp. 12.000,-. Apabila membeli dalam partai
besar mendapat diskon menjadi Rp. 11.000,- (minmal 1 lusin atau 12 sachet)

e. Promosi
Promosi merupakan alat utama dalam pemasaran produk apalagi untuk sebuah
produk baru. Hal-hal yang telah dilakukan untuk mempromosikan produk kami yaitu:

1) Pemberian informasi secara langsung ketika melakukan direct selling yakni dari
mulut ke mulut. Awalnya pada teman kuliah, kerabat dekat dan kenalan. Dengan
begitu, diharapkan dapat memberi kejelasan produk yang lebih efektif dalam
menyebarkan keunggulan produk kami kepada lebih banyak orang.

2) Melalui sarana teknologi dan Informasi. Metode ini merupakan media yang efektif
untuk melakukan promosi karena jangkauan penggunanya yang luas. Kami telah
mempromosikan produk ini dengan memanfaatkan media internet seperti instagram,
WA.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan produksi masker dari bahan dasar daun kenikir ini telah dihasilkan 400 sachet dari
bahan dasar daun kenikir segar sebanyak 100 Kg, Etanol food 10 liter, 10 kg tepung beras
dihasilkan masker sebanyak 400 sachet setiap sachet seberat 25 gr. Kapasitas produksi ini
dapat dijalankan dengan tenaga satu orang selama 10 hari kerja. Jadi bila kita asumsikan
dalam satu bulan dengan hari kerja selama 25 hari, maka akan dapat dihasilkan masker
sebanyak 1000 sachet setiap orang.

Penguna masker kenikir ini paling banyak dari kalangan mahasiswa, pelajar dan ibu
rumah tangga muda.

Kelayakan usaha masker kenikir, analisis usahan pembuatan masker ektrak daun
kenikir ini didasarkan pada produksi dalam satu bulan dengan tenaga kerja satu orang dan 25
hari kerja sebagai berikut :
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Tabel 1:
Rekapitulasi Realisasi Finansial
No. Uraian Biaya (Rp)
1 Biaya varibel (\Variabel cost) Rp. 9.712.500,-
2 | Biaya tetap (Fixed cost) | Rp. 1.330.400,-
3 Biaya per unit Rp. 6.338,-
4 | Keuntungan per-Unit | Rp.  5.663,- |
5 Titik Impas/BEP (Break Even Point) 235 sachet
6 | RIC ratio (kelayakan usaha) | 1,89 |

Dari hasil analisis Revenue/Cost ratio diperoleh hasi lebih besar dari satu (R/C = 1,8
>1) artinya usaha ini lajak untuk dijalankan, semakin besar nilai R/C ratio akan semakin
besar keuntungan yang akan diperoleh.

Pengadaan bahan dasar daun kenikir segar masih sangat tergantung pada musim. Jika
musim hujan stok bahan melimpah dan pada musim kemarau sangat berkurang. Oleh karena
itu, perlu dibuat stok sediaan daun kenikir kering dan atau perlu pembudidaya tanaman
kenikir yang lebih baik.

Untuk meningkatkan daya tarik konsumen perlu selalu dilakukan perbaikan kualitas
masker, design kemasan dan penjelasan ke konsumen tentang kelebihan mengunakan masker
alami dan bahaya menggunakan masker dari bahan kimia sintetis.

Sebagai produk baru, kerjasama dengan salon kecantikan, toko-toko di lingkungan
perumahan dan juga promosi dan penawaran lewat media social lebih ditingkatkan. Media
pertemanan dan keluarga juga perlu diintensifkan.

Gambar 2:
Produk KENI-care

s »
......
D

Sumber: Dokumentasi Pribadi

KESIMPULAN
Dari kegiatan yang telah dilaksanakan maka dapat disimpulkan bahwa terciptanya suatu
kegiatan kewirausahaan dan terciptanya suatu produk kreatif mahasiswa yakni masker wajah
Keni-care.Usaha memproduksi masker ini prospeknya sangat baik, oleh karena itu menarik
untuk dikembangkan sebagai usaha UKM. Biaya produksi perunit Rp. 6.338,-/unit,
keuntungan Rp. 5.663,-/unit, BEP = 235 unit dengan Nilai R/C ratio; 1,89. Membuka
lapangan pekerjaan skala rumah tangga, pemanfaatan hasil pertanian dengan meningkatkan
nilai tambah, adanya ketrampilan membuat masker, dibutuhkan tenaga pemasaran,
tersedianya masker yang relatif murah, aman dan higinis.

Dengan telah berjalannya usaha ini terdapat beberapa hal yang harus diperbaiki antara
lain: pengadaan sediaan daun kering, pelayanan pengiriman pesanan dipercepat, dan stok
barang tersedia tidak hanya berdasarkan pesanan saja, memperbaiki kemasan, memperluas
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pemasaran dan pengunaan media digital lebih intensif serta perlu mendirikan rumah produksi
agar bisa diajukan untuk ijin BPOM.
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Abstract

Background : Nylon thermoplastic began to be used widely as a denture base because has a
flexibility that makes the denture felt more comfort. One of the weaknesses that need to be considered
in using of denture was the vulnerability of the denture strength on acidic drinks. Acidic drinks that
produced in Indonesia are tea, coffee, and isotonic drinks with a pH of 4-5 which can cause the
structural change and the physical properties of nylon thermoplastic. The purpose of this study was
for knowing the transversa strength of nylon thermoplastic plate after soaking tea, coffee and isotonic
drink. Method : Laboratory experimental research with research design of post-test group control
design only. The size of nylon thermoplastic plate were 65 mm x 10 mm x 2.5 mm with 3 groups of
soaking treated during 5 days on tea, coffee and isotonic drink solvent, and 1 aquades control group
with 6 samples each group. The transversa strength of nylon thermoplastic plate was tested with
Universal Testing Machine. Result : The test result data was analyzed by Shapiro-Wilk for normality
test and One Way Anova test for knowing the comparative transversa strength of thermoplastic nylon
with p value <0,05. The result of One Way Anova test obtained that there is decrease of the transverse
strength of nylon thermoplastic plate after soaking in tea, coffee, isotonic drinks compared with
aquadest. Conclusion : There was decreased in the transverse strength of the nylon thermoplastic
plate after soaking in tea, coffee, and isotonic drinks.

Keyword : nylon thermoplastic, tea, coffee, isotonic drinks, transverse strength

Pendahuluan

Gigi merupakan salah satu bagian tubuh
terpenting  keberadaannya dalam  fungsi
mengunyah, fonetik dan estetik. Dalam berbagai
alasan dan keadaan, seseorang dapat kehilangan
giginya. Salah satu perawatan untuk mengatasi
kehilangan gigi adalah dengan menggunakan
gigi tiruan. Gigi tiruan mempunyai bagian yang
disebut basis, yaitu bagian gigi tiruan
menggantikan tulang alveolar yang hilang dan
berfungsi mendukung gigi artifisialnya (Gunadi
dkk., 1995).

Bahan yang dapat digunakan sebagai basis
gigi  tiruan telah  mengalami  banyak
perkembangan pesat. Mulai dengan penggunaan
bahan kayu, tulang, ivory, porselain, hingga
resin akrilik yang sekarang banyak digunakan
sebagai bahan basis gigi tiruan sejak
pertengahan tahun 1940-an (Tandon et al.,
2010). Resin akrilik sampai saat ini masih
menjadi pilihan untuk pembuatan basis gigi
tiruan lepasan karena harganya relatif murah,
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mudah direparasi, proses pembuatannya mudah
karena cukup dengan menggunakan peralatan
sederhana, warna stabil, dan mudah dipoles
(Anusavice et al., 2013). Namun, resin akrilik
memiliki kelemahan seperti monomer sisa yang
menyebabkan alergi, buruknya kekuatan
mekanik, rendahnya kekuatan fatik, rapuh
terhadap benturan, sebagai konduktor panas
yang buruk, kekerasan rendah, tingginya
koefisien ekspansi termal, pengkerutan terhadap
suhu, porositas, crazing, rendahnya adhesi pada
metal dan porselain, serta membutuhkan retensi
mekanik (Nandal et al., 2013).

Sejak tahun 1956, basis gigi tiruan
termoplastik nilon digunakan sebagai alternatif
untuk menggantikan gigi tiruan berbasis resin
akrilik konvensional (Sundari dkk., 2016). Nilon
merupakan nama umum yang digunakan untuk
polimer termoplastik atau yang dikenal juga
dengan poliamida (Tandon et al.,, 2010).
Termoplastik nilon tidak menyebabkan alergi
karena monomer sisa dan kestabilitasan warna
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yang baik dalam jangka panjang. Basis gigi
tiruan berbahan termoplastik nilon tidak terdapat
porus, sehingga pertumbuhan bakteri dapat
ditekan. Walaupun tidak terdapat porus, dapat
tetap memberikan kelembaban pada gingiva
sehingga nyaman digunakan pada pasien
(Nandal et al., 2013). Nilon mempunyai
karakteristik struktur yang kuat, tahan panas dan
juga tahan terhadap bahan kimia sehingga bisa
dengan mudah dimodifikasi untuk
meningkatkan kekakuan dan ketahanan ausnya.
Karena keseimbangan kekuatan  struktur
ketahanan-ausnya yang baik, nilon menjadi
bahan yang paling cocok untuk gigi tiruan
sebagian lepasan (Sharma and H.S, 2014).

Kekuatan basis gigi tiruan dapat diukur
dengan melakukan uji kekuatan transversa.
Uji kekuatan transversa (transverse strength),
kekuatan tekuk (flexural strength) atau modulus
pecah (mudulus of rupture) adalah uji kekuatan
dari suatu batang yang terdukung pada kedua
ujungnya atau suatu lempeng tipis yang
didukung sepanjang lingkaran dibawahnya dan
diberi beban statis. Kekuatan transversa
merupakan kombinasi dari kekuatan tarik dan
kekuatan geser dimana uji kekuatan transversa
sering dilakukan untuk mengukur sifat mekanis
dari suatu basis gigi tiruan karena dianggap
dapat mewakili tipe-tipe gaya selama proses
pengunyahan. Batang uji yang telah diberi tanda
diletakkan ditengah alat tekan supaya tekanan
tertuju pada satu garis batang uji. Kemudian
mesin dihidupkan, pemberat alat turun menekan
tepat pada tengah batang uji sampai terjadi
patahnya batang uji, secara otomatis alat
berhenti dan pada monitor menunjukkan nilai
yang didapat dari hasil uji. Hasil yang diperoleh
kemudian dimasukkan dalam rumus untuk
mengetahui  nilai  kekuatan transversanya
(Anusavice et al., 2013).

Kekuatan transversa dan kekerasan
permukaan dari basis resin akrilik dapat
dipengaruhi oleh cairan yang terstimulasi dari
makanan, khususnya yang mengandung etanol
(Rajaee et al., 2014). Kekuatan basis gigi tiruan
dapat melemah karena beberapa faktor, seperti
makanan ataupun minuman mengandung pH
asam yang dikonsumsi oleh pengguna gigi tiruan
(Indiani, 2008).
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Minuman asam tinggi adalah minuman
dengan kadar pH dibawah 7. Minuman asam
yang tersebar luas di Indonesia antara lain teh,
kopi dan minuman isotonik. Minuman isotonik
mengandung beberapa jenis asam, seperti asam
fosforik, asam sitrat, asam malik dan asam
tartarik. Beberapa penelitian sebelumnya oleh
Departement of Agricultural and Food Science
menyatakan bahwa minuman isotonik yang
diminum secara perlahan menyebabkan residu
minuman dapat tertinggal dalam rongga mulut
untuk beberapa waktu. Hal ini dapat
mempengaruhi  kesehatan  gigi, terutama
minuman isotonik dengan pH rendah yang dapat
menyebabkan erosi gigi. Minuman isotonik
memiliki pH antara 2,4-4,5, yaitu berada di
bawah batas pH kritis 5,5 (Panigoro dkk., 2015).

Kopi (Coffea Sp.) merupakan minuman
yang mengandung asam dengan pH dibawah 7.
Nilai pH yang terdapat pada kopi terbentuk dari
kandungan asam yang ada di dalam kopi seperti
asam format, asam asetat, asam oksalat, asam
sitrat, asam laktat, asam malat dan asam quinat
(Aditya dkk, 2016). Kandungan senyawa fenolik
dalam kopi merupakan asam klorogenat yang
memiliki  efek antifungi, namun dapat
menurunkan sifat fisik dari bahan basis gigi
tiruan yang dipakai seperti basis gigi tiruan dari
termoplastik nilon (Amiliyah dkk., 2015).

Teh (Camellia sinesis) merupakan salah
satu minuman kedua yang banyak dikonsumsi
setelah air. Tanin yang terkandung dalam teh
dapat menyebabkan perubahan warna pada basis
gigi tiruan, karena senyawa polifenol yang
terkandung didalamnya bersifat asam atau pH <
7 (Sinarwati dkk., 2015). Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui kekuatan trasnversa plat
termoplastik nilon pasca perendaman dalam teh,
kopi dan minuman isotonik.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
eksperimental laboratorium (true experimental
studies) menggunakan rancangan penelitian
post-test control group design only, dengan
variabel terikat kekuatan transversa plat
termoplastik nilon dan variabel bebas pH larutan
teh, pH larutan kopi dan pH minuman isotonik.
Kekuatan transversa plat termoplastik nilon
diukur dengan memberi beban pada bagian
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tengah plat termoplastik nilon dengan kecepatan
20mm/menit hingga plat tersebut melengkung
atau fraktur. pH larutan adalah derajat keasaman
larutan pada perendaman plat termoplastik nilon
berukuran 65 mm x 10 mm x 2,5 mm. Larutan
yang dimaksud adalah teh, kopi dan minuman
isotonik yang ditetapkan nilai pH nya.

Subjek penelitian ini menggunakan plat
termoplastik nilon berukuran 65 mm x 10 mm x
2,5 mm vyang telah dipoles. Sampel dibagi
menjadi 4 kelompok, yaitu kelompok | sebagai
kontrol yang direndam dalam akuades, 3
kelompok perlakukan yang masing-masing
direndam dalam larutan teh sebagai kelompok 11,
kopi sebagai kelompok IIl, dan minuman
isotonik sebagai kelompok IV. Jumlah sampel
didapat dengan rumus Frederer sebagai berikut
(Rawung dkk., 2016) :

t-1D@r-1)=15

Keterangan :
r = jumlah sampel tiap kelompok perlakuan
t = banyaknya kelompok perlakuan

Sampel yang digunakan sejumlah 24 buah
plat termoplastik nilon dan pada masing-masing
kelompok sampel diuji dengan 6 buah plat
termoplastik nilon.

Gambar 1. Plat termoplastik nilon berukuran 65 mm
x 10 mm x 2,5 mm (1) kelompok akuades (11)
kelompok kopi (I11) kelompok teh (V) kelompok
minuman isotonik

Perendaman plat termoplastik nilon dalam
akuades, teh, kopi dan minuman isotonik
dilakukan di Laboratorium Tropical Marine
Biotechnology Universitas Diponegoro. Semua
sampel direndam akuades dalam inkubator
bersuhu 37°C selama 24 jam agar berada pada
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keadaan yang sama dan untuk mengurangi
monomer sisa serta mencapai tingkat kejenuhan
maksimal, kemudian dilakukan perendaman
dalam 200 ml sesuai dengan kelompok yang
telah ditentukan dalam inkubator bersuhu 37°C.

Kekurangan dan kelebihan dari larutan pada
wadah dapat dikontrol dengan menggunakan
pipet tetes dan gelas ukur. Penentuan pH
perendaman dilakukan menggunakan LaMotte 5
Series pH Meter pada rata-rata tiga kali
pengukuran pH masing-masing larutan. Larutan
perendaman diganti setiap hari dan dilakukan
kontrol pH dengan larutan asam etilen diamina
tetra asetat (EDTA) dan asam klorida (HCI) agar
nilai pH selalu sama. Lamanya perendaman plat
termoplastik  nilon  diasumsikan  sebagai
pemakaian resin akrilik sebagai basis gigi tiruan
selama satu tahun dengan perhitungan 1 tahun (1
X 65 x 20 menit) = 7.300 menit = 5 hari/tahun.

Plat dicuci, dikeringkan dan dibawa ke
Laboratorium Bahan Teknik Prodi Teknik Mesin
Fakultas Teknik Universitas Gadjah Mada untuk
dilakukan pengukuran kekuatan transversa.
Kekuatan transversa diuji dengan menggunakan
alat Torsee’s Universal Testing Machine (Tokyo
Testing Machine MFG.Co.,Ltd.) three bending
point dengan jarak pendukung 40 mm dan
kecepatan 20 mm/menit.

Gambar 2. Pengujian kekuatan transversa plat
termoplastik nilon diuji hingga melengkung atau
fraktur

Setiap plat diberi tanda tengah dengan
membuat garis diagonal terlebih dahulu dari
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sudut-sudut plat. Lakukan penekanan pada tanda
tengah dengan memberikan beban yang
meningkat secara bertahap sampai terjadi
defleksi atau frakturnya plat.

Instrumen penelitian menggunakan lembar
observasi untuk mencatat hasil uji kekuatan
transversa setiap sampel dan dihitung dengan

rumus kekuatan transversa sebagai berikut
(Anusavice et al., 2013) :
c= 3IP
~ 2bd?
Keterangan :
S = kekuatan transversal (MPa atau kg/cm? atau
N/mm?)
P = beban maksimum yang diterapkan (kg atau
N)

| = jarak antara kedua mendukung (cm atau mm)
b = lebar batang uji (cm atau mm)
d = ketebalan spesimen (cm atau mm)

Data yang telah dihimpun dilakukan
analisis data dengan menggunakan analisis
multivariat. Analisis data dimulai dengan
melakukan uji normalitas Shapiro-Wilk dan uji
homogenitas Levene Test. Setelah itu, dilakukan
uji lanjutan dengan menggunakan uji statistik
Anova One Way dengan p<0,05 untuk
mengetahui ada atau tidaknya pengaruh antar
kelompok perendaman dengan teh, kopi, dan
minuman isotonik terhadap kekuatan transversa
termoplastik  nilon.  Penelitian ini telah
mendapatkan ethical clearance dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Islam Sultan Agung dengan
No0.031/B.1-KEPK/SA-FKG/IV/2017.

Hasil

Tabel 1. Derajat keasaman (pH) variabel
Derajat keasaman

Jenis Rata-
minuman I (IIIDH) m rata
Akuades 6,35 6,26 6,23 6,45
Kopi 511 5,12 511 511
Teh 5,32 531 5,33 5,32
Minuman 4,15 4,13 4,12 4,13
isotonik
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Tabel 1 menunjukkan derajat keasaman
larutan perendam akuades, kopi, teh dan
minuman isotonik. Hasil rata-rata pH dari setiap
larutan minuman menjadi dasar pengontrolan pH
larutan minuman pada hari berikutnya.

Tabel 2. Kontrol derajat keasaman (pH) variabel
Derajat keasaman (pH)

Mi\]nel:]rﬁan Hari Hari Hari Hari Hari

ke-1 ke-2 ke-3 ke-4 ke-5
Akuades 645 645 645 645 6,45
Kopi 5,11 513 510 5,15 5,11
Teh 532 530 534 530 5,30
Minuman 4,13 4,11 4,12 4,15 4,10
isotonik

Tabel 2 menunjukkan nilai kontrol pH
larutan minuman pada setiap pergantian. Larutan
diganti setiap hari dan kontrol pH dilakukan
dengan larutan asam HCI dan basa EDTA yang
diteteskan secara perlahan hingga mencapai pH
yang diinginkan.

200
180 165.8
160
140 120.96 121.92
120 108.16
100
80
60
40
20
0
Akuades Kopi Teh Minuman
Isotonik

m Kekuatan Transversa

Grafik 1. Kekuatan Transversa Plat Termoplastik
Nilon pada Perendaman Akuades, Kopi, Teh dan
Minuman Isotonik

Grafik 1 menunjukkan hasil rata-rata
pengukuran kekuatan  transversa  plat
termoplastik nilon setelah perendaman dalam
akuades, kopi, teh dan minuman isotonik selama
5 hari. Kekuatan transversa plat termoplastik
nilon pada kelompok perendaman akuades
memiliki rata-rata 164,8 N/mm?, kelompok
perendaman kopi memiliki rata-rata 120,96
N/mm?, kelompok perendaman teh memiliki
rata-rata 121,92 N/mm? dan kelompok
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perendaman minuman isotonik memiliki rata-
rata 108,16 N/mm?. Pengukuran dilakukan pada
setiap plat dengan menggunakan Torsee’s
Universal Testing Machine dengan three
bending point. Jarak pendukung 40 mm dan
kecepatan beban yang diberikan 20mm/menit.

Data yang telah didapatkan dari hasil
pengukuran kekuatan transversa plat
termoplastik nilon dianalisis menggunakan
program statistik. Analisis data menggunakan
metode Anova One Way dengan tingkat
kemaknaan 95% atau p=0,05. Namun, terlebih
dahulu dilakukan uji normalitas Shapiro-Wilk
dan uji homogenitas Levene Test.

Hasil  uji  normalitas  Shapiro-Wilk
menunjukkan nilai signifikansi untuk setiap
kelompok perlakukan p>0,05, yang bermakna
bahwa seluruh data kekuatan transversa pada
setiap larutan perendaman berdistribusi normal.
Hasil kekuatan transversa pada perendaman
akuades, kopi, teh dan minuman isotonik
menunjukkan nilai p<0,05 pada uji homogenitas
Levene Test yang menunjukkan varian data yang
berbeda.

Tabel 3. Hasil uji Anova One Way
Kekuatan
transversa

Simpan
pada N Rerata -an Eakg p

kelompok
perendaman
Akuades 6 164,8000 20,07857 0,047
Kopi 6 120,9600 14,67262
Teh 6 121.9200 5,07379
Minuman 6 108,1600 11,33360
Isotonik

Hasil uji Anova One Way menunjukkan
bahwa p<0,05, sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan kekuatan transversa
plat termoplastik nilon pada setiap kelompok
perendaman. Kelompok perendaman akuades
memiliki nilai kekuatan transversa tertinggi,
diikuti oleh kelompok perendaman teh, kopi, dan
yang terendah terdapat pada kelompok minuman
isotonik.

Tabel 4. Hasil analisis Post-hoc Dunnett T3

Kelompok Perbedaan rerata p
Akuades vs Kopi 43,84000 0,448
Akuades vs Teh 42,88000 0,340
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Akuades S 56,64000 0,184
Minuman Isotonik

Kopi vs Teh -96000 1,000
Kopi vs Minuman 12,80000 0,976
Isotonik

Analisis Post-hoc Dunnett T3 dipilih karena
uji homogen menyatakan bahwa data bervariasi.
Hasil  analisis  Post-hoc ~ Dunnett T3
menunjukkan nilai p>0,05 pada antar kelompok,
sehingga dapat disimpulkan bahwa perbedaan
kekuatan transversa plat termoplastik nilon yang
tidak signifikan antara kelompok perendaman
akuades, kopi, teh dan minuman isotonik.

Pembahasan

Penelitian ini dilakukan untuk menilai
kekuatan transversa plat termoplastik nilon yang
direndam selama 5 hari dalam larutan minuman
teh, kopi, minuman isotonik dan akuades sebagai
kontrol.

Air mempunyai kemampuan degradasi
hidrolitik dan erosi material dengan cara
merenggangkan filler matriks. Penyerapan air
akan mengakibatkan partikel larutan
berpenetrasi, sehingga dapat mempengaruhi
ikatan kimia. Bahan berbahan dasar polimer,
seperti resin akrilik dan termoplastik nilon dapat
menyerap air dan masuk ke dalam matriks
melalui proses difusi terkontol (terus-menerus)
(Sundari dkk., 2016).

Termoplastik nilon  memiliki  polimer
bersifat crystalline yang dapat membentuk
ikatan rantai panjang sehingga memiliki sifat
fisik yang lebih tahan terhadap abrasi dan larutan
kimia, tidak mudah larut dalam pelarut dan
memiliki stabilitas yang lebih tinggi daripada
resin akrilik dengan polimer yang bersifat
amorphorus. Molekul pelarut yang masuk akan
menempati posisi rantai polimer sehingga rantai
polimer memisah, melemahkan struktur kimia
dan mengakibatkan penurunan  kekuatan
polimer. Berdasarkan teori degradasi matriks,
resin yang direndam dalam air akan menyerap
molekul air dan berpenetrasi ke dalam struktur
ruang intermolekuler sehingga interaksi polar
menurun. Hal ini mengakibatkan jarak antar
polimer meningkat, terjadinya ekspansi matriks
akan melunakkan matriks dan dapat menurunkan
kekuatan resin (Sundari dkk., 2016).
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Penelitian oleh Jubhari menyatakan bahwa
penurunan kekuatan transversa pada lempeng
akrilik mungkin disebabkan karena sifat
keasaman alkali peroksida dari larutan tablet
pembersih gigi tiruan yang dapat menyebabkan
perubahan kimia pada resin akrilik, sehingga
terjadi  kelarutan beberapa bahan filler.
Kelarutan dari  bahan filler ini akan
mengakibatkan banyaknya ruangan kosong antar
struktur polimer sehingga mudah terjadi ikatan
antara unsur pelarut tersebut yang dapat
mempengaruhi sifat mekanis dari resin akrilik
(Jubhari dan Muskab, 2013).

Penyerapan air pada termoplastik nilon
menyebabkan ion H* dari asam masuk dan
bereaksi dengan ikatan rantai poliamida
sehingga terjadi pemutusan ikatan rantai yang
menyebabkan perubahan struktur dan perubahan
sifat fisik dari termoplastik nilon (Winardhi
dkk., 2017). Penelitian Salman dan Saleem
menyatakan bahwa adanya kandungan asam
oksalik dan asam tartarik pada isopropyl alcohol
dalam larutan denture cleanser sebagai bahan
antiseptik dan sedikitnya jumlah struktur ruang
kosong antarmolekul yang terbentuk pada
termoplastik nilon menyebabkan difusi air yang

minimal dibandingkan dengan perendaman
denture cleanser lacalut dent yang tidak
memiliki kandungan alkohol (Salman and

Saleem, 2011).

Asam Klorogenat, asetat, format, malikat,
sitrat, laktat dan quinat yang terkandung dalam
kopi menghasilkan pH rata-rata 5,60. lon H*
pada asam dalam kopi menyebabkan degradasi
ikatan polimer sehingga beberapa ikatan akan
melepaskan diri dan terbentuk ruang-ruang
kosong diantara matriks polimer. Ruang kosong
ini akan memudahkan terjadinya difusi cairan
dari luar menuju ke dalam resin. Cairan dari kopi
tersebut menembus ikatan polimer dan
menempati posisi diantara rantai polimer
sehingga polimer tersebut akan terganggu dan
terpisah. Kopi juga mengandung senyawa
fenolik yang merupakan bahan kimia golongan
hidrokarbon aromatik yang diperkirakan mampu
berpenetrasi ke ruang mikroporositas dan
melarutkannya (Sundari dkk.,2016).

Kandungan fenol pada teh seperti katekin
dan flavanol yang dapat menyebabkan rusak dan
masuknya senyawa tersebut ke permukaan resin.
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lon H* dari asam akan menyebabkan degradasi
ikatan polimer, sehingga beberapa monomer
resin melepaskan diri (Said, 2015). Adanya
degradasi ikatan polimer akan menyebabkan

perubahan sifat fisik termoplastik nilon,
termasuk terjadinya penurunan  kekuatan
transversa.

Minuman isotonik merupakan salah satu
minuman ringan yang mengandung beberapa
jenis asam seperti asam fosforik, asam sitrat,
asam malik dan asam tartarik (Panigoro dkk.,
2015). Minuman isotonik memiliki rentang nilai
pH 2,4 — 4,5 (Fitriyana dkk., 2014). Menurut
penelitian Amalia, pemaparan cuka pempek
dengan pH hampir sama (4,9) dapat
mempengaruhi kekuatan transversa termoplastik
nilon. Kekuatan transversa termoplastik nilon
yang terpapar lama dalam larutan asam dapat
mengalami penurunan, sehingga basis gigi tiruan
termoplastik nilon semakin lemah dalam
menahan gaya pengunyahan dan fraktur sebagai
basis gigi tiruan (Amalia dkk., 2013).

Kekuatan transversa plat termoplastik nilon
mengalami penurunan seiring dengan semakin
tingginya derajat keasaman larutan minuman.
Penurunan kekuatan transversa tertinggi terjadi
pada plat termoplastik yang direndam di dalam
minuman isotonik (pH 4,1), diikuti dengan kopi
(pH 5,1), teh (pH 5,3) dan kontrol akuades (pH
6,4).

Kesimpulan

Terdapat perbedaan kekuatan transversa
plat termoplastik nilon setelah perendaman pada
teh, kopi dan minuman isotonik, yang
dipengaruhi oleh derajat keasaman teh, kopi dan
minuman isotonik.  Kekuatan transversa
termoplastik nilon berbanding terbalik dengan
derajat keasaman larutan minuman. Semakin
tinggi derajat asam minuman tersebut, maka
semakin menurun kekuatan transversa plat
termoplastik.

Saran

1. Pemakai gigi tiruan dengan basis
termoplastik nilon dapat lebih
memperhatikan  jenis minuman yang

dikonsumsi.
2. Dilakukan penelitian lebih lanjut untuk
menilai kekuatan mekanik dan sifat fisik
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termoplastik nilon
berderajat asam tinggi.

terhadap minuman
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MICROLEAKAGE RESIN BIS-GMA DAN RMGIC FISSURE SEALANT PADA
PERUBAHAN SUHU RONGGA MULUT
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Abstract
Background: Fissure sealant is an alternative prevention of caries on the occlusal of posterior teeth. Each
fissure sealant material has a different thermal expansion coefficient that can cause the differences in the
expansion of material with dental tissue when the temperature changes occur, there will be a microleakage
between the fissure sealant and dental tissue. The purpose of this research is to know the ratio of
microleakage between Resin Bis-GMA and RMGIC sealant based on the differences of thermal expansion
coefficient on fissure sealant material.
Method: Samples were divided into two groups, namely group 1 (Resin Bis-GMA), and group 2 (RMGIC),
after applying each sealant material then the tooth was stored in artificial saliva for 24 hours at 37°C in
incubator, and then thermocycling at 6 °C and 60 °C for 250 rounds spaced 30 seconds. After that, the teeth
were smeared with varnish nails and soaked in 5% methylene blue for four hours. The last, the teeth were
washed and splited in a buccopalatal direction, and the microleakage was tested with a digital microscope.
The dye penetration scores in both the groups was statistically analysed using Mann-Whitney test.
Result: The average penetration score on the Resin Bis-GMA was 14.00, while RMGIC was 19.00. This
indicates that the microleakage in the Resin Bis-GMA was smaller than the RMGIC with p=0,08.
Conclusion: The microleakage in the Resin Bis-GMA was smaller than the RMGIC fissure sealant that

caused by absorption, TEGDMA and bis-GMA ratio, and solubility properties.
Keywords: Resin Bis-GMA, RMGIC, microleakage, temperature changes

PENDAHULUAN

Karies gigi merupakan penyakit yang umum
dijumpai pada anak-anak, remaja, dewasa maupun
lanjut usia. Karies gigi terjadi karena adanya aksi
bakteri pembentuk asam yang terdapat di permukaan
gigi. Ini merupakan tahap awal terjadi demineralisasi
permukaan yang lambat dari email gigi. Tahap ini
berlangsung progresif dan berlanjut melalui email,
melintasi pertautan email-dentin kemudian menuju
ke dentin. Bila terjadi karies maka perlu dilakukan
tindakan khusus seperti penumpatan dengan bahan
restorasi yang sewarna dengan gigi (Mukuan et al.,
2013).

Karies gigi merupakan multiple caused disease,
yaitu penyakit yang disebabkan oleh banyak faktor
antara lain host, substrat, mikroorganisme dan
waktu. Salah satu faktor host yang dapat
menyebabkan karies yaitu anatomi pit dan fissure
yang terlalu dalam dapat meningkatkan retensi
makanan yang sulit untuk dibersihkan dan dijangkau
dengan sikat gigi sehingga pit dan fissure sering
menjadi tempat awal terjadinya karies. Oleh karena
itu, pit dan fissure sering menjadi tempat awal
terjadinya karies (Christiono, 2011).

Karies pada pit dan fissure dapat dicegah
dengan menempatkan material restorasi, prosedur ini

disebut dengan fissure sealant (Christiono, 2011).
Fissure sealant menciptakan suatu penghalang fisik
untuk terjadinya akumulasi plak. Aplikasi fissure
sealant pada gigi yang memiliki kerentanan yang
tinggi terhadap terjadinya karies merupakan salah
satu pencegahan primer. Dimana fissure sealant
merupakan langkah-langkah untuk meminimalkan
resiko, mengurangi insidensi karies di pit dan
fissure, mencegah kebutuhan untuk mendapatkan
penumpatan gigi yang sifatnya lebih invasif (Veiga
etal.,2014).

Perawatan fissure sealant menunjukkan bahwa
prosedur invasif tidak harus dijadikan pilihan untuk
penatalaksanaan lesi gigi yang tidak berlubang.
Penggunaan fissure sealant yang mengandung
fluoride pada lesi white spot mungkin menjadi
pendekatan yang ideal untuk menurunkan angka
kejadian karies pada pasien yang berisiko tinggi.
Fissure sealant yang menyediakan fluoride akan
menjadi penting, tidak hanya sebagai komponen
pasif (yaitu melalui penghalang fisik antara gigi dan
lingkungan oral) tetapi juga agen kariostatik aktif,
dengan memberikan peningkatan inhibisi pasien
karena fluoride yang menghambat demineralisasi
dan memberikan proses remineralisasi (Kantovitz et
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al., 2006). Terdapat beberapa material yang dapat
digunakan untuk fissure sealant, yaitu resin based
sealant dan material sealant yang mengandung
fluoride seperti glass ionomer cement, resin-
modified GIC dan compomer. Terdapat pula Bahan
fissure sealant dapat diklasifikasikan menjadi 2
berdasarkan filler yaitu filled (mengandung filler)
dan unfilled sealant (tidak mengandung filler). Pada
dasarnya material sealant yang mengandung fluoride
memiliki beberapa sifat yang dinilai lebih baik
dibandingkan material sealant konvensional yaitu
memiliki retensi yang lebih baik, dapat melepaskan
fluoride dalam jangka waktu yang lama, dan dapat
meningkatkan pembentukan struktur fluorapatit pada
enamel. Fissure sealant yang melepaskan fluoride
menjadi komponen pasif yang bertindak sebagai
penghalang fisik antara gigi dan lingkungan oral.
Selain itu sebagai agen kariostatik aktif dengan
memberikan peningkatan inhibisi pasien, karena
fluoride yang menghambat demineralisasi dan
memberikan proses remineralisasi.

Bahan RMGIC terdiri atas powder dan liquid.
Powder berisi partikel glass fluoro-alumino silikat
yang radiopak. Powder RMGIC terutama terdiri dari
glass sedangkan liquid terdiri dari 4 bahan utama,
yaitu 1) resin metakrilat yang memungkinkan
pengaturan terjadinya polimerisasi, 2) polyacid yang
bereaksi dengan glass untuk memulai reaksi setting
melalui mekanisme asam-basa, 3) HEMA, suatu
metakrilat hidrofilik yang memungkinkan resin dan
komponen asam dapat berdampingan di air; HEMA
juga mengambil bagian dalam reaksi polimerisasi, 4)
Air, merupakan komponen penting yang diperlukan
untuk memungkinkan ionosasi dari komponen asam
sehingga reaksi asam-basa dapat terjadi, 5) Inisiator
radikal bebas (McCabe & Walls, 2008; Sakaguchi &
Powers, 2012).

Dengan tambahan bahan resin secara signifikan
dapat meningkatkan berbagai sifat dari bahan glass
ionomer. RMGIC memiliki sifat mekanis yang lebih
rendah dibandingkan dengan resin komposit tetapi
lebih baik dari GIC. Berbagai kelebihan seperti
kemampuan ikatan dalam jaringan dentin dan email,
fluor yang dilepaskan dan kombinasi waktu kerja
yang lebih lama dalam waktu pengerasan yang lebih
singkat ~(Mahyudin &  Hermawan, 2016;
Sosrosoedirdjo, 2004).

Restorasi yang dibentuk juga dapat segera
dipoles, selain itu kekuatan daya tahan terhadap
lingkungan kelembaban seperti keadaan kering dan
pada serangan asam akan tetap menjadi lebih baik.
Berikut ini merupakan sifat-sifat yang dimiliki oleh
RMGIC, yaitu 1) waktu kerja: 3 menit 45 detik, 2)
waktu pengerasan: 20 detik, 3) kekuatan kompresi:

242 Mpa, 4) diamertral tensile strength: 37 pa, 5)
shear bond strength email: 11,3 pa, 6) shear bond
strength dentin: 8,2 pa (Sosrosoedirdjo, 2004).

Resin based sealant unfilled sesuai dengan
namanya resin based sealant tipe ini tidak
mengandung filler melainkan hanya mengandung
resin matrik, optical modifier, pigment, dan
stabilizer (Combe et al., 2013). Bahan fissure
sealant yang digunakan dalam penelitian ini yang
berbahan dasar Resin Bis-GMA. Berikut ini
merupakan sifat resin based sealant unfilled , yaitu
vickers hardness 0.5/30: 180 N/mm?, refractive
index: tidak ada, flexural strength: 88 Mpa, modulus
of elasticity: 3200 Mpa, depth of cure: 3.3 mm,
sensitivity to light: 48 s, film thickness: tidak ada,
fluoride release: tidak ada, shear bond strength on
etched bovine enamel: 16,9 Mpa, water solubility:
3.4 ug/mm?3 (Fisher, 2011).

Material sealant memiliki koefisien ekspansi
termal yang berbeda-beda. Perbedaan antara
koefisien ekspansi termal material dan enamel gigi
terhadap perubahan suhu rongga mulut dapat
mempengaruhi besar dan kecilnya microleakage
yang terjadi (Veiga et al., 2014).

Microleakage yang terjadi pada penempatan
fissure sealant memungkinkan adanya akses bagi
bakteri dan juga produk sampingan dari bakteri
tersebut dengan cara menembus di bawah sealant,
yang berpotensi menyebabkan adanya karies. Faktor
yang mempengaruhi tingkat microleakage meliputi:
a) material shrinkage; b) saliva dan komponen
debris; dan c¢) lubricant oil (minyak pelumas) dari
handpiece (Selecman et al., 2007). Microleakage
tersebut dapat mengakibatkan berbagai keadaan
seperti : karies sekunder, diskolorasi gigi, reaksi
hipersensitif, bahkan dapat mempercepat kerusakan
tumpatan itu sendiri. Terjadinya microleakage
merupakan akibat kegagalan adaptasi tumpatan
terhadap dinding kavitas (Mukuan et al., 2013).

Koefisien ekspansi termal biasanya digunakan
untuk  menggambarkan  perubahan  fractional
dimension dari suatu zat dalam menanggapi
rangsangan termal. Koefisien ekspansi termal dari
enamel sekitar 11,0 x 1076/°C, sedangkan koefisien
ekspansi termal untuk resin komposit 13.3 x
107%/°C dan RMGIC 11.4 x 107 /°C. Perbandingan
koefisien ekspansi termal antara bahan restoratif dan
struktur gigi sering digunakan untuk mengevaluasi
potensi microleakage yang dihasilkan dari ekspansi
dan kontraksi termal (Rekha et al., 2012).

Fluktuasi temperatur dapat terjadi pada
lingkungan rongga mulut seiring dengan konsumsi
makanan dan minuman yang panas atau dingin. Oleh
karena itu, bahan restoratif yang diletakkan pada
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lingkungan tersebut dapat mengalami ekspansi atau
kontraksi termal sebagai respon rangsangan termal.
Ketidakcocokan ekspansi dan kontaksi termal antara
restorasi dan struktur gigi memiliki efek yang
kurang baik pada margin restorasi dan akhirnya
menyebabkan kebocoran mikro (microlekeage).
Simulasi suhu normal rongga mulut dapat dilakukan
dengan menggunakan thermocycling machine
(Lopes et al., 2012).

Banyak penelitian tentang microleakage fissure
sealant dari bahan sealant. Bahan sealant yang telah
banyak diteliti tentang microleakage adalah resin
based sealant dan glass ionomer sealant, selain
bahan sealant juga terdapat penelitian tentang
microleakage dari beberapa bahan restorasi yaitu
GIC, gionomer, nano-ionomer dan RMGIC. Hasil
penelitian menyebutkan bahwa kebocoran tepi pada
Resin Bis-GMA lebih kecil dibandingkan GIC
sealant  (Christiono, 2011). Belum terdapat
penelitian eksperimental mengenai microleakage
dari Resin Bis-GMA dibandingkan dengan RMGIC
sealant. Dari uraian di atas tujuan penelitian ini
untuk mengetahui beda besar microleakage
(marginal gap) antara resin bis-GMA sealant dan
RMGIC sealant berdasarkan pada perbedaan
koefisien ekspansi termal material fissure sealant.
Penelitian ini sesuai dengan bunyi QS. Al-
Mujadalah ayat 11 yang artinya ‘“Allah akan
meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu
dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan”.
Hasil penelitian yang telah didapatkan diharapkan
dapat memberikan ilmu yang bermanfaat bagi klinisi
maupun masyarakat mengenai microleakage pada
bahan fissure sealant.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian eksperimental laboratorium
yang dilakukan di ruang Dental Simulator FKG
Unimus dan LPPT (Laboratorium Penelitian dan
Pengujian Terpadu) Universitas Gajah Mada,
menggunakan sampel 32 gigi premolar pasca
ekstraksi. Penelitian ini sudah mendapatkan ethical
clearance dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Islam Sultan Agung. Sampel yang
digunakan adalah gigi premolar permanen yang
diekstraksi karena perawatan ortodontik/penyakit
periodontal dengan permukaan oklusal dan akar
yang tanpa adanya development defect, karies pada
permukaan oklusal, abrasi atau erosi pada servikal,
fracture lines, restorasi.

Penentuan besar (replikasi) sampel yang
digunakan oleh peneliti ditentukan berdasarkan
rumus Federer (Dhurohmah dkk., 2014):

t-D(@r-1)=15
Keterangan :
t : banyak kelompok perlakuan
r : jumlah replikasi atau jumlah sampel

Tiga puluh dua gigi premolar dibagi menjadi
Resin Bis-GMA (Helioseal/grup 1) dan RMGIC
(Helioseal F/grup 2). Bahan fissure sealant
diaplikasikan pada sampel dan disimpan dalam
saliva buatan selama 24 jam dengan suhu 37°C
dalam inkubator. Thermocycling dilakukan dalam
waterbath selama 1 menit pada suhu 6°C dan 60°C
sebanyak 250 putaran yang dengan jarak 30 detik
putaran. Gigi diolesi varnish kuku dan direndam
dalam methylene blue 5% selama 4 jam. Gigi dicuci
dengan akuades kemudian dibelah dengan arah
bukopalatal. Tahap selanjutnya, microleakage diuji
dengan mikroskop digital perbesaran 100x.
Microleakage dinilai dengan kriteria dye penetration
yaitu:

Tabel 1. Kriteria Dye Penetration

Skor Keterangan
0 Tidak ada penetrasi dari larutan
pewarna
1 Penetrasi larutan pada bagian

setengah dari permukaan antara
sealant dan struktur gigi

2 Penetrasi lebih dari setengah
dari seluruh permukaan sealant

Data yang diperoleh dengan uji Mann-
Whitney (bivariat). Uji ini digunakan untuk
menguji pengaruh variabel independen (resin bis-
GMA dan RMGIC sealant) terhadap variabel

dependen (microleakage).
‘ b

Gambar 1. Aplikasi bahan fissure sealant
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Gambar 2. Cat dengan varnish kuku (RMGIC)
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Gambar 3. Cat dengan varnish kuku (Resin Bis-
GMA)
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Gambar 4. Perendaman dalam methylene blue 4 jam

Gambar 5. Gigi dibelah dalam arah bukopalatal
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Gambar 6. Microleakagé
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Gambar 7. Penilaian Dye Penetration

HASIL PENELITIAN

Penelitian untuk mengetahui perbandingan
besar microleakage (marginal gap) antara Resin
Bis-GMA sealant dan RMGIC sealant berdasarkan
pada perbedaan koefisien ekspansi termal material
fissure sealant. Pengambilan data dilakukan pada
bulan April-Mei 2017 di Laboratorium Riset
Terpadu Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Gajah Mada, Laboratorium Biomolekul, dan
Laboratorium Analisis Zat Gizi Kimia Unimus.
Penelitian ini telah mendapat ethical clearance yang
dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Islam Sultan
Agung no. 005/B.1-KEPK/SA-FKG/I11/2017.
15

m Skor 0
10 mSkor 1
Skor 2
5 I
0 .

Resin Bis GMA RMGIC
Gambar 8. Skor Dye Penetration Resin Bis-GMA
dan RMGIC sealant
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Rerata penetrasi warna pada kelompok sampel
fissure sealant resin Bis-GMA dengan skor 0
sebanyak 3 sampel, skor 1 sebanyak 12 sampel, dan
skor 2 sebanyak 1 sampel. Kelompok sampel bahan
RMGIC dengan skor 0 sebanyak 2 sampel, skor 1
sebanyak 8 sampel, dan skor 2 sebanyak 6 sampel.

Tabel 2. Hasil Rerata Penetrasi Warna Resin Bis-

GMA dan RMGIC sealant
Kelompok Rerata Jumlah
Rerata
Resin Bis- 14.00 224.00
p . GMA
enetrasi
RMGIC 19.00 304.00

Penetrasi warna pada kelompok Resin Bis-
GMA fissure sealant (£14.00) lebih kecil dibanding
penetrasi warna pada kelompok RMGIC (£19.00).
(Tabel 2) Hal ini menunjukkan bahwa microleakage
pada Resin Bis-GMA lebih kecil dibanding RMGIC
sealant.

Tabel 3. Hasil Uji Statistik Mann-Whitney

Test Statistics®
Penetrasi
Mann-Whitney U 88.000
Wilcoxon W 224.000
Z -1.750
Asymp. Sig. (2-tailed) .080
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .138°

Uji statistik Mann-Whitney menunjukan nilai
sig. sebesar 0,080 dengan nilai sig. > a 0,05. Hal ini
berarti tidak terdapat perbedaan signifikan antara
microleakage Resin Bis GMA dan RMGIC fissure
sealant.

PEMBAHASAN

Fissure sealant merupakan tindakan
pencegahan non-invasif pada permukaan pit dan
fissure agar gigi tidak mudah terserang karies
(Fernandes et al., 2012). Pit dan fissure sealant
adalah metode yang paling efektif untuk mencegah

karies pada permukaan oklusal. Hal ini didasarkan
pada isolasi fissure yang ketat dari lingkungan luar
yang bersifat kariogenik (Kouzima et al., 2009).

Fissure sealant dianggap sebagai langkah
preventif karies yang paling efektif yang dapat
ditawarkan untuk pasien. Untuk mencapai manfaat
terbesar sealant harus berikatan dengan tepat ke
permukaan enamel. Telah disepakati bahwa retensi
memadai sealant akan tercapai jika gigi memiliki
luas permukaan yang luas, mendalam, pit dan fissure
tidak teratur (irreguler) (Ansari et al., 2004).

Microleakage (kebocoran tepi) pada Resin Bis-
GMA sealant lebih kecil bila dibandingkan dengan
RMGIC sealant. Hal ini tidak hanya dipengaruhi
oleh besarnya koefisien ekspansi termal bahan
sealant tersebut tetapi dipengaruhi oleh beberapa
sifat yang dimiliki oleh masing-masing bahan
sealant tersebut. Microleakage dapat disebabkan
oleh beberapa faktor yaitu, penyusutan akibat
polimerisasi, kontraksi termal, penyerapan air,
rongga mulut yang asam, mekanikal stress dan
perubahan dimensi pada struktur gigi (Dhurohmah
dkk., 2014).

Pada  dasarnya  microleakage  dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu (a)
perbedaan koefisien ekspansi termal yang besar
antara struktur gigi dan bahan restorasi akan
menghasilkan microleakage yang besar pula, (b)
polimerization shrinkage, bahan restorasi yang
berbahan dasar resin akan cenderung mengalami
pengkerutan ketika proses polimerisasi terjadi.
Hal 1ini akan meningkatkan terjadinya
microleakage, dan (c) adesi, sifat adesi bahan
mempengaruhi terjadinya microleakage karena
bahan dengan sifat adesi rendah akan cenderung
menimbulkan microleakage yang lebih besar
dibandingkan bahan dengan sifat adesi yang
baik.

Terdapat beberapa metode yang dapat
digunakan untuk mendeteksi microleakage yaitu
chemical tracers, radioactive tracers, scanning
electron microscopy, air pressure, and fluid
filtration. Metode yang sering diguanakan
adalah dengan sistem pewarnaan menggunakan
stained solution seperti erythrosine, fluorescein,
and methylene blue. Bahan pewarna yang sering
digunakan adalah methylene blue karena bahan
tersebut memiliki kemampuan yang baik dalam
melacak adanya microspace (Kathai et al.,
2017).
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Koefisien  ekspansi  termal  merupakan
perubahan panjang dari suatu bahan restorasi bila
temperatur di sekitar lingkungannya dinaikkan 1°C.
Setiap bahan restorasi memiliki koefisien ekspansi
termal yang berbeda-beda (Anusavice et al., 2014).
Perbandingan koefisien ekspansi termal antara bahan
restoratif dan struktur gigi sering digunakan untuk
mengevaluasi potensi microleakage yang dihasilkan
dari ekspansi dan kontraksi termal (Rekha et al.,
2012). Fluktuasi temperatur dapat terjadi pada
lingkungan rongga mulut seiring dengan konsumsi
makanan dan minuman yang panas atau dingin.
Bahan restoratif yang diletakkan pada lingkungan
tersebut dapat mengalami ekspansi atau kontraksi
termal sebagai respon rangsangan termal.
Ketidakcocokan ekspansi dan kontaksi termal antara
restorasi dan struktur gigi memiliki efek yang
kurang baik pada margin restorasi dan akhirnya
menyebabkan kebocoran mikro (microlekeage).
Kontraksi dan ekspansi yang terjadi pada bahan
restorasi menyebabkan adanya gap antara struktur
gigi dan bahan restorasi, sehingga memungkinkan
cairan dan bakteri dalam rongga mulut merembes ke
dalam celah restorasi (Christiono, 2011; Hatrick &
Eakle, 2016).

Bahan sealant RMGIC memiliki sifat absorbsi
yang lebih besar dibandingkan Resin Bis-GMA
(Cefaly et al., 2006). Tingkat absorpsi RMGIC
dipengaruhi oleh poly-hydroxyethyl methacrylate
yang  bersifat  hidrofilik, = sehingga  akan
meningkatkan absorpsi air, plastisitas, dan ekspansi
higroskopis (Beriat & Nalbant, 2009). Absorpsi air
akan mempengaruhi sifat mekanis dan menurunkan
sealing ability dari bahan berbasis resin. Penurunan
sealing ability akan menyebabkan perlekatan antara
bahan sealant dengan struktur gigi menjadi lemah
(Alain et al., 2008).

Bahan fissure sealant dapat diklasifikasikan
menjadi 2 berdasarkan filler yaitu filled dan unfilled
sealant. Resin sealant tanpa filler (unfilled) memiliki
viskosistas yang lebih rendah sehingga memiliki
daya alir yang lebih baik dan mampu berpenetrasi
kedalam pit dan fissure yang dalam dan sempit.
Resin  sealant dengan filler (filled) memiliki
viskositas yang lebih tinggi, sehingga daya alir lebih
rendah bila dibandingkan dengan resin sealant tanpa
filler (unfilled), selain itu kemampuan penetrasi
sealant filled ke dalam pit dan fissure yang dalam
lebih rendah sehingga memungkinkan terbentuknya
microleakage atau celah antara bahan sealant
dengan gigi (Pushpalatha et al., 2014).

RMGIC sealant (Helioseal F) mengandung
filler, sedangkan resin bis-GMA sealant (Helioseal)
tidak mengandung filler. Jumlah filler yang

terkandung  dalam  bahan  restorasi  dapat
mempengaruhi sifat-sifat yang dimiliki oleh bahan
tersebut. Semakin banyak jumlah filler yang
terkandung dalam bahan tumpatan maupun fissure
sealant akan meningkatkan kekakuan (stiffness) dari
bahan restorasi tersebut. Tingkat kekakuan
(stiffness) yang besar menyebabkan terjadinya
shrinkage stress yang besar pula. Adanya shrinkage
stress  ini  akan  meningkatkan  terjadinya
microleakage pada bahan tumpatan maupun sealant
(Alain et al., 2008; Rajkumar et al., n.d.).

Matriks Resin Bis-GMA, urethan dimetrakilat
(UEDMA), dan trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) adalah dimetakrilat yang umum
digunakan dalam komposit gigi. Monomer dengan
berat molekul tinggi, khususnya Bis-GMA amatlah
kental pada temperatur ruang. Pengencer dapat
berupa monomer metakrilat atau monomer
dimetakrilat. =~ Penambahan = TEGDMA  atau
dimetakrilat dengan berat molekul rendah akan
meningkatkan pengkerutan polimerisasi
(polymerization shrinkage) (Anusavice et al., 2014).
Bahan RMGIC yang digunakan dalam penelitian ini
mengandung  bis-GMA  sebanyak 11.8 dan
TEGDMA sebanyak 23.4 yang menunjukkan bahwa
kandungan TEGDMA lebih banyak dibandingkan
dengan Bis-GMA. Komposisi TEGDMA yang lebih
banyak menyebabkan microleakage pada RMGIC
sealant dalam penelitian ini lebih besar. Bahan
Resin Bis-GMA sealant (halioseal) yang digunakan
dalam penelitian mengandung Bis-GMA sebanyak
58.3 dan TEGDMA sebanyak 38.1 yang
menunjukkan bahwa kandungan TEGDMA lebih
sedikit dibandingkan dengan Bis-GMA. Komposisi
TEGDMA yang lebih sedikit ini menunjukkan
microleakage yang lebih kecil pada Resin Bis-GMA
sealant.

Tingkat  absorpsi  air kelarutan
mempengaruhi terbentuknya microleakage
(kebocoran tepi) pada bahan tumpatan. Tingkat
absorpsi air dan kelarutan yang rendah akan
menghasilkan marginal seal yang baik pada bahan
tumpatan (Han et al., 2015). RMGIC sealant
(helioseal F) dalam penelitian ini memiliki tingkat
kelarutan sebesar 4.4 ug/mm3, sedangkan Resin
Bis-GMA sealant (helioseal) dalam penelitian ini
memiliki tingkat kelarutan sebesar 3.4 ug/mm3. Hal
tersebut menunjukkan bahwa tingkat kelarutan
RMGIC sealant lebih besar dibandingkan dengan
Resin Bis-GMA sealant sehingga microleakage
pada RMGIC sealant lebih besar dibandingkan
dengan Resin Bis-GMA.

Kekuatan  fleksural (flexural  strength)
mempengaruhi kekuatan tepi (marginally strong)

dan
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yang dihasilkan oleh bahan tumpatan. Kekuatan
fleksural yang tinggi pada bahan tumpatan akan
menghasilkan kekuatan tepi yang baik sedangkan
kekuatan fleksural yang rendah akan menurunkan
kemampuan bahan tumpatan untuk menghasilkan
kekuatan tepi yang baik (Parveen et al., 2012).
RMGIC sealant (helioseal F) yang digunakan dalam
penelitian ini memiliki kekuatan fleksural (flexural
strength) sebesar 77 Mpa, sedangkan Resin Bis-
GMA sealant (helioseal) memiliki kekuatan
fleksural sebesar 88 Mpa. Hal tersebut menunjukkan
bahwa kekuatan fleksural RMGIC sealant lebih
rendah dibandingan dengan Resin Bis-GMA sealant.
Kekuatan fleksural RMGIC sealant yang lebih
rendah dibandingkan dengan Resin Bis-GMA
menunjukkan bahwa RMGIC sealant memiliki
kekuatan tepi (marginally strong) yang lebih rendah
dibandingkan Resin Bis-GMA.

Microleakage pada bahan tumpatan maupun

sealant  dipengaruhi  oleh  stress  mekanik
(mechanical  stress). Penelitian Parveen (2012)
menunjukkan bahwa adanya perbedaan nilai

microleakage vyang besar antara sebelum dan
sesudah aplikasi stress mekanik pada tumpatan
RMGIC dan resin komposit. Semakin besar stress
mekanik pada bahan tumpatan, maka semakin besar
pula microleakage yang terbentuk. Microleakage
pada RMGIC lebih besar dibanding resin komposit
setelah aplikasi stress mekanik (Parveen et al.,
2012).

Enameloplasty adalah prosedur mengurangi
atau menghilangkan sedikit jaringan enamel.
Beberapa jurnal menyebutkan bahwa prosedur
enameloplasty memungkinkan adanya penetrasi
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SIMPULAN

Penelitian yang berjudul Perbandingan Resin
Bis-GMA dan RMGIC Fissure Sealant pada Gigi
Premolar Pasca Ekstraksi terhadap Timbulnya
Microleakage pada Perubahan Suhu Rongga Mulut
didapatkan hasil penelitian bahwa microlekage pada
Resin Bis-GMA lebih kecil dibanding RMGIC
karena dipengaruhi oleh:

1. Bahan RMGIC sealant memiliki sifat absorbsi
yang lebih besar dibandingkan dengan Resin
Bis-GMA.

2. Penambahan TEGDMA atau dimetakrilat
dengan berat molekul rendah meningkatkan
pengerutan polimerisasi (polymerization
shrinkage). Rasio TEGDMA pada RMGIC
lebih besar dibanding Resin Bis-GMA.

3. Kelarutan yang tinggi akan menurunkan
kemampuan bahan tumpatan untuk
menghasilkan marginal seal yang baik. Tingkat
kelarutan RMGIC lebih besar dibanding Resin
Bis-GMA.

SARAN
Perlu penelitian lebih lanjut mengenai
komposisi bahan RMGIC sealant yang dapat

mempengaruhi terjadinya microleakage (kebocoran
tepi), flexural strength, dan compressive strength.
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Abstrak

Media yang paling sering digunakan untuk kultur jamur salah satunya adalah Sabouraud Glukosa Agar. Kacang
merah dapat dijadikan sebagai media alternatif untuk pertumbuhan jamur karena mengandung karbohidrat 56,2
gram/% dan protein 22,1 gram/%. Tujuan penelitian untuk mengetahui pertumbuhan Trichophyton sp. pada
media alternatif kacang merah. Metode penelitian yang digunakan adalah eksperimen dengan variasi konsentrasi
kacang merah 5%b/v, 10%b/v, 15%b/v, penanaman jamur menggunakan metode single dot dan pengulangan
sebanyak sembilan kali. Hasil rata-rata diameter pertumbuhan koloni jamur Trichophyton sp. pada media
alternatif kacang merah dengan konsentrasi 5% sebesar 23,8 mm, konsentrasi 10% sebesar 26,2 mm,
konsentrasi 15% sebesar 28,7 mm, dan SGA sebagai kontrol sebesar 32,6 mm. Uji ANOVA terdapat perbedaan
signifikan antara diameter koloni pertumbuhan Trichophyton sp. terhadap variasi konsentrasi media alternatif
kacang merah yang dilanjutkan uji Post-Hoc Tukey. Hasil uji tersebut menunjukkan perbedaan pada kelompok
data konsentrasi 5% dengan konsentrasi 15%.

Kata kunci: Kacang Merah, Media Alternatif dan Trichophyton sp.

Abstract

The most commonly media for fungal cultures is Sabouraud Glukose Agar. Red beans can be used as an
alternative medium for growth of fungi because it contains 56,2 grams/% carbohydrates and 22,1 grams/%
protein. This research aims to determine the fungal Trichophyton sp. growth on red alternative media. The
method of the research is experimental with variation concentration 5%b/v, 10%b/v, 15%b/v, inoculation fungi
with single dot method and repetitions nine times. The average growth diameter of Trichophyton sp. colonies on
red bean alternative medium with concentration of 5% is 23,8 mm, 10% concentration is 26,2 mm, 15%
concentration is 28,7 mm, and SGA as a control is 32,6 mm. ANOVA test there is significant difference between
diameter of Trichophyton sp. colony to variation of red medium alternative media concentration followed by
Post-Hoc Tukey. The test results show the difference in the concentration data group 5% with the concentration
of 15%.

Keywords: Red Beans, Alternative Media end Trichophyton sp.

PENDAHULUAN
Indonesia memiliki iklim tropis dan sangat memungkinkan perkembangan penyakit infeksi
yang disebabkan oleh jamur (Hayati, 2014). Penyakit infeksi kulit oleh jamur merupakan
masalah utama kesehatan di Indonesia, salah satunya adalah infeksi jamur golongan
dermatofita yang disebut sebagai dermatofitosis (kurap). Dermatofitosis merupakan infeksi
jamur yang mencerna jaringan keratin termasuk stratum korneum dari epidermis, rambut,
kuku sela jari kaki sampai telapak kaki, dengan spesies yang paling sering diisolasi yakni
Trichophyton sp.

Jamur Trichophyton sp. dapat didiagnosa dengan pemeriksaan secara klinis, namun
untuk memperkuat diagnosa tersebut perlu dilakukan pemeriksaan secara kultur dan
mikroskopis sehingga dapat ditentukan jenis jamur penyebabnya. Kultur jamur Trichophyton
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sp. umumnya menggunakan teknik isolasi pada media pertumbuhan. Salah satu media agar
yang cocok dan mendukung pertumbuhan jamur adalah PDA (Potato Dextrose Agar) atau
SGA (Sabouraud Glukosa Agar) yang memiliki pH yang rendah (pH 4,5 sampai 5,6)
sehingga menghambat pertumbuhan bakteri yang membutuhkan lingkungan yang netral
dengan pH 7,0 dan suhu optimum untuk pertumbuhan antara 25-30°C (Aini, 2015).
Mengingat media PDA dan SGA telah tersedia dalam bentuk instan atau sediaan siap pakai
(ready for use) yang dibuat oleh pabrik-pabrik atau perusahaan tertentu, dan hanya dapat
diperoleh pada tempat tertentu, sehingga mendorong peneliti untuk menemukan media
alternatif dengan sumber karbohidrat dan protein yang berasal dari kacang-kacangan, umbi-
umbian maupun tanaman lainnya.

Berdasarkan penelitian Aini (2015) umbi ganyong, umbi gembili, dan umbi garut
dapat digunakan sebagai media alternatif untuk pertumbuhan jamur Candida albicans dan
Aspergillus niger. Media pati singkong sebagai media alternatif untuk pertumbuhan jamur
Aspergillus niger (Kwoseh et al., 2012). Selain itu Rahmat (2015) juga berhasil
memanfaatkan limbah air cucian beras sebagai media alternatif untuk pertumbuhan jamur
Trichophyton mentagrophytes. Media kacang hijau dan kacang kedelai hitam dimanfaatkan
Ravimannan et al., (2014) sebagai media alternatif untuk pertumbuhan mikroorganisme.

Kacang merah merupakan tanaman kacang-kacangan yang sejak dulu dikenal
masyarakat sebagai bahan makanan, kacang merah mempunyai sumber karbon dan protein
yang kompleks dibanding dengan media lain. Kacang merah mempunyai kandungan gizi
seperti karbohidrat, protein, mineral dan vitamin B yang merupakan faktor penting untuk
pertumbuhan jamur. Menurut Ningrum et al., (2013), dalam 100 gram/% kacang merah
mengandung energi 314 kkal/%, protein 22,1 gr/%, lemak 1,1 gr/%, karbohidrat 56, 2 gr/%,
kalsium 502 mg/%, fosfor 429 mg/%, zat besi 10,3 mg/%, vitamin B1 0,4 mg/%, dan serat
pangan 4 gr/%. Selain itu, kacang merah juga memiliki kandungan nutrisi yang cukup baik
dan berpotensi sebagai media alternatif pertumbuhan jamur, kacang merah sangat mudah
ditemukan dilingkungan masyarakat khususnya pedesaan yang rata-rata penduduknya sebagai
petani, sehingga akan sangat menguntungkan apabila kacang merah dapat dimanfaatkan
sebagai media alternatif pengganti SGA (Sabouraud Glukosa Agar).

Hal ini didukung dengan uji pendahuluan oleh peneliti terhadap media kacang merah
konsentrasi 10% kemudian dilakukan penanaman jamur Trichophyton sp. yang diinkubasi
pada suhu ruang selama 1 minggu didapatkan pertumbuhan dengan rata-rata diameter koloni
33 mm, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian pemanfaatan kacang merah
sebagai media alternatif terhadap pertumbuhan jamur Trichophyton sp. dengan variasi
konsentrasi 5%, 10%, dan 15% untuk menentukan efektifitas konsentrasi.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode eksperimen. Sampel yang digunakan adalah biji kacang
merah (Phaseolus vulgaris L.) dengan variasi konsentrasi 5%, 10%, 15%, dan pengulangan
sebanyak sembilan kali. Jamur uji yang digunakan adalah Trichophyton sp. Data numerik
yang diperoleh dianalisis dengan uji One Way Anova dilanjutkan uji Post-Hoc Tukey.
Metode penanaman jamur yang digunakan adalah Single dot. Diinkubasi pada suhu ruang
(25-30°C) selama 1 minggu, diukur diameter pertumbuhan jamur pada media alternatif
kacang merah dan media SGA sebagai kontrol dengan rumus rata-rata diameter koloni
menurut Handiyanto et al., (2013) seperti pada Gambar 1
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Gambar 1:
Cara mengukur diameter

C1

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data hasil pengukuran diameter koloni jamur Trichophyton sp pada media alternatif kacang
merah dan media SGA sebagai kontrol selama 1 minggu dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1:
Rata-rata diameter koloni
Diameter koloni Trichophyton sp. pada media
alternatif kacang merah dalam satuan milimeter (mm)

Pengulangan Kontrol (mm)

Sampel

5% 10% 15% SGA
1 24,5 30,5 24,0 34,0
2 23,0 24,0 32,5 32,5
3 22,0 26,0 29,0 23,5
4 24,5 27,5 29,0 31,5
5 21,0 23,5 31,0 39,5
6 23,5 24,0 26,0 32,5
7 27,0 26,5 28,5 30,5
8 24,5 21,0 28,0 29,0
9 24,0 32,5 30,0 40,0
Rata-rata
diameter 23,8 26,2 28,7 32,6
koloni

Tabel 1 menunjukkan bahwa media alternatif kacang merah dapat mendukung
pertumbuhan jamur Trichophyton sp. yang ditandai dengan terbentuknya koloni jamur.
Diameter koloni yang terbentuk semakin besar sesuai dengan peningkatan konsentrasi kacang
merah yang digunakan. Konsentrasi 15% merupakan konsentrasi yang baik untuk
pertumbuhan Trichophyton sp. dimana rata-rata diameter pertumbuhan koloni hampir
mendekati rata-rata diameter koloni pada media kontrol. Rata-rata diameter koloni jamur
disajikan dalam bentuk grafik sesuai Gambar 2.
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Gambar 2;
Grafik rata-rata diameter koloni
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Gambar hasil Pertumbuhan koloni jamur pada media alternatif kacang merah dengan
variasi konsentrasi 5%, 10%, 15% dan media SGA sebagai kontrol seperti pada Gambar 3.

Gambar 3:
Pertumbuhan Jamur konsentrasi 5% (A), 10% (B), 15% (C), dan kontrol (D)

Pertumbuhan dan perkembangan jamur dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti
intensitas cahaya, suhu, pH, media tanam, dan kelembaban lingkungan (Ayu, 2016). Media
alternatif kacang merah dapat mendukung pertumbuhan jamur karena kacang merah
mengandung karbohidrat sebanyak 56,2 gram dan protein 22,1 gram (Ningrum et al., 2013).
Kandungan tersebut dimanfaatkan oleh jamur sebagai nutrisi untuk tumbuh dan berkembang.
Jamur memperoleh makanan dalam bentuk komponen sederhana salah satunya karbohidrat
dan protein (Hartini, 2012). Karbohidrat disimpan dalam bentuk kitin dan glikogen. Kitin
merupakan unsur utama dinding sel jamur. Karbohidrat dan derivatnya merupakan substrat
utama untuk metabolisme karbon. Jamur memiliki kemampuan menguraikan protein
dilingkungannya dan menggunakannya sebagai sumber nitrogen dan faktor-faktor lingkungan
yang sesuai untuk tumbuh dan berkembang (Nuryati dan Huwaina, 2015).

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata diameter konsentrasi 5% lebih kecil
dibandingkan dengan konsentrasi 10% dan 15%, kemungkinan karena kandungan karbohidrat
dan protein pada media alternatif kacang merah konsentrasi 5% lebih sedikit dibandingkan
dengan konsentrasi 10% dan 15%, sehingga jamur Trichophyton sp. kurang mendapatkan
nutrisi dan mengakibatkan lambatnya pertumbuhan. Pada konsentrasi 10% dan 15%
mengalami peningkatan diameter yang semakin besar sesuai dengan peningkatan konsentrasi
kacang merah yang digunakan. Hal ini sesuai dengan penelitian Handiyanto et al., (2013),
bahwa perbedaan konsentrasi cucian air beras memberikan perbedaan pengaruh terhadap
pertumbuhan jamur karena diasumsikan terdapat perbedaan nutrisi yang terkandung pada
masing-masing konsentrasi cucian air beras, sehingga diameter pertumbuhan jamur yang
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tumbuh pada media alternatif kacang merah berbeda-beda sesuai dengan konsentrasi yang
dibuat.

Pertumbuhan jamur yang baik adalah pada konsentrasi 15% dimana pertumbuhannya
hampir mendekati media kontrol, karena pada konsentrasi tersebut kandungan karbohidrat
dan protein pada media lebih tinggi dibandingkan dengan konsentrasi 5% dan 10%.
Penggunaaan konsentrasi kacang merah yang lebih tinggi dari konsentrasi 15% kemungkinan
diperoleh diameter koloni yang hampir sama dengan media kontrol. Kandungan nutrisi yang
semakin meningkat akan mempengaruhi kinerja enzim untuk lebih cepat aktif dalam
mendegradasi senyawa-senyawa yang terkandung dalam media (Mufarrihah, 2009), sehingga
jamur dapat tumbuh dengan baik. Hal ini juga sesuai dengan penelitian Nuryati dan Huwaina
(2015) bahwa semakin tinggi konsentrasi kacang kedelai maka semakin banyak jumlah
koloni Candida albicans yang dihasilkan. Hal ini disebabkan karena pada konsentrasi
tertinggi kandungan karbohidrat dan protein pada media lebih tinggi dibandingkan dengan
konsentrasi terendah.

Media SGA menunjukan hasil terbaik dilihat dari ukuran diameter koloni yang lebih
besar dibandingkan dengan media alternatif kacang merah. Hal ini disebabkan karena nutrisi
pada kacang merah lebih sedikit dibandingkan dengan nutrisi pada media SGA. Menurut
Getas et al., (2014), gula yang mempengaruhi pertumbuhan jamur adalah glukosa. Glukosa
merupakan salah satu jenis monosakarida yang menjadi sumber energi dan sebagai media
pertumbuhan jamur dalam sistem metabolisme. Monosakarida merupakan gula sederhana
penyusun karbohidrat yang tidak dapat diuraikan secara hidrolisis. Bentuk alami (D-glukosa)
dapat disebut juga dengan dekstrosa. Glukosa berperan sebagai sumber karbon bagi
pertumbuhan jamur. Media SGA mengandung glukosa sebanyak 4% (Ningrum et al., 2013),
sedangkan pada media kacang merah hanya mengandung glukosa sebanyak 1,6% (Marsono,
2002). Kandungan nutrisi tersebut dapat menyebabkan jamur Trichophyton sp. tumbuh pada
media alternatif kacang merah meskipun ukuran diameter koloninya lebih kecil dari koloni
yang dihasilkan oleh media kontrol.

Pertumbuhan jamur pada penelitian ini menghasilkan diameter yang lebih kecil
dibandingan pada uji pendahuluan. Hal ini dimungkinan karena pengaruh biakan sub kultur
jamur menggunakan spora jamur yang sudah lama dan mengering. Berdasarkan Raharjo et
al., (2007) isolasi dengan kultur spora pada prinsipnya adalah isolasi dari spora jamur yang
fertil (subur), biakan murni jamur yang disimpan dalam media agar dalam jangka waktu yang
lama menyebabkan media menjadi kering sehingga miselium jamur juga kering dan mati.
Selain itu, pertumbuhan jamur dipengaruhi oleh faktor lingkungan salah satunya adalah pH
(Chazali dan Pertiwi, 2010). Penggunaan pH 5-6 pada media alternatif kacang merah pada
penelitian ini kemungkinan kurang baik untuk pertumbuhan jamur sehingga jamur tumbuh
lebih lambat. Jamur akan tumbuh pada pH optimal tidak terlalu tinggi dan tidak terlalu
rendah dipertegas oleh Gabriel 2004 dalam Merisya et al., (2014) yang menyatakan bahwa
miselium jamur dapat tumbuh dan bertahan pada keasaman 3-7,5 dan pada keasaman
dibawah itu miselium jamur tumbuh lebih lambat. Menurut penelitian Merisya et al., (2014)
miselium jamur tumbuh pada pH optimal yaitu pH 4.

KESIMPULAN

Media alternatif kacang merah dapat digunakan sebagai media alternatif pengganti SGA yaitu
pada konsentrasi 15% dimana pada konsentrasi tersebut diameter koloninya hampir sama
dengan media kontrol, namun tidak sebaik media Sabouraud Glukose Agar (SGA). Uji
ANOVA terdapat perbedaan diameter pertumbuhan koloni Trichophyton sp. terhadap variasi
konsentrasi media alternatif kacang merah kemudian dilanjutkan uji Post-Hoc Tukey untuk
mengetahui perbedaan data antar kelompok. Hasil uji tersebut menunjukkan perbedaan pada
kelompok data konsentrasi 5% dengan konsentrasi 15%.
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Abstrak

Penjaja pangan jajanan anak sekolah sering dijumpai di Indonesia namun tidak umum dijumpai di negara-negara
lainnya karena hampir seluruh sekolah memiliki kantin. Di Indonesia, beragam jenis PJAS dijual dengan bebas
dan diberi ruang untuk menjual jajanan di lingkungan sekolah. Semakin beragam jajanan yang dijual membuat
semakin banyaknya kompetisi antar penjaja. Namun hal ini berpengaruh terhadap kualitas dan keamanan
jajanan. Efek ketidaktahuan para penjaja menjadi penyebab timbulnya masalah kesehatan, terutama keracunan
pada anak-anak dalam jangka pendek. Efek jangka panjangnya dapat menyebabkan kanker dan tumor di masa
depan. Berdasarkan tingginya prevalensi keracunan pada anak-anak menurut data BPOM, maka perlu dilakukan
evaluasi terhadap personal hygiene PJAS dan memberikan rekomendasi yang berkaitan dengan keamanan
pangan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi dan memberikan rekomendasi personal hygiene PJAS
di Salatiga terkait kemanan pangan jajanan di sekolah. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang
didesain berdasarkan pendekatan cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada 24 - 28 September 2018 di
Salatiga, Jawa Tengah. Hasil observasi menemukan lima jenis jajanan yaitu makanan goreng, panggang, rebus,
minuman jadi dan olahan. Semua penjaja jajanan ditemukan tidak memenuhi standar personal hygiene yang
baik. Solusi alternatif yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah ini adalah melibatkan peran aktif Dinas
Kesehatan untuk memberikan edukasi kepada PJAS. Pihak sekolah dapat membantu mengatasi masalah ini
dengan cara membuat kebijakan sekolah, penambahan kurikulum pengajaran, memberikan reward kepada
penjaja, bekerjasama dengan orangtua dan masyarakat sekitar.

Kata kunci: keamanan pangan, makanan sehat, personal hygiene.

Abstract

Street food seller at school often find in Indonesia but they difficult to find in a different country because almost
all school have a canteen. In Indonesia, street food seller is freely and they can have space to sell their snack in
the school area. Because of similar snack they sell, it is common they have their own compettion. But it will
effect to quality and safety. The effect of their ignorance lead to the health problems, especially in children such
as poisoning in the short term. Long-term effects can cause cancer and a tumor in the future. Based on the high
prevalence of poisoning children based on BPOM data, it is need to do an evaluation and offer recomendation of
the personal hygiene of street food seller relating to food security. The aim of this study was to evaluate and
offer recomendation the personal hygiene of street food seller in Salatiga related to food security. The study was
using design descriptive research based on a cross-sectional approach. This research conducted on 24 - 28
September 2018. The observation found five type of snack, there were fried food, baked food, boiled food, and
beverage. All street food seller found was inadequate with good personal hygiene. The alternative solution of
the problem are through public health department to give education to street food seller such as training process
healthy food. And for school, they can help by make policy, through curriculum, give reward to street food
seller, and do cooperation with parents and people.

Keywords: food safety, healthy food, personal hygiene.
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PENDAHULUAN

Pangan jajanan menurut Food and Agriculture Organization (FAO) adalah makanan dan
minuman yang dipersiapkan dan dijual oleh pedagang kaki lima di jalanan dan di tempat-
tempat keramaian umum lain yang langsung dimakan atau dikonsumsi tanpa pengolahan atau
persiapan lebih lanjut (FAO, 2011). Populasi pangan jajanan anak sekolah (PJAS) sering
dijumpai di sekolah-sekolah di Indonesia, sedangkan di negara-negara lainnya tidak umum
dijumpai PJAS karena hampir seluruh sekolah memiliki fasilitas kantin di dalam sekolahnya.
Di Indonesia, beragam jenis PJAS dijual dengan bebas dan diberi ruang untuk menjual
jajanan di lingkungan sekolah. Banyaknya penjual yang tidak dibatasi menjadi semakin
banyaknya persaingan, sehingga para penjual banyak yang kurang memperhatikan mutu,
keamanan, dan kualitas jajanan yang dijual. Menurut laporan Badan POM RI, sebesar 69%
responden siswa jajan di kantin dalam sekolah, 28% responden siswa mengonsumsi jajanan
dari penjaja sekitar sekolah, sedangkan 3% memperoleh jajanan dari lokasi lain (BPOM,
2009). Hal tersebut menunjukkan sebagian besar anak sekolah sering mengkomsumsi jajanan
karena mudahnya akses untuk mendapatkan jajanan tersebut. Selain itu tidak adanya kontrol
dari pihak sekolah maupun Dinas Kesehatan daerah secara rutin sehingga tingkat personal
hygiene PJAS maupun fasilitas yang tidak memadai menjadi hal yang terabaikan.

Banyak dijumpai masalah kesehatan terkait dengan keamanan pangan yang tidak
memenuhi syarat kesehatan dan berhubungan dengan personal hygiene para PJAS di
berbagai tempat di Indonesia dalam beberapa dekade terakhir, salah satunya adalah
keracunan makanan akibat jajanan yang dijual disekolah. Pada tahun 2014 terjadi penurunan
PJAS yang memenuhi syarat dibandingkan tahun 2013, yaitu 76,18% dari 90% yang
ditargetkan (BPOM, 2014). Data Kejadian Luar Biasa (KLB) keracunan pangan yang
dihimpun oleh Direktorat Surveilan dan Penyuluhan Keamanan Pangan-BPOM RI dari Balai
Besar/Balai POM di seluruh Indonesia pada tahun 2008 - 2010 menunjukkan bahwa 17,26 -
25,15% kasus terjadi di lingkungan sekolah dengan kelompok tertinggi siswa sekolah dasar
(SD) (BPOM, 2010). Keracunan makanan diakibatkan karena mengkonsumsi makanan yang
mengandung racun yang berasal dari jamur, kerang, pestisida, susu dan bahan beracun yang
terbentuk akibat pembusukan makanan dan bakteri. PJAS yang tidak memenuhi syarat
dikerenakan oleh beberapa faktor yaitu kondisi makanan yang tidak higienis, alat yang
digunakan untuk mengolah makanan tidak bersih, orang yang menjual atau membuatnya
tidak sehat, makanan yang terkontaminasi bakteri, hingga penggunaan bahan-bahan
berbahaya seperti boraks, formalin, rhodamin B dan methanil yellow (BPOM, 2014).
Pengaruhnya bisa saja jangka pendek maupun panjang akibat mengkonsumsi makanan yang
bercampur dengan bahan tambahan pangan (BTP) ini. Pengaruh jangka pendek menimbulkan
gejala-gejala umum seperti muntah, mual, pusing, diare maupun kesulitan BAB. Selain itu
pengaruh jangka panjang terakumulasi pada tubuh seseorang yang mengkonsumsinya dan
berakibat menyebabkan penyakit, seperti kanker maupun tumor pada organ tubuh manusia
(Setiawan, 2010).

Banyaknya kasus dan efek yang ditimbulkan dari konsumsi jajanan yang tidak
memenuhi syarat keamanan makanan menjadi sebuah keprihatinan tersendiri. Salah satu
upaya untuk menjaga keamanan pangan adalah dengan melakukan hygiene sanitasi dengan
benar. Menurut Depkes Rl hygiene adalah upaya kesehatan dengan cara memelihara dan
melindungi kebersihan subjeknya seperti mencuci tangan dengan air bersih serta sabun untuk
melindungi kebersihan tangan, mencuci piring untuk kebersihan piring, membuang bagian
makanan yang rusak untuk melindungi keutuhan makanan secara keseluruhan (Depkes,
2004). Pengertian sanitasi menurut Depkes Rl adalah upaya kesehatan dengan cara
memelihara dan melindungi kebersihan lingkungan subjeknya seperti menyediakan air bersih
untuk mencuci tangan dan menyediakan tempat sampah agar tidak membuang sampah
sembarangan (Depkes, 2004). Evaluasi PJAS juga diperlukan dalam mengatasi masalah
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kesehatan yang terjadi akibat konsumsi jajanan yang tidak sehat dan memenuhi syarat agar
tidak terjadi kembali kasus-kasus yang sudah terjadi sebelumnya maupun meminimalisir
terjadinya masalah tersebut. Hal ini menyebabkan perlunya pengawasan lebih dari pihak
sekolah untuk membuat peraturan mengenai makanan jajanan sehat dan menggiatkan kembali
peran usaha kesehatan sekolah (UKS). Peraturan makanan disekolah umumnya diatur dalam
kebijakan yang dibuat oleh pihak sekolah. Keamanan pangan di sekolah termasuk keamanan
pangan jajanan anak sekolah (PJAS), juga menjadi lingkup yang seharusnya menjadi
tanggung jawab pihak sekolah dengan kepala sekolah sebagai pimpinan pengawasan PJAS di
lingkungan sekolah (Andarwulan dkk, 2009). Upaya yang penting adalah dilakukannya
kontrol secara langsung dengan melakukan kerjasama antara pihak sekolah dengan Dinas
Kesehatan agar membuat para murid, orangtua dan penjaja PJAS mengerti akan bahayanya
dari konsumsi jajanan yang tidak memperhatikan syarat keamanan pangan. Berdasarkan
permasalahan yang dijumpai dapat dilakukan edukasi kepada murid, orangtua dan PJAS
untuk lebih memperhatikan keamanan jajanan yang sering dikonsumsi oleh murid-murid di
sekolah.

Berbagai sekolah di Kota Salatiga rata-rata memiliki berbagai macam penjaja PJAS di
lingkungan sekolah yang menjual jenis jajanan yang berbeda-beda yang sangat mudah
dijumpai anak-anak, namun masih banyak yang tidak menerapkan syarat keamanan pangan
dari para penjaja PJAS tersebut. Mengingat makanan jajanan yang tidak memenuhi syarat
kesehatan dapat menyebabkan berbagai penyakit baik jangka pendek maupun jangka panjang
maka perlu dilakukan evaluasi personal hygiene para PJAS dan memberikan rekomendasi
untuk mencegah maupun mengurangi kemungkinan terjadinya berbagai penyakit pada anak-
anak dikarenakan mengkonsumsi jajanan yang tidak memperhatikan pentingnya keamanan
pangan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi dan memberikan rekomendasi
personal hygiene PJAS di Salatiga terkait dengan keamanan pangan jajanan di sekolah.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang didesain berdasarkan pendekatan cross
sectional. Teknik pengambilan data yang dilakukan dengan cara observasi dengan
menggunakan parameter penilaian hygiene dan sanitasi PJAS. Populasi dalam penelitian ini
adalah pedagang jajanan di lingkungan sekolah dasar di Kota Salatiga. Penelitian
dilaksanakan pada 24 — 28 September 2018 di Salatiga, Jawa Tengah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil observasi didapati lima kategori penjaja PJAS yaitu makanan goreng (batagor,
kerak telur & papeda gulung, sosis goreng, bihun telur, tahu kerikil, cireng), makanan
panggang (leker), makanan rebus (cilok, siomay, bakso kuah), minuman jadi (minuman
sachet) dan minuman olahan (manisan buah). Tabel 1 memberikan hasil gambaran nilai
personal hygiene penjaja berdasarkan jenis jajanannya.
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Evaluasi Personal Hygiene PJAS

Dari gambaran yang didapatkan para penjaja PJAS dibagi menjadi lima kategori yaitu
makanan goreng, panggang, rebus, minuman jadi dan minuman olahan. Kategori makanan
goreng Yyaitu penjaja batagor, kerak telur & papeda gulung, sosis goreng, bihun telur, tahu
kerikil dan cireng. Kategori makanan panggang yaitu leker. Kategori makanan rebus adalah
cilok, siomay dan bakso kuah. Sedangkan kategori minuman jadi dan olahan secara berurutan
adalah minuman sachet dan manisan buah. Dari keseluruhan penjaja PJAS didapati hampir
semua tidak memenuhi syarat personal hygiene yang baik terkait dengan keamanan pangan.
Rata-rata keseluruhan penjaja tidak memakai celemek ketika berjualan, tidak memakai
penutup kepala, kuku kotor, tidak memakai alat bantu/alas tangan untuk menjamah makanan,
mengobrol saat menjajakan makanan dan tidak mencuci tangan setiap kali menangani
makanan yang menjadi salah satu syarat bahwa penjamah makanan tidak boleh melakukan
hal-hal tersebut ketika sedang menjajakan makanannya. Namun dalam kasus ini penjaja yang
tidak menggunakan celemek tidak terlalu menjadi titik permasalahan utama dikarenakan
kondisi yang tidak memungkinkan ketika para penjaja harus berjualan dengan memakai
celemek di area terbuka. Ketidakpatuhan para penjaja dalam menjajakan jajanannya tidak
sesuai dengan pedoman kebersihan perseorangan yang menyatakan bahwa penjamah makanan
harus memotong dan menjaga kebersihan kuku (Arisman, 2012). Semua kegiatan pengolahan
makanan harus dilakukan dengan cara terlindung dari kontak langsung dengan tubuh dan
untuk melindungi pencemaran terhadap makanan digunakan celemek/apron, penutup kepala
dan sepatu dapur (Aritonang, 2012). Menggunakan sarung tangan plastik ketika menyentuh
makanan dan jangan mengaduk adonan dengan tangan langsung. Kontak langsung dengan
makanan harus diminimalkan (Arisman, 2012).

Peralatan yang digunakan oleh PJAS juga menjadi salah satu parameter penilaian
personal hygiene penjaja. Didapati bahwa keseluruhan penjaja tidak mencuci peralatan yang
sudah dipakai dengan air bersih dan sabun maupun tidak menyimpan peralatan ditempat yang
bebas pencemaran dengan cara menutupi wadah penyajian makanan tersebut. Standar yang
digunakan untuk melakukan perilaku hygiene sanitasi yang baik adalah dengan cara
menghilangkan sisa makanan dengan membilas menggunakan air bersih. Dilanjutkan dengan
pembersihan, pembilasan dan pengecekan untuk memastikan bahwa permukaan alat yang
digunakan sudah bersih sehingga dapat mencegah terjadinya kontaminasi mikroba dan bakteri
dari alat yang digunakan untuk menyajikan makanan.

Untuk parameter pengangkutan makanan rata-rata penjaja PJAS tidak menjajakan
makanannya dalam keadaan terbungkus/tertutup. Menjajakan makanan dalam keadaan terbuka
dapat menyebabkan tejadinya kontaminasi baik dari debu yang berterbangan maupun asap
kendaraan yang kasat mata. Kontaminasi ini menjadikan makanan yang dijual tidak memenuhi
syarat untuk dikonsumsi. Perlunya menjajakan makanan yang dijual dalam keadaan
terbungkus menjadi salah satu aspek evaluasi yang harus diperhatikan dengan baik oleh anak-
anak maupun penjaja yang menjajakan makanannya.

Sarana penjaja yang didapati yaitu rata-rata tidak tersedianya air besih dan tempat cuci
(alat, tangan dan makanan) maupun tempat sampah untuk menampung bekas-bekas makanan
dan bungkus yang digunakan. Kendala yang dialami para penjaja adalah tidak adanya akses
untuk memperoleh sarana air bersih dari pihak sekolah demi menunjang kemanan pangan
jajanan yang dijual tersebut. Penjaja makanan yang belum memiliki ketersediaan air bersih
belum sesuai dengan peraturan Menkes RI yang menyatakan bahwa air bersih harus tersedia
cukup (Menkes, 2011). Walaupun beberapa sekolah memiliki tempat sampah namun tidak
dimanfaatkan dengan baik kerena masih banyak sampah yang berceceran. Tempat sampah
dilokasi berjualan tersebut tidak tertutup sehingga dapat menyebabkan berkumpulnya lalat,
kecoa dan tikus. Ketersediaan tempat sampah juga menjadi salah satu aspek evaluasi dan tidak
sesui dengan peraturan Menkes RI yang menyatakan bahwa tempat sampah harus bertutup,
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tersedia dalam jumlah yang cukup dan diletakkan sedekat mungkin dengan sumber produksi
sampah (Menkes, 2011).

Solusi Untuk Penjaja PJAS

Dari hasil observasi dapat diambil kesimpulan bahwa rata-rata keseluruhan penjaja
mengabaikan pentingnya personal hygiene sebagai salah satu parameter keamanan pangan
bagi konsumennya (anak-anak). Ketidakpedulian para penjaja dirasa karena proses interaksi
antar penjaja dan kebiasaan yang sudah sering dilakukan oleh masing-masing penjaja yang
tidak memperhatikan standar keamanan pangan yang baik. Akibatnya adalah hampir semua
penjaja tidak tahu tentang syarat umum dalam menjajakan makanannya. Solusi alternatif yang
bisa dilakukan saat ini adalah pelibatan peran aktif dari Dinas Kesehatan dan bekerja sama
dengan pihak sekolah dalam pemberian edukasi kepada para penjaja dengan cara memberikan
pelatinan mengenai cara mengolah makanan sehat dimulai dari proses produksi sampai
menjajakan langsung kepada anak-anak. Pelatihan juga tidak hanya sebatas itu namun harus
memberikan edukasi lebih seperti memberikan pendidikan akan pentingnya menggunakan
sarana penjaja, mencuci peralatan, penggunaan bungkus makanan yang bebas dari kontaminasi
dan pemanfaatan sarana dalam berjualan. Edukasi yang diberikan secara perlahan akan
membuat para penjaja lebih memerhatikan, terbuka wawasannya dan menerapkan pentingnya
personal hygiene dalam menjajakan makanannya. Pihak sekolah dapat berperan dalam
memberikan akses kepada para penjaja untuk mendapatkan sarana ketika berjualan seperti
sumber air bersih maupun kotak sampah yang disediakan oleh pihak sekolah di sekitar
lingkungan berjualan. Walaupun tidak bisa secara cepat terlihat hasilnya, namun sedikit demi
sedikit akan berubah menjadi kebiasaan yang baik jika dari Dinas Kesehatan, pihak sekolah
dan penjaja saling bekerjasama dan terkontrol secara rutin agar saling memberikan timbal
balik yang baik.

Solusi Untuk Sekolah

Sekolah juga dirasa perlu untuk diberikan edukasi terlebih dahulu melalui keterlibatan
peran aktif Dinas Kesehatan atau lembaga terkait agar mengerti fungsi dan kegunaan personal
hygiene penjaja yang menjual makanan dilingkungan sekitar sekolahnya. Perlunya diberikan
edukasi kepada pihak sekolah karena sekolah terlalu memberi kebebasan kepada para penjaja
dan pihak sekolah tidak mengerti fungsi dari personal hygiene sehingga menyebabkan penjaja
bebas berjualan tanpa memperdulikan standar keamanan yang baik.

Setelah sekolah mendapatkan edukasi, barulah dapat dilakukan tindakan lebih lanjut
dari pihak sekolah untuk membantu mengatasi permasalahan ini. Tindakan yang perlu
dilakukan pihak sekolah dapat dilakukan dengan lima cara diantaranya adalah membuat
kebijakan sekolah, penambahan kurikulum pengajaran, memberikan reward kepada penjaja,
bekerjasama dengan orangtua dan kerjasama dengan masyarakat setempat.

Kebijakan sekolah yaitu dapat berupa pemberian akses kepada para penjaja untuk
mendapatkan sumber air bersih dan tempat sampah tertutup sebagai sarana penunjang
penerapan personal hygiene penjaja di sekitar lingkungan sekolah. Tujuannya agar para
penjaja bisa mencuci tangan maupun mencuci peralatan yang dipakai menggunakan sumber air
bersih di sekolah dan membuang sisa-sisa atau bungkus makanan yang sudah tidak terpakai
agar tidak tercecer dan menyebabkan lingkungan berjualan menjadi kotor dan kumuh.

Kurikulum pengajaran dapat ditambahkan tentang makanan sehat dan perilaku makan
sehat pada beberapa mata pelajaran misalkan olahraga atau tematik. Materi yang bisa
ditambahkan dalam topik pengajaran yaitu seperti pengetahuan tentang nutrisi pada kelompok
makanan, cara-cara memilih makanan yang sehat, meningkatkan konsumsi buah dan sayuran,
maupun meningkatkan pengetahuan akan perilaku makan yang sehat. Secara tidak disadari
edukasi yang telah diberikan oleh Dinas Kesehatan kepada pihak sekolah melalui guru-
gurunya dapat membuat para guru di sekolah lebih mengerti tentang makanan sehat sehingga
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dapat menyampaikan secara jelas kepada anak-anak untuk mulai diajarkan tentang pentingnya
mengkonsumsi makanan sehat.

Pihak sekolah juga dapat memberikan reward bagi penjaja yang menjual makanan
sehat lebih banyak dan yang menerapkan standar personal hygiene secara rutin untuk dapat
berjualan secara permanen di kantin sekolah. Dengan memanfaatkan fungsi UKS (usaha
kesehatan sekolah) dapat dilakukan pengontrolan dan memberikan edukasi secara rutin.
Misalnya UKS memberikan kebijakan untuk membelikan masker/penutup kepala untuk
menunjang perubahan perilaku penjaja menjadi lebih sadar akan keamanan pangan. Penerapan
cara ini secara otomatis akan membuat para penjaja saling berkompetisi untuk menjual
makanan yang sehat dan aman dikonsumsi anak-anak maupun merubah perilaku personal
hygiene penjaja menjadi lebih baik.

Kerjasama dengan orangtua perlu juga dilakukan karena orangtua memiliki peran
penting dalam memandu anak-anaknya untuk mengkonsumsi makanan yang sehat, sehingga
hal yang telah diajarkan oleh sekolah perlu diperkuat oleh lingkungan dirumah. Kerjasama ini
penting dilakukan karena agar orangtua mampu untuk memberi pengetahuan kepada anak-
anaknya tentang makanan sehat dan tidak membiasakan anak untuk jajan makanan yang tidak
sehat. Misalnya dalam satu minggu sekali orangtua diwajibkan untuk membawakan bekal
makanan sehat untuk anak-anaknya. Fungsinya adalah untuk membuat orangtua semakin sadar
bahwa anak-anak perlu untuk diberikan makanan yang sehat demi menunjang kesehatan anak-
anaknya dimasa mendatang dibandingkan hanya memberikan uang jajan untuk membeli
jajanan yang belum tentu jajanan tersebut aman untuk dikonsumsi.

Kerjasama dengan masyarakat setempat juga perlu dilakukan untuk membantu
mengontrol kebersihan lingkungan sekitar sekolah. Tindakan ini perlu dilakukan karena
kebersihan lingkungan sekolah perlu dijaga untuk mengurangi atau menghilangkan
kemungkinan terjadinya kontaminasi makanan akibat lingkungan berjualan para penjaja yang
tidak bersih. Dilakukan kerjasama antara pihak sekolah dengan masyarakat di sekitar sekolah
bertujuan untuk membuat masyarakat lebih peduli dengan kebersihan terlebih di lingkungan
sekolah yang hampir setiap hari menjadi tempat untuk anak-anaknya beraktifitas.

KESIMPULAN

Penjaja PJAS yang didapati terdapat lima kategori penjaja yaitu penjaja makanan goreng,
panggang, rebus, minuman jadi dan minuman olahan. Hasil yang didapati adalah dari
keseluruhan penjaja masih belum melakukan standar personal hygiene penjaja yang baik.
Dibuktikan dengan tidak dijumpai penerapan standar penjamah makanan yang baik seperti
memakai celemek, penutup kepala maupun beberapa hal yang lainnya. Pencucian peralatan
juga tidak diperhatikan dengan baik oleh para penjaja, pengangkutan makanan dan sarana yang
tidak mendukung menjadi penyebab tidak adanya penerapan personal hygiene dari para
penjaja PJAS tersebut. Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah personal
hygiene penjaja terkait dengan keamanan pangan adalah dilakukan penyuluhan/pelatihan
kepada penjaja dan dikontol secara rutin agar saling memberikan timbal balik yang baik antara
penjaja PJAS, pihak sekolah dan Dinas Kesehatan. Pihak sekolah juga dapat melakukan upaya
untuk mengatasi masalah ini dengan cara membuat kebijakan sekolah, penambahan kurikulum
pengajaran, memberikan reward kepada penjaja, bekerjasama dengan orangtua dan kerjasama
dengan masyarakat setempat sehingga dapat tercipta hubungan yang sinergis antara berbagai
pihak untuk menerapkan hidup sehat pada anak-anak.
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Keluhan Menopause pada Wanita Menopause di Kelurahan
Kedungmundu Kecamatan Tembalang Kota Semarang

The Relationship Between the Consumption of Isoflavon and Fiber Food Sources with
Menopause Complaints Menopause Women in Kelurahan Kecamatan Tembalang
Semarang City

Nabella Putri Fauzia, Agustin Syamsianah, Hapsari Sulistya Kusuma
Program Studi S1 Gizi Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Semarang
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Abstrak

Menopause merupakan kondisi dimana menstruasi berhenti secara permanen karena berkurangnya produksi
hormon estrogen dan progesteron sehingga menimbulkan keluhan yang disebut sindroma menopause. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konsumsi bahan makanan sumber isoflavon dan serat dengan keluhan
menopause pada wanita menopause. Penelitian ini adalah penelitian explanatory research. Teknik sampling
yang digunakan yaitu purposive sampling 48 orang wanita menopause berusia 45-59 tahun yang sudah berhenti
haid secara permanen minimal 1 tahun.Data keluhan menopause dikumpulkan menggunakan
instrumenmenopause rating scale, konsumsi bahan makanan sumber isoflavon dan serat diperoleh dengan
instrumenrecall 24 jam dan FFQ. Uji hipotesis dianalisis menggunakan Korelasi Rank Spearmantest. Hasil
penelitian menunjukkan bahwakonsumsi bahan makanan sumber isoflavon rata-rata 66.3+29.2 mg per orang per
hari, makanan yang sering dikonsumsi adalah tempe, tahu, buncis, kacang panjang. Konsumsi bahan makanan
sumber serat rata-rata 9,77+4,94gram per orang per hari, makanan yang sering dikonsumsi yaitu kool, bayam,
labu siam, buncis. Sebagian besar wanita menopause mengalami keluhan ringan (60,4%). Terdapat hubungan
antara konsumsi bahan makan sumber isoflavon dengan keluhan menopause (p = 0.000). Tidak ada hubungan
antara konsumsi bahan makanan sumber serat dengan keluhan menopause(p = 0.076).

Kata kunci: menopause, isoflavon, serat

Abstract

Menopause is a condition where menstruation stops permanently due to reduced production of the hormones
estrogen and progesterone, causing menopausal complaints called menopausal syndrome. This study aims to
determine the relationship of consumption of food ingredients sources of isoflavones and fiber with menopausal
complaints in menopausal women. This research is an explanatory research. The sampling technique was
purposive sampling technique with a population of 84 postmenopausal women there were 48 people who met
the inclusion criteria, namely premenopausal women 45-59 years old and had stopped menstruating
permanently at least 1 year. This study was conducted in April 2018. Data on menopause increased from the
menopause rating scale scale, consumption of isoflavone foods and fiber obtained from a 24-hour recall
interview and FFQ. Normality test using the Kolmogorv Smirnov test, the data is not normally distributed
isoflavones (p=0.005), fiber (p=0.001), menopausal complaints (p=0.000) then the relationship test uses rank
spearman safety test. The results of this study are the consumption of food sources of isoflavones averaging
66.32 mg per day, frequently consumed foods such as tempeh, tofu, beans, long beans. Consumption of food
sources fiber sources an average of 9.77 grams per day, foods that are often consumed such as kool, spinach,
chayote, beans. Postmenopausal women experience mild complaints of 29 people (60.4%). There is a
relationship between consumption of food ingredients isoflavone sources with menopausal complaints (p =
0.000). There was no correlation between consumption of fiber-based food ingredients and menopausal
complaints (p = 0.076).

Keywords: menopause, isoflavones, fiber

~ 43 ~


mailto:nabellapf.unimus@gmail.com
mailto:goustin.gz@unimus.ac.id
mailto:hapsa31@yahoo.co.id

@ Prosiding Seminar Nasional Mahasiswa Unimus (Vol. 1, 2018) e-ISSN: 2654-766X

PENDAHULUAN

Menopause merupakan kondisi dimana seorang wanita tidak mengalami menstruasi selama
satu tahun, diawali dengan tidak teraturnya periode menstruasi dan diikuti dengan
berhentinya periode menstruasi (Soewondo, 2007).Seorang wanita sekitarusia 45 tahun akan
mengalami penuaan indung telur, sehingga tidak mampu memenuhi produksi hormon
estrogen. Kadar estrogen yang rendah pada wanita mengakibatkan timbulnya gejala
vasomotor (DKRI, 2001).

World Health Organization tahun 2007 mengatakan terdapat 25 juta wanita di seluruh
dunia diperkirakan mengalami menopause setiap tahun, dimana Asia menjadi wilayah dengan
jumlah wanita bergejala awal menopause tertinggi di dunia. Pada tahun 2000 populasi wanita
menopause cenderung meningkat yaitu 14% atau sekitar 30 juta orang.Pada tahun 2013
jumlah penduduk wanita yang telah menopause sebanyak 916.466 jiwa.Pada tahun 2015
penduduk wanita menopause sebanyak 1.041.614 jiwa atau sekitar 12% (Stastitik, 2015).

Estrogen mempunyai peran penting pada keluhan menopause, dimana semakin
bertambahnya usia seseorang maka estrogen yang diproduksi semakin berkurang karena
terjadi penurunan estrogen dan kenaikan hormon gonadotropin pada fase klimakterium yang
akan menimbulkan gejala—gejala fisik maupun psikologis (Karim, 2002).Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan bahan makanan sumber isoflavon dan serat dengan
keluhan menopause pada wanita menopause di Kelurahan KedungmunduKecamatan
Tembalang Kota Semarang.

METODE

Jenis penelitian adalah analitik dengan desaincross sectional.Konsumsi bahan makanan
sumberisoflavon dan seratdidapat melalui wawancara recall 3x24 jam.Sedangkan untuk
keluhan menopause didapat melalui wawancara dengan menggunakan formulir Menopause
Rating Scale.

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Kedungmundu Kecamatan Tembalang Kota
Semarangdan dilaksanakan pada bulan Februari-April 2018.Sampel pada penelitian ini adalah
wanita menopause sebanyak 48 orang, diambil dengan teknik purposive sampling, yaitu
pemilihan sampel dari opulasi dilakukan atas dasar pertimbangan peneliti.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah form identitas
responden, form recall 3x24 jam untuk konsumsi bahan makanan sumber isoflavon dan serat,
Software Nutrisurvey untuk mengkonversikan hasil recall konsumsi makanan responden dan
form Menopause Rating Scale untuk keluhan menopause.

Data dianalisis secara univariat dan bivariat. Uji hipotesis menggunakan Korelasi
Rank-Spearman test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
1. Usia Responden

Tabel 1:
Usia Responden
No Usia (tahun) Frekuensi %
1 46-55 31 64.6
2 56-65 17 35.4
Jumlah 48 100

Pada tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 48 responden, umur responden terbanyak
adalah 56 tahun yaitu 20,8%. Pengklasifikasian umur responden diatas menurut Depkes RI
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2009, yaitu masa lansia awal 46-55 tahun, masa lansia akhir 56-65 tahun dan masa manula
>65 tahun (Depkes RI, 2009).

2. Usia MenopauseResponden

Tabel 2:
Usia Menopause Responden
No Usia (tahun) Frekuensi %
1 46-50 32 66.4
2 51-55 16 33.3
Jumlah 48 100

Pada tabel 2 dapat diketahui bahwa umur menopause responden terbanyak adalah 46-
50 tahun yaitu 66,4%. Hal ini sesuai dengan penelitian di Indonesia, bahwa rata-rata usia
menopause wanita Indonesia adalah 49 tahun (Yohanis, 2013). Penelitian lain di Kabupaten
Banyumas menyatakan bahwa rata-rata usia menopause penduduk tersebut adalah 49 tahun
(Rohmatika, 2012). Penelitian di Jawa Barat menyatakan rata-rata usia menopause adalah 47
tahun (Setiasih, 2003). Hal ini dikarenakan pada wanita usia 45 tahun fungsi indung telur
dalam memproduksi hormon estrogen dan progesteron mulai menurun .(Pudiastuti, 2012).

3. Konsumsi Bahan Makanan Sumber Isoflavon Responden

Hasil recalldan FFQ asupan isoflavon dihitung secara manual dengan melihat daftar
kandungan isoflavon dari USDA (United States Departemen of Agriculture) (Food Safety
Comission, 2006).Menurut Gibson (2005), Kklasifikasi mikro nutrient dibedakan menjadi 2
yaitu, kurang jika <77 % dan cukup jika >77%.Rata-rata konsumsi bahan makanan sumber
isoflavon responden adalah 66+29 mg per hari, konsumsi isoflavon minimum 18,5 mg per
hari, dan konsumsi maksimum 120 mg per hari.

Tabel 3:
Konsumsi Bahan Makanan Sumber Isoflavon Responden
Kategori Isoflavon n %
<77% 17 35.4
>T77% 31 64.6
Jumlah 48 100

Tabel 3 menunjukan bahwa sebagian besar responden 64,6% mengkonsumsi
isoflavon dengan kategori cukup yaitu mengkonsumsi sebanyak >77%, Departemen
Kesehatan menganjurkanagar wanita menopause mengkonsumsi isoflavon80 mg per
hari.Pada sebagian besar negara Asia, konsumsi isoflavon diperkirakan antara 150-200
mg/hari hal ini dibuktikan dengan kategori asupan cukup pada responden penelitian
(Koswara, 2006).

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui frekuensi bahan makanan sumber
isoflavon yang sering dikonsumsi yaitu tempe dengan frekuensi 1x/hari sebanyak 21
responden (43,7%) 1-2 potong per hari, tahu dengan frekuensi 1x/hari sebanyak 16 responden
(33,3%) 1-2 potong per hari, buncis dengan frekuensi 1x/hari sebanyak 8 responden (16,6%)
1 sendok sayur per hari, tauge dan kacang panjang dengan frekuensi 1x/hari sebanyak 7
responden (14,5%) 1 sendok sayur per hari.

4. Konsumsi Bahan Makanan Sumber Serat Responden

Hasil recalldan FFQ asupan serat dihitung menggunakan nutrisurvei kemudian
dibandingkan dengan AKG 2013.
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Menurut Gibson (2005), klasifikasi mikro nutrient dibedakan menjadi 2 yaitu, kurang
Jika <77 % dan cukup jika >77%.Rata-rata konsumsi bahan makanan sumber serat responden
adalah 9,77£4,94 gram per hari, konumsi serat minimum 4 gram per hari, dan konsumsi
maksimum 23,57 gram per hari.

Tabel 4:

Konsumsi Bahan Makanan Sumber Serat Responden
Kategori Serat n %
<77% 44 91.7
>77% 4 8.3
Jumlah 48 100

Tabel 4 menunjukan bahwa sebagian besar responden 91.7% mengkonsumsi serat
dengan kategori kurang yaitu mengkonsumsi sebanyak <77%, hal ini dikarenakan responden
mengkonsumsi makanan rendah serat. Konsumsi serat harus dipenuhi sesuai kebutuhan untuk
mendapatkan manfaat dari serat secara maksimal. Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi
(AKG) 2013, kecukupan serat untuk usia 30-49 tahun sebanyak 30 gr/hari sedangkan usia 50-
64 tahun sebanyak 28 gr/hari.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui frekuensi bahan makanan sumber serat
yang sering dikonsumsi makanan pokok seperti beras dengan frekuensi >1x/hari sebanyak 41
responden (85,4%) 1x/hari sebanyak 7 responden (14,5%), kentang dengan frekuensi 1x/hari
sebanyak 9 responden (18,7%), roti dengan frekuensi 1x/hari sebanyak 7 responden (14,5%).
Sayuran yaitu seperti kool dengan frekuensi 1x/hari sebanyak 11 responden (22,9%), bayam
dengan frekuensi 1x/hari sebanyak 10 responden (20,8%), labu siam, buncis dan kembang
kool dengan frekuensi 1x/hari sebanyak 8 responden (16,6%), tauge dan kacang panjang
dengan frekuensi 1x/hari sebanyak 7 responden (14,5%). Buah seperti pepaya 1x/hari
sebanyak 10 responden (20,8%), mangga 1x/hari sebanyak 9 responden (18,7%), semangka
1x/hari sebanyak 8 responden (16,6%), jeruk 1x/hari sebanyak 7 responden (14,5%), pisang,
melon, dan apel 1x/hari sebanyak 5 responden (10,4%).

5. Keluhan Menopause Responden
Data keluhan menopause responden didapatkan dari wawancara dengan menggunakan
form Menopause Rating Scale.

Tabel 5:
Keluhan Menopause Responden
Kategori Keluhan n %
tidak ada 4 8.3
ringan 27 56.3
sedang 17 35.4
Jumlah 48 100

Tabel 5 menunjukan bahwa sebagian besar responden mengalami keluhan menopause
tingkat ringan dengan prosentasi 56.3%,hal ini disebabkan karena manfaat estrogen bersifat
agonis atau antagonis, lemah tergantung pada faktor-faktor metabolisme, konsentrasi
estrogen dan endogen, dan keadaan menopause (Baziad, 2003).

6. Hubungan Konsumsi Bahan Makanan Sumber Isoflavon dengan Keluhan
Menopause

Hasil uji kenorrmalan data menggunakan Uji Kolmogorov-Smirnov didapatkan nilai

pisoflavon0,005 dinyatakan data berdistribusi tidak normal, dan nilai p keluhan menopause
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0,000 data berdistribusi tidak normal, sehingga uji hubungan menggunakan uji korelasi non
parametrik Rank Spearman.
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Berdasarkan uji bivariat konsumsi bahan makanan sumber isoflavon dengan keluhan
menopause dengan batas toleransi o = 5% (0.05) menunjukan p-value 0,000<0,05 dengan
nilai r = -,520 sehingga antara konsumsi bahan makanan sumber isoflavon dengan keluhan
menopause terdapat hubungan yang bermakna, karena nilai r bersifat negatif sehingga jika
wanita menopause semakin banyak mengkonsumsi bahan makanan sumber isoflavon maka
akan menurun keluhan menopausenya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitianMulyani, 2013 mengungkapkan bahwa wanita
yang mengkonsumsi 45 gr kedelai setiap harinya 40% akan lebih jarang untuk mengalami
keluhan menopause. Cheng, 2007 menyatakan bahwa isoflavon dapat menurunkan hot
flashes pada wanita menopause, bisa dilihat dari hasil penelitian responden paling banyak
memilih gejala ringan pada pernyataan badan terasa panas dan berkeringat yaitu sebanyak 28
orang (58,3%).

Isoflavon banyak terdapat dalam biji-bijian dan kacang-kacangan, yang utama adalah
kedelai dan hasil olahan nya. Jika tubuh mengkonsumsi isoflavon maka akan terjadi
pengikatan isoflavon dengan reseptor estrogen yang menguntungkan dan akhirnya
mengurangi synptom menopause (Lagari, 2014). Isoflavon (daidzein dan genistein) pada
kedelai berbeda di berbagai Negara.Kedelai dapat diolah menjadi berbagai jenis makanan,
baik makanan bentuk larutan maupun makanan berbentuk padat.Konsumsi isoflavon di Asia
lebih tinggi dibandingkan dengan negara lainnya.

7. Hubungan Konsumsi Bahan Makanan Sumber Serat dengan Keluhan Mneopause

Hasil uji kenorrmalan data menggunakan Uji Kolmogorov-Smirnov Z didapatkan nilai
pserat 0,001 dinyatakan data berdistribusi tidak normal, dan nilai p keluhan menopause 0,000
data berdistribusi tidak normal, sehingga uji hubungan menggunakan uji korelasi non
parametrik Rank Spearman.
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Berdasarkan uji bivariat konsumsi bahan makanan sumber serat dengan keluhan
menopause dengan batas toleransi o = 5% (0.05) menunjukan p-value 0,076>0,05 dengan
nilai r = -,259 sehingga antara konsumsi bahan makanan sumber serat dengan keluhan
menopause tidak ada hubungan yang bermakna, karena nilai r bersifat negatif sehingga jika
wanita menopause semakin sedikit mengkonsumsi bahan makanan sumber serat maka akan
meningkat keluhan menopausenya. Tidak adanya hubungan antara konsumsi bahan makanan
sumber serat dengan keluhan menopause dapat disebabkan karena kurangnya responden
mengkonsumsi bahan makanan yang mengandung serat, disamping itu serat dimetabolisme
oleh bakteri yang berada di saluran pencernaan yang akanmenaikan volume feses.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Gold (2013) mengungkapkan bahwa tidak ada
hubungan bermakna untuk setiap diet serat dengan kejadian vasomotor sysmtomps. Peran
serat dalam menurunkan konsentrasi estrogen sebelumnya telah ditunjukkan terutama pada
wanita yang lebih tua.Diet serat tinggi menyebabkan penurunan aktivitas g-glukuronidase
dalam tinja yang menyebabkan penurunan reabsorpsi estrogen di usus besar.Serat mengikat
estrogen di usus, meningkatkan ekskresi feses.Melalui pengaruh serat pada estrogen, serat
kemudian mempengaruhi hormon menstruasi lainnya karena mekanisme umpan balik yang
menentukan fluktuasi hormonal dalam siklus menstruasi.Serat juga menurunkan konsentrasi
LH dan FSH yang lepas dari estradiol (BioCycle Study Group, 2009).

SIMPULAN

Rata-rata konsumsi bahan makanan sumber isoflavon responden mencukupi kebutuhan yaitu
66,32 mg per hari.Rata-rata konsumsi bahan makanan sumber serat responden kurang
mencukupi kebutuhan yaitu 9,77 gram per hari.Responden mengalami keluhan menopause
tingkat ringan dengan prosentasi 60,4%. Responden yang mengalami keluhan tingkat sedang
sebanyak 31,3%, dan responden yang sama sekali tidak mengalami keluhan menopause
8,3%.Ada hubungan antara konsumsi bahan makanan sumber isoflavon dengan keluhan
menopause pada wanita menopause di RW 04 Kelurahan Kedungmundu Kecamatan
Tembalang Kota Semarang.Tidak ada hubungan antara konsumsi bahan makanan sumber
serat dengan keluhan menopausepada wanita menopause di RW 04 Kelurahan Kedungmundu
Kecamatan Tembalang Kota Semarang.

Saran

Kepada wanita menopause untuk mulai mengkonsumsi bahan makanan sumber
isoflavon seperti kedelai dan produk olahannya, kacang-kacangan, buncis, brokoli, buah
kurma, minyak wijen, karena isoflavon mampu mengurangi dampak dari keluhan menopause.

Kepada petugas kesehatan di posyandu masyarakat diberikan sosialisasi mengenai
kesehatan pada umumnya dan mengenai kesehatan masalah menopause khususnya kepada
wanita usia menopause dan gaya hidup sehat yang dapat diterapkan untuk mengurangi
masalah dan keluhan-keluhan pada mereka, baik melalui konseling ataupun penyuluhan.
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Abstrak

Putih telur merupakan sumber protein hewani dengan kandungan protein yang tinggi, sehingga putih telur dapat
dijadikan blocking agent yang berfungsi mengikat protein non spesifik yang terdapat dalam jaringan. Penegakan
diagnosis kanker payudara salah satunya dengan pengecatan IHC ER (Estrogen Receptor). ER merupakan
protein yang dihasilkan oleh jaringan yang mengalami mutasi gen pada DNA yang mengakibatkan terjadinya
proliferasi sel. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran hasil pengecatan IHC ER menggunakan putih
telur ayam kampung dan bebek konsentrasi 1%; 1,5%; 2% dan 2,5% sebagai blocking agent dengan normal
serum sebagai kontrol. Sampel penelitian adalah 1 blok parafin jaringan kanker payudara IHC ER +3.
Pengecatan IHC secara indirec dengan metode Strep (Avidin) Biotin Complex. Pengecatan IHC ER dengan
normal serum sebagai kontrol didapatkan hasil +3. Konsentrasi paling baik pada pengecatan IHC menggunakan
putih telur ayam kampung adalah pada konsentrasi 2,5%, putih telur bebek konsentrasi 2% dan 2,5% dengan
hasil +3. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara normal serum dengan putih telur ayam kampung
konsentrasi 2,5% dan putih telur bebek konsentrasi 2% dan konsentrasi 2,5%. Simpulan adalah normal serum
dapat diganti dengan putih telur ayam kampung konsentrasi 2,5% dan putih telur bebek konsentrasi 2% dan
konsentrasi 2,5%.

Kata kunci: IHC, ER, putih telur, protein blocking

Abstract

albumen is an animal protein with a high protein content, so it might can be used as a blocking agent that can
inhibit non-specific protein found in tissues. One of breast cancer diagnostic method is by IHC ER (Estrogen
Receptor) staining. ER is a protein produced by tissue that produce gene mutations in DNA that induring cells
proliferation. The objective of the research was to find out the results of IHC ER staining using albumen from
organic chicken egg and albumen from duck egg with concentration of 1%; 1,5%; 2% and 2,5% and normal
serum as control. The sample was 1 block of IHC ER +3 breast cancer paraffin. Indirect IHC staining using
Strep (Avidin) Biotin Complex method. IHC ER staining using normal serum as control resulted +3. The best
concentration on IHC staining using albumen from organic chicken egg is at concentration 2,5%, albumen from
duck egg concentration 2% and 2,5% with the result of +3. There was no significant difference between normal
serum and albumen from organic chicken egg with concentration of 2,5%, albumen from duck egg with
concentration of 2% and 2,5%. The conclusion is a normal serum can be replaced with 2,5% albumen from
organic chicken egg , 2% and 2,5% concentration of albumen from duck egg.

Keywords: IHC, ER , Albumen, Protein blocking

PENDAHULUAN

Kanker merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan kematian terbesar pada abad ini.
Pada tahun-tahun terakhir ini tampak adanya peningkatan kasus kanker yang disebabkan oleh
pola hidup yang salah seperti kebiasaan merokok dan minuman beralkohol. Kanker
merupakan satu jenis penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan sel yang abnormal dan
tidak terkendali dari sel-sel tubuh (Yuniar & Rohyani, 2009). Salah satu kanker yang paling
sering dijumpai adalah kanker payudara, yakni kanker yang sering dijumpai pada wanita

~50 ~


mailto:ainunizzah89@gmail.com

setelah kanker rahim. Prognosis kanker payudara dipengaruhi oleh ukuran tumor, metastasis,
derajat diferensiasi, dan jenis histopatologi (Firasi & Yudhanto, 2016).

Diagnosis kanker dapat dilakukan dengan pengecatan Imunohistokimia.
imunohistokimia merupakan teknik pemeriksaan menggunakan antibodi untuk mendeteksi
secara spesifik keberadaan protein tertentu yang berperan sebagai antigen di dalam sel
(Sandhika & Novarina, 2016). Prinsip dari imunohistokimia ini adalah perpaduan antara
reaksi imunologi dan kimiawi, dimana reaksi imunologi ditandai dengan adanya reaksi antara
antigen dengan antibodi sedangkan reaksi kimiawi ditandai dengan adanya reaksi antara
enzym dengan substratnya. Reaksi ini bersifat spesifik, karena bahan yang dideteksi akan
direaksikan dengan antibodi spesifik yang dilabel dengan satu enzym, enzym tersebut adalah
peroksidase. Jika antibodi dilabel dengan enzym peroksidase maka substrat yang digunakan
adalah peroksida (Widiarti et al, 2009). Peran imunohistokimia dalam patologi diagnostik
telah berkembang sedemikian rupa, sehingga metode imunohistokimia menjadi bersifat rutin
dalam patologi anatomi terutama sehubungan dengan diagnosis dan Klasifikasi tumor
(Dabbs, 2014).

Salah satu pengecatan imunohistokimia secara indirec adalah Receptor estrogen (ER).
ER merupakan salah satu standar dalam penatalaksanaan karsinoma payudara pada saat ini
(Widiarti et al, 2009). ER sebagai prognostik dan faktor prediktif karsinoma kanker payudara
(Parise & Caggiano, 2014). Kesalahan-kesalahan yang terjadi selama proses pengecatan
imunohistokimia dapat menimbulkan trouble shooting yang dapat mempengaruhi hasil
pemeriksaan, salah satunya adalah buruknya intensitas background staining. Hal ini dapat
disebabkan oleh tidak cukupnya blocking agent yang digunakan. Blocking agent yang dapat
digunakan untuk protein blocking pada pengecatan imunohistokimia diantaranya adalah
normal serum, protein Solution & Commercial mixes (Masruro, 2016). Dari ketiga blocking
agent tersebut belum ada yang dipatenkan. Hingga saat ini protein blocking yang masih
digunakan adalah normal serum, karena normal serum tidak terlibat dalam reaksi imunologi
(Dabbs, 2014). Akan tetapi normal serum memiliki kekurangan, yaitu harganya relatif lebih
mahal dan sulit didapatkan sehingga diperlukan blocking agent yang relatif lebih murah dan
mudah didapatkan yaitu protein Solution, yang salah satunya adalah putih telur.

Telur merupakan salah satu sumber protein hewani, mengandung asam amino yang
lengkap dan protein yang baik. Protein telur merupakan salah satu dari protein yang
berkualitas baik, dan dianggap mempunyai nilai biologi yang tinggi dan dapat dipilah
menjadi protein putih telur dan protein kuning telur (Muharlien, 2016). Kandungan protein
dalam putih telur ayam kampung per 100g adalah sebanyak 10,2g (Muharlien, 2016),
sedangkan kandungan protein dalam putih telur bebek per 100g adalah sebanyak 11,0 g
(Azwar, 2004). Sehingga hal ini mendorong penulis untuk melakukan penelitian modifikasi
pada proses protein blocking menggunakan putih telur. Pada penelitian ini akan
menggunakan putih telur ayam kampung dan putih telur bebek sebagai perbandingan.
Berdasarkan wuraian diatas, penulis bermaksud mengangkat judul “Pengecatan
imunohistokimia ER Menggunakan Putih  Telur dan Normal Serum” sebagai bahan
penelitian.

METODE

Penelitian ini menggunaan metode eksperimen dengan pendekatan Cross sectional (potong
lintang). Sampel yang digunakan adalah jaringan yang sudah diketahui positif kanker
payudara +3 dan dilakukan pengecatan imunohistokimia dengan objek protein blocking
menggunakan protein putih telur ayam kampung dan putih telur bebek konsentrasi 1%,
1,5%, 2% dan 2,5% dengan 4 kali pengulangan. Data yang diperoleh dalam penelitian
dianalisis dengan menggunakan uji statistik Kruskal Wallis dan dilanjutkan dengan uji
Poshoc-Tuckey.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Kriteria penilaian hasil pengecatan IHC ER dapat dilihat pada tabel 3.

Table 1:
Interpretasi Hasil Pengecatan IHC ER (East et al., 2015)

Skor Penilaian
0 Intensitas, tidak terlihat
1+ Intensitas, inti terwarnai terlihat

samar atau lemah

2+ Intensitas, inti  terwarnai  tidak
menyeluruh atau sedang

3+ Intensitas, inti terwarnai secara
menyeluruh atau bersifat kuat

Berdasarkan intensitasnya hasil pengecatan IHC ER menggunakan putih telur ayam
kampung dan bebek dengan konsentrasi 1%; 1,5%; 2% dan 2,5% dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2:
Hasil pengecatan IHC ER berdasarkan intensitas

Penilaian ekspresi ER
1 2 3 4

Blocking Agent

Perlakuan 19 — Putih telur ayam kampung +1 +1 +1 +1
- Putih telur bebek +1 +1 +1 +1
150 Putih telur ayam kampung +1 +1 +1 +1
’ - Putih telur bebek +2 +2 +2 +2
20 Putih telur ayam kampung +2 +2 +2 +2
- Putih telur bebek +3 +3 +3 +3
2 50p Putih telur ayam kampung +3 +3 +3 +3
’ - Putih telur bebek +3 +3 +3 +3
Kontrol Normal serum +3 +3 +3

Perbedaan hasil intensitas warna pada pengecatan IHC ER dengan variasi konsentrasi
dapat dilihat pada gambar berikut:
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Gambar 1:
Pengecatan IHC ER menggunakan putih telur ayam kampung konsentrasi 2,5%

Gambar 2:
Pengecatan IHC ER menggunakan putih telur bebek konsentrasi 2%

Gambar 3:
Pengecatan IHC ER menggunakan putih telur bebek konsentrasi 2,5%

Sebelum menggunakan antibodi spesifik untuk mendeteksi antigen yang terdapat pada
jaringan maka protein non spesifik harus dihilangkan atau ditutup untuk mencegah
pengikatan antibodi non spesifik, sehingga pada pengecatan IHC ER, proses protein blocking
diterapkan sebelum menggunakan antibodi untuk mendeteksi antigen spesifik dalam jaringan.
Prinsip dari protein blocking ini adalah larutan protein (blocking agent) yang ditambahkan
akan mengikat protein non spesifik yang terdapat dalam jaringan sehingga membatasinya
untuk berikatan dengan antibodi primer. Protein blocking berperan dalam meminimalisir
protein non spesifik yang berkompetisi dalam mengikat antibodi yang terdapat dalam
jaringan (Bancroft & Gamble, 2008).

Penyebab non-specific background stainning pada pengecatan IHC adalah adanya
ikatan hidrofobik dan ionik. Ikatan hidrofobik merupakan ikatan yang dihasilkan dari Cross-
linking asam amino antar molekul protein yang saling berdekatan. Cross-linking ini
dihasilkan dari fiksasi jaringan menggunakan aldehide (Bancroft & Gamble, 2008).

Pengecatan IHC ER menggunakan putih telur ayam kampung dan putih telur bebek
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dengan variasi konsentrasi 1%; 1,5%; 2% dan 2,5% menunjukan hasil dengan intensitas
warna yang berbeda, pada perlakuan putih telur ayam kampung 2,5%, putih telur bebek 2%
dan 2,5% diperoleh hasil pengecatan dengan intensitas warna yang kuat atau dapat
dinyatakan +3, sehingga tidak terdapat perbedaan dengan kontrol.

KESIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian, dapat disimpulkan bahwa gambaran pengecatan IHC ER

menggunakan putih telur ayam kampung dan putih telur bebek 1%; 1,5%; 2% dan 2,5%

didapatkan hasil sebagai berikut :

a. Hasil pengecatan IHC ER pada protein blocking menggunakan putih telur ayam kampung
konsentrasi 1% dan 1,5% didapatkan hasil +1, konsentrasi 2% +2, konsentrasi 2,5% +3

b. Hasil pengecatan menggunakan putih telur bebek konsentrasi 1% didapatkan hasil +1,
konsentrasi 1,5% +2, konsentrasi 2% dan 2,5% +3.

c. Tidak menunjukkan adanya perbedaan pada hasil pengecatan IHC ER putih telur ayam
kampung konsentrasi 2,5%.

d. Tidak menunjukkan adanya perbedaan pada hasil pengecatan IHC ER putih telur bebek
konsentrasi 2% dan konsentrasi 2,5%.

e. Konsentrasi protein blocking yang paling baik pada putih telur ayam kampung adalah
konsentrasi 2,5%.

f. Konsentrasi protein blocking yang paling baik pada putih telur bebek adalah konsentrasi
2% dan 2,5%.
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Abstrak

Infeksi kecacingan umumnya didiagnosis dengan pemeriksaan langsung pewarnaan Eosin 2% yang memberikan
warna merah pada latar lapang pandang, warna kekuning-kuningan pada telur dan membedakan kotoran. Namun
pewarna Eosin hanya spesifik untuk menentukan adanya infeksi telur A. Lumbricaides. Giemsa 5% menunjukan
hasil mikroskopis yaitu latar belakang sediaan berwarna ungu terang dan lebih mudah untuk membedakan
antara telur dan kotoran, morfologi telur morulla terwarnai merah cokelat dan bagian albuniod, hialin, dan
vetialin terwarnai biru keunguan. Tujuan penelitian untuk mengetahui perbandingan kualitas telur A.
lumbricaides pada konsentrasi Giemsa 3%, 4%, 5%, 6%, dan 7%. Jenis penelitian adalah eksperimental. Sampel
yang digunakan adalah suspensi telur yang mendapat perlakuan pewarnaan dan pengulangan sebanyak lima kali.
Hasil penelitian pada konsentrasi 3% dan 4% menunjukan lapisan vetialin, albuminoid jelas, warna kecoklatan,
bentuk telur jelas, dan batas dinding antar lapisan jelas.Giemsa 5% menunjukan semua parameter terpenuhi
pada 3 preparat, dan pada 2 preparat lapisan morula tidak tampak coklat kemerahan dan lapisan vetialin kurang
jelas. Konsentrasi Giemsa 6% dan 7% kurang baik karena batas antar lapisan tidak jelas, morula merah gelap,
dan lapisan vetialin tidak jelas. Uji Kruskal-Wallis menunjukan nilai p = 0,001, nilai p = <0,05 menunjukan
terdapat perbedaan antara kualitas telur kualitas telur A. lumbricoides berdasarkan variasi konsentrasi larutan
pewarna Giemsa. Uji Mann-Whitney diperoleh nilai P>0,05 pada perlakuan Giemsa 3%, 4%, dan 5%
menunjukan tidak ada perbedaan kualitas. Pada perlakuan Giemsa 6% dan 7% hasil uji Mann-Whitney P<0,05
menunjukan bahwa ada perbedaan yang bermakna pada kedua perlakuan tersebut.

Kata Kunci : Kualitas telur A. lumbricoide, Konsentrasi Giemsa
Abstract

Worm infections are generally diagnosed with a direct examination of Eosin 2% staining which gives a red
color to the background, yellowish color on the egg and differentiates dirt. However, Eosin dye is only specific
to determine the presence of infection with A. Lumbricaides eggs. Giemsa 5% showed microscopic results
namely the background of violet and easier to distinguish between eggs and dirt, morphology of brown morula
eggs and albuminoid, hyaline and vetialin purplish blue. The aim of this study was to compare the quality of A.
lumbricaides eggs in Giemsa concentrations 3%, 4%, 5%, 6%, and 7%. This research is experimental. The
sample used was egg suspension which was treated five times. The results of the study at concentrations of 3%
and 4% showed vetialin layer, clear albuminoid, brownish color, clear egg shape, and clear wall boundary
between layers. Giemsa 5% shows all parameters fulfilled in 3 preparations, and on 2 preparations the morula
layer does not appear reddish brown and vetialin layer is less clear. Giemsa concentration is 6% and 7% less
well because the boundary between layers is unclear, dark red morula, and vetialin layer is unclear. Kruskal-
Wallis test showed p value = 0.001, p = <0.05 showed that there was a difference between the quality of egg
quality of A. lumbricoides eggs based on variations in the concentration of Giemsa dye solution. Mann-Whitney
test obtained P value> 0.05 in Giemsa treatment 3%, 4%, and 5% showed no difference in quality. In Giemsa
treatment 6% and 7% Mann-Whitney test results P <0.05 showed that there were significant differences in both
treatments.

Keywords: Quality of A. lumbricoides eggs, Giemsa concentration

PENDAHULUAN
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Indonesia banyak mengalami masalah kesehatan, salah satunya adalah masalah infeksi
cacingan yang disebabkan oleh cacing dan ditularkan melalui tanah. Salah satu penyebab
kecacingan yang terjadi di Indonesia adalah Ascaris lumbricaides (Inayati, 2015).Masyarakat
memiliki kebiasaan melakukan defekasi (buang air besar/BAB) sembarangan, sehingga
menyebabkan tanah menjadi terkontaminasi telur cacing. Telur cacing kemudian bertahan
hidup di tanah yang lembab dan berkembang menjadi telur infektif. Telur cacing infektif
yang ada di tanah dapat tertelan masuk ke dalam pencernaan manusia bila tidak mencuci
tangan sebelum makan dan infeksi cacingan juga dapat terjadi melalui larva cacing yang
menembus kulit (Permenkes, 2017). Prevelensi angka kecacingan di daerah yang memiliki
iklim tropis dan subtropis masih tinggi, yang disebabkan karena tanah yang basah dan hangat.

Berdasarkan Permenkes No 15 tahun 2017 tentang penanggulangan cacingan
menyatakan sebagai salah satu kegiatan penanggulangan kecacingan adalah dengan
melaksanakan pemeriksaan laboratorium khususnya pemeriksaan tinja. Infeksi kecacingan
umumnya didiagnosis dengan pemeriksaan langsung menggunakan pewarnaan Eosin 2%.
Eosin 2% dapat memberikan warna merah pada latar lapangpandang, warna kekuning-
kuningan pada telur dan membedakan kotoran (Natadisastra, 2009).

Namun pewarna Eosin hanya spesifik untuk menentukan ada tidaknya infeksi telur A.
lumbricaides dan diperlukan pewarna alternatifyang dapat memperlihatkan morfologi dan
fase telur. Berdasarkan alasan tersebut Maulida (2016) melakukan penelitian tentang kualitas
sediaan telur A. lumbricaides dengan menggunakan pewarna Giemsa 5% sebagai pewarna
alternatif, yang menunjukan hasil mikroskopis yaitu latar belakang sediaan berwarna ungu
terang dan lebih mudah untuk membedakan antara telur dan kotoran. Secara morfologi
bagian telur (morulla) terwarnai merah cokelat dan bagian dinding sel yang terdiri dari
albuniod, hialin, dan vetialin terwarnai biru keunguan. Untuk dapat menentukan konsentari
pewarnaan Giemsa yang tepat maka diperlukan penelitian lebih lanjutdengan tujuan untuk
mengetahui perbedaan kualitas telur A. lumbricaides pada konsentrasi Giemsa 3%, 4%, 5%,
6%, dan 7%.

Kualitas preparat sediaan juga mempengaruhi hasil pengamatan, sehingga untuk
memperoleh hasil pengamatan yang baik preparat sediaan tinja harus memiliki ketebalan
yang tepat tidak terlalu tebal atau terlalu tipis, sediaan tidak terdapat gelembung udara,
sediaan tidak kering dan sediaan tidak meluber dari kaca objek, serta kaca objek harus bersih
dari lemak, kuman dan kotoran.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian ekperimental laboratorium, yang didukung
dengan studi pustaka.Sampel yang digunakan pada penelitian merupakan suspensi feses yang
positif telur A. lumbricoides dengan perbandingan formalin 10% adalah 1 : 3. Sampel dibuat
sediaan langsung dan diberikan perlakuan pada larutan pewarnaan menggunakan Giemsa,
dengan variasi konsentari 3%, 4%, 5%, 6%, dan 7%. Tiap konsentrasi dibuat 5 preparat
sediaan. Sediaan dinilai dengan mengamati morfologi telur A. lumbricoides.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1;
Rerata Skor Gambaran Kualitas Sediaan Telur A. lumbricoides

Skor Gambaran Kualitas Sediaan Telur A. lumbricoides

Preparat Berdasarkan Variasi Konsentrsi Giemsa
3% 4% 5% 6% %
1 4 4 3 3 2
2 4 4 4 2 2
3 4 4 3 3 2
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4 4 3 3 2 2
5 4 4 4 2 2
Y 4 38 34 2.4 2

Berdasarkan tabel 1 didapat kan data hasil yaitu pada konsentrasi giemsa 3%
menujukan hasil mikroskopis 5 preparat baik dengan rerata nilai skoring yaitu 4. Pada
konsentrai giemsa 4% juga dapat dikatakan baik, dengan 4 preparat dinilai baik dan 1
preparat dinilai cukup baik dengan rerata nilai skoring yaitu 3,8. Dan pada konsentrasi
giemsa 5% yang merupakan control menunjukan hasil hanya 2 preparat dinilai baik dan 3
cukup baik serta dengan nilai rerata skoring yaitu 3,4. Sedangkan pada konsentrasi 6%
menunjukan hasil 2 preparat cukup baik dan 3 preparat kurang baik dengan rerata nilai
skoring yaitu 2,4. Dan pada konsentrasi 7% didapatkan hasil bahwa 5 preparat kurang baik
dengan rerata nilai skoring yaitu 2.

Data hasil penelitian diuji dengan uji Kruskal-Wallis didapat. nilai p = 0,001. Karena
hasil p = <0,05 (H, ditolak), maka terdapat perbedaan antara kualitas telur kualitas telur A.
lumbricoides berdasarkan variasi konsentrasi larutan pewarna Giemsa. Dilanjutkan uji Mann-
Whitney diperoleh nilai P>0,05 pada perlakuan Giemsa 3%, 4%, dan 5%. Hal tersebut
menunjukan tidak bahwa tidak ada perbedaan kualitas yang bermakna pada tiap perlakuan
tersebut.Namun pada perlakuan Giemsa 6% dan 7% didapatkan hasil uji Mann-Whitney
P<0,05. Yang menunjukan bahwa ada perbedaan yang bermakna pada kedua perlakuan
tersebut.

Hasil pemeriksaan mikroskopis menunjukan terdapat beberapa preparat tidak
memenuhi kriteria persyaratan pewarnaan telur A. lumbricoides. Beberapa faktor yang
mempengaruhi hasil pewarnaan diantaranya teknik dan metode pemeriksaan, sumber daya
manusia yang meliputi ketelitian dan kompetensi pemeriksaan, kualitas spesimen tinja yang
meliputi lamanya waktu penyimpanan, wadah penyimpanan, dan proses transportasi
pengiriman dan bahan pengawet sampel, kualitas buffer pengencer yaitu pH buffer kurang
atau lebih dari 7, serta kualitas giemsa yang digunakan dilakukan pemeriksaan mutu dan
tanggal kadaluwarsanya. Giemsa memiliki komposisi konsentrasi asam dan basa yang berasal
dari eosin y (Tetrabromoflurescin)yang akan memberi warna merah pada suasana asam,
methylen blue yang berwarna biru dan metilen azur B (Trimetiltionin)yang akan memberi
warna ungu pada suasana basa (Jurnal Riset Kesahatan, 2017). Giemsa yang mutunya tidak
baik atau rusak, tidak akan mengeluarkan warna ungu atau merah atau keduanya (Suryanta
dkk, 2013).

Gambar 1.
Kualitas Telur A. lumbricoidesBaik (a) 3%, (b) 4%, dan (c) 5% (Perbesaran 10X)
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Gambar 2.
Kualitas Telur A. lumbricoidesBuruk (a) 6%, (b) 7% (Perbesaran 10X)

@)

Giemsa 3% merupakan konsentrasi yang baik untuk melakukan pemeriksaan dan

identifikasi telur cacing, karena pada konsentrasi tersebut semua parameter penilaian

terpenuhi.Giemsa 4% merupakan konsentrasi yang baik, tetapi terdapat 1 preparat yang

parameter penilaian tidak terpenuhi. Giemsa 5% menunjukan hasil cukup baik. Hasil ini

sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Maulida Aulia (2016) yang menunjukan
bahwa telur A.lumbricoides pada konsentrasi 5% baik.

Gambar 3.
Kualitas Telur A. lumbricoidesBaik (a) 3%, (b) 4%, dan (c) 5% (Perbesaran40X)
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Gambar 4:
Kualitas Telur A. lumbricoidesBuruk (a) 6%, (b) 7% (Perbesaran 40X)

(@)

Pada konsentrasi Giemsa 6% dan 7% banyak parameter penilaian tidak terpenuhi
warna morula yang terlalu gelap. Hal ini dimungkinkan karena konsentari Giemsa yang
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pekat, memberi pengaruh pada warna morula, sehingga warna yang tampak terlalu gelap
menyebabkan batasan antar lapisan tidak jelas dan lapisan vetialin tidak jelas. Pewarnaan
Giemsa adalah pewarnaan lambat, sehingga hasil baik bila menggunakan pewarnaan giemsa
encer (5%) (Depkes RI, 1993). Dimungkinkan karena konsentrasi giemsa yang terlalu tinggi,
zat pewarna masuk ke dalam sel secara cepat dan tidak secara maksimal mewarnai komponen
dari sel tersebut sehingga hasil sel yang terwarnai menjadi terlalu pekat.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kualitas sediaan
telur berdasarkan variasi konsentrasi larutan Giemsa. Kualitas yang baik terdapat pada
konsentrasi 3%, 4% dan 5%. Kualitas yang buruk terdapat pada kosentrasi 6% dan 7%.
Semakin tinggi konsentrasi larutan Giemsa, semakin rendah kualitas preparat telur
Ascarislumbricoides.
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Gambaran Kualitas Sediaan Jaringan Hati Menggunakan Larutan Fiksatif
NBF 10% dan Alkohol 70% pada Pewarnaan HE (Hematoksilin-Eosin)

Description of the Quality of Liver Microscope Prepared Slide Using Fixative Solutions
NBF 10% and Alcohol 70% at HE (Hematoxylin-Eosin) Staining

Syarifah Nur Fajrina’, Tulus Ariyadi, Fitri Nuroini
Universitas Muhammadiyah Semarang
*rinaalhabsyiel27@gmail.com

ABSTRAK

Penggunaan larutan fiksatif pada jaringan adalah untuk mempertahankan morfologi jaringan seperti pada saat
kondisi jaringan hidup tanpa adanya perubahan bentuk maupun ukuran. NBF 10% merupakan larutan fiksatif
rutin dan umum digunakan sebagai larutan fiksatif dalam pembuatan sediaan jaringan. Alkohol 70% adalah
salah satu larutan fiksatif yang memiliki daya penetrasi cepat dan mudah untuk diperoleh. Tujuan penelitian ini
adalahuntuk mengetahui kualitas sediaan jaringan hati yang telah difiksasi dengan NBF 10% dan Alkohol 70%.
Penelitian ini bersifat deskriptif dengan rancangan Cross Sectional. Sampel organ hati diperoleh dari 15 mencit
kemudian melalui processing jaringan diolah menjadi 30 sediaan dengan pewarnaan HE. Kualitas sediaan
diamati dan dilakukan penilaian skor 1 dengan hasil kurang baik dan 2 untuk sediaan hasil baik. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sediaan jaringan hati dengan fiksasi NBF 10% diperoleh hasil lebih baik 90% dan kurang
baik 10% dari sediaan yang difiksasi menggunakan Alkohol 70% diperoleh hasil baik 10% dan kurang baik
90%.Berdasarkan hasil penelitian kualitas sediaan jaringan hati yang difikasi menggunakan NBF 10% lebih baik
dari Alkohol 70% untuk proses fiksasi.

Kata kunci : Fiksasi, larutan fiksatif NBF 10%, Larutan fiksatif Alkohol 70%, sediaan jaringan hati

ABSTRACT

The use of fixative solutions in tissue is to maintain tissue morphology such as when living tissue conditions
without any changes shape or size. NBF 10% is a routine fixative solutions and general used as a fixative
solutions in the preparation of tissue microscope prepared slide. Alcohol 70% is one of fixative solutions that
have fast penetration potency and easy to get. The purpose of this research is to know the quality of liver tissue
microscope prepared slide that have been fixed with NBF 10% and Alcohol 70% this research is descriptive
with Cross Sectional design. Liver organ samples were obtained from 15 mice (Mus Musculus) then trough
tissue processing was made into 30 microscope prepared slides with HE staining. The quality of the microscope
prepared slides was observed and assessment of 1 score withless result and 2 for the preparation of better
result. The result research showed that the microscope prepared slides of liver tissue with NBF 10% fixation was
better 90% and the less result 10% of the microscope prepared slides fixed by using the Alcohol 70% obtained
the less result 90% and the better result 10%. Based on the results of quality research of liver tissue microscpe
prepared slides fixed using NBF 10% is better than the use of Alcohol 70% fixative solutions for the fixation
process.

Keywords: Fixation, fixative solutions NBF 10%, fixative solutions Alcohol 70%, liver tissue preparations

PENDAHULUAN
Latar Belakang
Fiksasi bertujuan untuk mempertahankan morfologi jaringan seperti kondisi awal atau sama
seperti jaringan hidup tanpa adanya perubahan bentuk maupun ukuran. Selain itu fiksasi
berfungsi untuk mencegah autolisis atau proses pembusukan serta memudahkan pembuatan
jaringan irisan yang tipis (Suprianto, 2014; Prahanarendra, 2015).

Larutan yang digunakan pada proses fiksasi antara lain larutan bouin, larutan zenker,
larutan helly, larutan carnoy, larutan orth dan larutan NBF (neutral buffered formalin) 10%.
NBF 10% merupakan larutan fiksatif umum dan paling banyak digunakan sebagai salah satu
larutan fiksatif rutin dalam pembuatan sediaan jaringan histologi (Suntoro et. al., 1983). NBF
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10% memiliki beberapa kelebihan seperti pH mendekati normal, dapat disimpan dalam
jumlah besar dan waktu yang lama. Namun, daya fiksasi NBF 10% lebih lambat yakni
memerlukan waktu 12 sampai 24 jam dan membutuhkan perlakuan pada beberapa protein
apabila digunakan untuk pemeriksaan IHC (immunohistochemistry) (Miranti, 2010). Alkohol
merupakan salah satu larutan yang digunakan untuk fiksasi dengan konsentrasi 70%. Alkohol
70% lebih mudah diperoleh, murah, daya penetrasi cepat, dapat melarutkan lemak, jaringan
tidak perlu dicuci secara khusus dan dapat dibawa langsung ke proses selanjutnya (Luna,
2000)

Hati memiliki struktur jaringan yang lunak dan terdapat beberapa komponen pada hati
yang dapat berpengaruh terhadap proses fiksasi yaitu adanya lemak, darah dan air dengan
kadar yang tinggi (Jusuf, 2009). Berdasarkan komponen-komponen yang terdapat pada hati
tersebut dapat menjadi kekhawatiran pembuatan sediaan jaringan hati saat proses fiksasi yang
dapat menyebabkan larutan fiksatif tidak menyerap dengan baik. Potongan jaringan yang
terlalu besar mengakibatkan jaringan tidak terfiksasi dengan sempurna dan dapat
menyebabkan jaringan membusuk. Selain itu, apabila proses fiksasi terlalu lama akan
menyebabkan jaringan menjadi keras dan sulit untuk dipotong (Muntiha, 2001; Brata, 2013).

Penelitian Suprianto (2014) tentang perbandingan efek fiksasi formalin metode
intravital dengan metode konvensional terhadap kualitas gambaran histologis hati tikus
diketahui bahwa metode fiksasi intravital lebih baik dibandingkan dengan metode fiksasi
konvensional. Hal tersebut menunjukkan kedua metode dapat digunakan, akan tetapi untuk
hasil yang optimal ditunjukkan pada metode fiksasi intravital. Penelitian yang dilakukan oleh
Prasetyani (2017) pada cairan efusi pleura diperoleh hasil bahwa terdapat perbedaan
gambaran mikroskopik cairan efusi pleura yang difiksasi dengan larutan fiksatif NBF 10%
dan alkohol 70%.

Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kualitas sediaan histologi
jaringan hati menggunakan larutan fiksatif NBF 10% dan alkohol 70% pada pewarnaan HE.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan bersifat deskriptif menggunakan Subyek penelitian adalah
organ hati dari Mencit (Mus musculus) jantan normal umur 3 bulan. Obyek penelitian ini
adalah sediaan hati sebanyak 30 sediaan yang difiksasi dengan larutan NBF 10% dan 30
sediaan yang difiksasi dengan alkohol 70% (Sekaran, 2006). Metode pengumpulan data pada
penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh dari sampel pada saat processing
jaringan mencakup proses fiksasi pada jaringan hati yang diwarnai dengan hematoksilin-
eosin dan pembacaan secara mikroskopis pada sediaan jaringan hati. Hasil penilaian diberi
skor sesuai dengan kriteria pada tabel penilaian kemudian dianalisis secara deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Hasil pengamatan mikroskopis kualitas sediaan jaringan hati yang difiksasi menggunakan
larutan fiksatif NBF 10% dan Alkohol 70% pada pewarnaan HE menggunakan perbesaran
lensa objektif 40x sebanyak 30 lapang pandang pada 30 sediaan jaringan hati. Pengamatan
dilakukan oleh 2 dokter spesialis Patologi Anatomi disajikan pada gambar 1.
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Gambar 1:
Diagram hasil persentase pengamatan mikroskopis kualitas sediaan jaringan hati (A) NBF 10% (B)
Alkohol 70%.

B Baik

® Baik

A

Berdasarkan diagram hasil pengamatan kualitas sediaan jaringan hati menggunakan
larutan fiksatif NBF 10% diperoleh hasil sediaan sebanyak 90% baik dan 10% kurang baik,
sedangkan untuk sediaan jaringan hati yang difiksasi menggunakan Alkohol 70% diperoleh
hasil 10% baik dan 90% kurang baik di sajikan pada gambar 2.

Gambar 2:
Kualitas sediaan jaringan hati dengan fiksasi NBF 10% (3A) dan Alkohol 70% (3B), vena Centralis
(@) sel hepatosit jelas (b) eritrosit utuh (c) vena centralis (d) sel hepatosit menggumpal (e) eritrosit
lisis (f) (HE, 400x).

Berdasarkan gambar kualitas sediaan dengan perbesaran 400x jaringan yang difiksasi
menggunakan larutan fiksatif NBF 10% diperoleh hasil lebih baik dari penggunaan Alkohol
70% sebagai larutan fiksatif. Fiksasi menggunakan larutan fiksatif NBF 10% dan Alkohol
70% tidak terjadi perubahan struktur, namun fiksasi menggunakan Alkohol 70% terjadi
perubahan morfologi pada sel jaringan. Fiksasi menggunakan NBF 10% dan Alkohol 70%
sama-sama tampak vena centralis. Fiksasi NBF 10% tampak sel hepatosit tersebar merata
dengan warna biru pada inti sel dan warna merah pada sitoplasma tampak jelas.

Sebaliknya, fiksasi Alkohol 70% sel hepatosit tampak kasar dan tidak merata, biru
pada inti sel dan merah pada sitoplasma tampak berwarna jelas pekat. Pembacaan secara
mikroskopis pada sediaan juga terdapat sel eritrosit dengan tampak jelas utuh, tersebar merata
dan tidak bertumpuk dengan fiksasi menggunakan NBF 10% dan fiksasi Alkohol 70%
eritrosit mengalami lisis.

PEMBAHASAN

Fiksasi adalah proses pengawetan dan pencegahan proses pembusukan pada jaringan. Fiksasi
bertujuan untuk mengawetkan jaringan sehingga mirip dengan keadaan saat hidup serta
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mengeraskan sehingga mudah pembuatan irisan jaringan yang tipis. Fiksasi merupakan
proses mempertahankan agar bentuk, ukuran dan struktur elemen sel dan jaringan tidak
berubah dengan menggunakan larutan fiksatif (Brata, 2013 ; Suprianto, 2014).

Hasil pengamatan penilaian terhadap kualitas sediaan jaringan hati yang difiksasi
menggunakan larutan fiksatif NBF 10% menunjukan gambaran mikroskopis yang sangat baik
dengan hasil 90% dari 30 sediaan. Kualitas sediaan jaringan hati yang difiksasi menggunakan
NBF 10% tidak terjadi perubahan struktur jaringan hati, tampak jelas vena centralis, sel
hepatosit tersebar merata, serta warna biru pada inti sel dan merah pada sitoplasma pada
sediaan seragam. Kualitas sediaan jaringan hati dengan fiksasi NBF 10% ditandai adanya
tampak gambaran sel eritrosit berwarna merah tersebar merata. Kualitas sediaan jaringan hati
yang kurang baik sebanyak 10% terjadi disebabkan oleh beberapa faktor yang berpengaruh
terhadap fiksasi seperti pemotongan ukuran organ, ketebalan organ dan faktor yang
menghambat masuknya larutan fiksatif ke dalam jaringan. Faktor processing jaringan lainnya
dapat berpengaruh terhadap jaringan sehingga tampak terlipat pada sediaan namun masih
dapat diamati.

Berdasarkan penelitian Suprianto (2013) fiksasi dengan metode konvensional dengan
merendam potongan — potongan kecil jaringan ke dalam larutan fiksatif lapisan luar akan
cepat terfiksasi namun bagian dalam terlambat dan kemungkinan mengalami perubahan pada
sel. Faktor yang dapat berpengaruh terhadap proses fiksasi salah satunya adalah waktu
semakin lama jaringan diawetkan semakin banyak kehilangan organel sel dan pengerutan
nukleus. NBF 10% merupakan larutan fiksatif dengan penetrasi lambat dan pH netral
sehingga tidak menyebabkan nekrosis sel dan tidak merusak protein.

Kualitas sediaan jaringan hati yang difiksasi menggunakan larutan fiksatif Alkohol
70% menunjukan gambaran mikroskopis kurang baik dengan hasil 90%. Fiksasi
menggunakan larutan fiksatif Alkohol 70% menunjukkan sitoplasma mengkerut dan terjadi
nekrosis, tampak kromatin dan inti lebih menggumpal dari jaringan hati yang difiksasi
menggunakan NBF 10%. Sel Eritrosit tampak mengkerut dan bertumpuk dengan warna
merah pucat karena hilangnya hemoglobin. Sifat asam pada Alkohol 70% dapat
menyebabkan sel mengkerut dan merusak protein (Perry, et. al., 2016). Sesuai dengan
pernyataan Ngabekti dan Isnaeni (2000) bahwa, pengerutan dari inti sel dikarenakan
sitoplasma terjadi nekrosis sehingga sel hepatosit yang mengalami pengerutan tampak lebih
gelap dari sel hepatosit normal. Kerusakan sel hepatosit berupa nekrosis ditandai dengan
nukleus yang menghitam dan mengalami fragmentasi sehingga memiliki bentuk yang tidak
teratur.

Kualitas sediaan jaringan hati yang difiksasi dengan Alkohol 70% dengan hasil baik
sebanyak 10% dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti konsentrasi Alkohol yang
mengalami penurunan karena penguapan atau adanya enzim tertentu yang memberikan
pertahanan pada sitoplasma sehingga terdapat beberapa sel tampak batas antar sel namun,
seperti pada sediaan lain inti sel dan kromatin tampak bertumpuk dan tersebar tidak merata.
Penelitian yang dilakukan Battifora dan Kopinski (1986) menyatakan fiksasi menggunakan
Alkohol memberikan pengawetan yang sangat baik untuk melihat sel, tetapi dengan
mengorbankan penyusutan sel yang sedikit lebih tinggi daripada fiksasi menggunakan
formalin. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa lama waktu fiksasi setidaknya untuk
periode hingga 6 minggu tidak merusak antigen dari keratin dan menghasilkan hasil optimal
serta merekomendasikan Alkohol salah satu larutan fiksatif pada studi immunohistokimia
(Battifora H, & Kopinski M, 1986).

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa, Kualitas sediaan
jaringan hati yang difiksasi menggunakan larutan fiksatif NBF 10% diperoleh hasil baik 90%

~ 63 ~



@ Prosiding Seminar Nasional Mahasiswa Unimus (Vol. 1, 2018) e-ISSN: 2654-766X

dan kurang baik 10%. Kualitas sediaan jaringan hati yang difiksasi menggunakan larutan
fiksatif Alkohol 70% diperoleh hasil baik 10% dan kurang baik 90%.
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